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Contributii la managementul de urgenta al traumatismelor ofta-oro-maxilo-faciale

1. Introducere

Trauma, si mai ales traumatismele capului reprezintd prima cauza de deces pentru adultii
mai tineri de 45 de ani in Europa. Distributia trimodalda descrisda de Tunkey deasemenea
evidentiaza o proportie semnificativa de decese in primele ore ale traumei, ceea ce ar fi putut sa
fie redusa prin interventiile medicale mai rapide in primele momente. Aceste aspecte a dus in
cadrul unor servicii din Europa la propunereca de a avea in echipaje cel putin un membru

specializat in trauma pe toate tipurile de ambulante.

In ceea ce priveste lantul suportului vital in trauma extremitatii cefalice din cadrul
serviciilor de urgenta se considera ca veriga cea mai sensibild este managementul initial din
prespital intiat atat de personalul nemedical care intervine cu manevre de prim-ajutor cat si de

personalul tehnic special instruit, paramedici, asistente si medici.

Pentru ATLS (Advanced trauma life support), foarte important este ceea ce se intampla in
prespital, cum ar fi factorul de timp (nu ore ci minute si secunde), prezervarea cerebrala si
resuscitarea precoce. Protocoalele rigide ar trebui inlocuite de elemente flexibile de suport
vital. Cercetdrile curente au ca scop clarificarea strategiilor administrarii fluidelor, a
diferentelor intre hipotermia accidentald si beneficiile hipotermiei terapeutice, strategii de
hibernare prentru transportul de lunga durata din zone rurale sau militare, potentialul fantastic
al diminuarii manifestarilor secundare in pacientii cu afectare severa a creierului. Cercetarile
pentru un substitut ideal de sange presupune deschidere la nou si nu inchistare din considerente

de patente si drepturi de autor.

Managementul de urgenta multidisciplinar al extremitatii cefalice ar trebui efectuat mai
mult si mai bine. Deasemenea, introducerea cat mai rapida a protocoalelor pentru conservarea
corpului uman prin hipotermie profunda in pierderile masive de sange, afectare cerebrala,
stopurile cardiace nu mai este de domeniul SF-ului. Astfel s-ar putea améana resuscitarea
cerebrald pentru a fi realizata in mediul spitalicesc cu resurse si posibilitati crescute. In
concluzie, managementul traumei cefalice cat si resuscitarea in trauma ar putea sa fie cel mai

mare dar pentru societatea in care traim.

Asistenta medicala avansatd, destinata pacientilor traumatizati este incd analizata si
discutata din punctul de vedere al organizarii in prespital comparativ cu ingrijirea medicala
acordata in cadrul spitalului, dar nu prezintd insa nici un dubiu ca recuperarea si transferul
rapid al pacientilor traumatizati aflati in stare critica la centrele de traumatologie fac o diferenta

semnificativa in salvarea de vieti.
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S-au implementat diverse protocoale de triaj pentru trauma cu scopul evitarii anumitor
centre care nu corespund si asta in functie de mecanismul de actiune de statusul lezional sau
fiziologic prezent la pacientul in cauza. Deasemenea configuratia manevrelor terapeutice

aplicate pacientilor traumatizati in teren si in timpul transferului opiniile sunt impartite.

2. Scop si obiective

Obiectivul principal al acestei lucrari este de a propune o serie de imbunatatiri pentru
abordarea urgentelor medicale in special cele cu componentd traumatica la nivelul extremitatii
cefalice. Practica clinica interdisciplinara integrata, bazata pe ghiduri si protocoale a situatiilor

de urgenta in tara noastra se afla inca la inceput.

Serviciile medicale din prespital sunt limitate si scumpe oriunde in lume. Managementul
resurselor materiale si umane in Romania se face dupad algoritmi care nu sunt intotdeauna
sincronizati cu ceea ce se intdmplad efectiv in teren. Astfel apare o necesitate a implementarii
unor noi metode de alocare si organizare a acestor resurse in functie de diverse variabile pe
care le vom detalia in cele ce urmeaza. Reprezinta un obiectiv central propunerea de modele de

abordare care pot duce la imbunatatirea gestionarii acestora.

In practica actuala, la acest moment, de cele mai multe ori imediat dupa apelul de urgenta,
pacientul politraumatizat este preluat din teren de echipele din prespital(SMURD sau SAJ) care
ii asigura primele ingrijiri si mentinerea functiilor vitale, apoi pacientul este transportat si
predat la de unitatea primiri urgente (UPU). La spital, daca mentinerea functiilor vitale este o
problema, se apeleaza terapia intensiva sau se trimite pacientul pe una din sectiile: chirurgie,
oftalmologie, ortopedie, neurologie etc. Consultul clinic de specialitate se face intr-un mod
iterativ, medicii ce preiau pacientul cer consultul altor specialitati. La acest pas nu intotdeauna

se evalueaza si se stabilesc prioritatile.

Performanta echipajelor este esentiala pentru acordarea unei ingrijiri moderne si calificate
pentru deceniul acesta. La acest moment existd o serie de ghiduri si protocoale emise la nivel
european si sistemul romanesc de urgenta le-a adoptat. Trainingul si verificarea aplicarii acestor

protocoale in practica sunt intotdeauna instrumente utile.

Profilul lezional al pacientilor traumatizati este util echipelor medicale din teren si spital
care avand astfel de informatii pot optimiza actul medical pentru o mai buna evolutie. Astfel ne
propunem evidentierea unor modele de lucru pentru a crea instrumente de optimizare si

gestionare moderna a acestor aspecte.
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3. Metodologie si metoda

Presupune culegerea si analiza bazelor de date obtinute cu permisiunea IGSU pentru a
dezvolta si a gasi concepte ce pot fi verificate. Pentru analiza la nivel national s-a utilizat baza
de date SMURD pe 4 ani are aproape 900000 de cazuri. Pentru a ilustra mai clar fenomenele la
nivel local, am folosit baza de date SMURD Sibiu cu un numar de 75.000 de interventii pe 0
perioada de 8 ani 1n intervalul 2010-2017.

Serviciul SMURD finregistreaza detaliile fiecarui caz la finalul interventiei intr-un mod
standardizat, facand posibile analize ulterioare. Datele din baza de date SMURD au fost primite
sub forma de seturi de date in fisiere text, format csv. Pentru manipularea datelor s-a folosit

limbajul SQL si serverul MySQL pentru gazduirea si analiza tabelelor din bazele de date.

Fisierele cu date au fost importate in serverul de MySQL pentru a permite analizarea
acestora folosind limbajul SQL. SQL este prescurtarea de la Structured Query Language si este
un limbaj de programare standardizat care este utilizat pentru a interoga si gestiona baze de
date relationale si pentru a efectua diverse operatii asupra datelor. Tabelele din baza de date nou
creata au fost corectate si normalizate si s-au creat tabele ajutitoare pentru a face posibile

interogari avansate.

Seturile de date rezultat, au fost obtinute prin rutine SQL dupa care au fost prelucrate
statistic in programe specializate. Interfatarea cu serverul MySQL s-a facut folosind aplicatia
HeidiSQL care permite editarea de interogari complexe. Pentru a extrage seturi de date
relevante si utile analizelor acestor studii s-au creat tabele noi cu ajutorul carora s-au putut face

corelatii folosind functii complexe programate de catre autor.

Seturile de date rezultat extrase s-au importat apoi in aplicatia Microsoft Excel unde au
fost prelucrate statistic si s-au generat diagramele si tabelele folosite in comunicarea

resultatelor analizei.

S-au folosit ~metode matematice statistice avansate cum ar fi ARIMA si factorii

PEARSON pentru analiza in dinamica a fenomenelor observate.

4. STUDIUL 1 - ABUZUL DE APELURI 112. RASPUNSUL
CONTEXTUAL AL ECHIPAJELOR

INTRODUCERE

Activitatea echipajelor de urgenta SMURD Romaéania sunt dependente de gravitatea

apelului. Cu cat pacientul este mai critic cu atat mai repede ar trebui echipajele sa reactioneze.
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Am studiat aspecte ale modului in care populatia foloseste sistemul 112 si pentru asta am
ales cazurile apelate ca stare de inconstienta si in ce masura aceasta urgentd se regaseste la
apelant. Incorectitudinea evaluarii initiale poate fi pusd atat pe seama lipsei de educatie
medicala cat si pe tendinta de a prezenta situatia intr-un mod mai grav decat este pentru a

solicita cu buna stiinta un echipaj de nivel superior.

“Orice actiune luata pe baza emotiilor nu este o decizie ci este o reactie” (David Givot —
emsl.com) astfel incat scopul acestui studiu national este sa identifice modul in care echipajele
SMURD isi prioritizeaza timpul de reactie. Studiul doreste sa evidentieze si 0 componenta

emotionald importantd, bazata pe experienta subiectiva anterioara a echipajelor.

MATERIAL SI METODA

Aceastd analiza retrospectiva s-a facut pe o0 perioada de 3 ani folosind baza de date
nationala SMURD . Astfel s-au luat in analiza 589873 cazuri intre anii(2010 - 2012) .

Pentru analiza abuzului de sistem am selectat cazurile apelate ca stare de inconstienta si
apoi am comparat ceea ce s-a gasit la fata locului
REZULTATE SI DISCUTII

Analizand cazurile raportate ca stare de inconstientd s-a evideniat ca din 87812
cazuri(urban si rural) raportate ca stare de inconstienta doar 38% au fost intr-adevar stari de

inconstienta.(Figura nr. 1)

Inconstient
38%

Constient
62%

Figura nr. 1. Stare pacienti la apel de Stare de inconstientad
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In mediul urban pentru ambulanta de terapie intensiva, analizand acest fenomen de-a lungul
perioadei de timp s-a evidentiat o imbunatétire de la 57% la 54% pentru pacientii din alarmele
de stare de inconstienta. Pentru Sibiu avem o situatie particulara unde se observa ca exista in
general un nivel mult mai bun decat media nationala dar cu o ratd de abuz in crestere si anume

de 1a 42% la 47%.

Acest fenomen poate fi explicat si prin faptul cd in zonele rurale de multe ori oamenii
incearca sa isi rezolve singuri problemele si poate devin mai responsabili decat locuitorii din
oras care de obicei abuzeaza sistemul mai mult. In timp se si observi ci aceastd curba continua

sa se inrautateasca (38% to 35%0).

In cazul accidentelor rutiere (43129 cazuri) s-a inregistrat o vitezd medie de aproximativ 51
km/h (sd = 24). Spre deosebire de acestea in cazul alertelor pentru persoana inconstienta

(87127 cazuri) s-a inregistrat o viteza medie de 39 km/h (sd=21).

O posibila explicatie pentru 0 astfel de reactic mai slaba este si faptul ca pe acest tip de
alarmd se inregistreazd numeroase alarme false sau cu diagnostic exagerat, un abuz al
serviciului de urgentd. Am aratat ca doar 38% din cazurile anuntate ca stare de inconstienta se

regasesc intr-adevar ca si Stare de inconstienta.

Cand starea de inconstientd anuntatd este potential asociatd cu un stop cardiorespirator
(anuntat ca si posibil stop cardiorespirator), viteza de raspuns se imbunatateste cu aproximativ
15%. Astfel incat viteza de reactie creste de la 39 km/h (sd=21) la valoarea de 45% km/h
(sd=23). Datorita aceastei asocieri cu un posibil stop cardio-respirator, echipele de interventie
constientizeaza ca este intr-adevar o situatie amenintatoare de viata si astfel viteza de reactie se
imbunatateste remarcabil. Acelag fenomen se poate evidentia si in cazurile durerilor toracice
unde viteza creste de la 47 km/h la 51 km/h si chiar si in cazul accidentelor rutiere cu o
crestere de la 51 km/h la 63 km/h.(Figura nr. 6)
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Figura nr. 6. Viteza de reactie echipajelor in functie de posibilitatea de stop cardiac
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Un alt aspect ce se analizeaza este tipul de pacient. Echipajele mobile de interventie cresc
viteza de reactie atunci cand este vorba de cazuri pediatrice comparativ cu situatiile in care sunt

implicati adultii.

CoNcLuzil

Apelurile de urgenta sunt de cele mai multe ori raportate gresit atunci cand populatia nu
este corect educati si apare inerent un abuz de sistem. In cazul in care evaluarea nu se face

corect avem urmatoarele consecinte:
e nu se instituie rapid manevrele salvatoare de viata
e manevrele aplicate nu sunt cele corecte
e dispeceratul informeaza si ghideaza gresit apelantul
e se trimite resursa medicald nepotrivita la incident

Niciodata nu a iesit ceva bun sau productiv dintr-o reactie subiectivda sau emotionald a
echipajelor de urgentda mobile. S-a demonstrat ca acest lucru este general valabil si nu doar in
cazul echipajelor de prespital. Studiul curent pune in lumina ca aceste fenomene se regasesc si

la echipajele SMURD.

Totusi in momentul in se prefigureaza cazuri caracterizate potential de traumatisme

lucrurile se schimba si echipajele marcheaza un timp de reactie semnificativ mai bun.

Modul in care raspund echipajele de urgenta din prespital este influentat de cele mai ori de
experienta proprie si nu intotdeauna acest lucru este de dorit. Modul in care ar trebui sa
reactioneze echipajele trebuie sa fie bazat pe o abordare obiectiva in functie de gravitatea si

contextul cazului medical.

5. STUDIUL 2 - MODEL MATEMATIC PENTRU ANALIZA
PROTOCOALELOR IN PRESPITAL

INTRODUCERE

Ghidurile si protocoalele sunt esentiale in ceea ce inseamnad medicina de urgenta moderna si
sunt bazate pe cercetarile medicinei bazate pe dovezi asa cum am amintit in primele capitole
ale tezei. Ghidurile si protocoalele au rolul de a extinde o experientd medicala acumulata
pentru a ajunge la fiecare caz medical. Am folosit un sistem de culori incepand cu rosu ce

indica cea mai mare distantd de protocol pana la culoarea albastra, ceea ce indica o componenta
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a protocolului utilizatd correct. Studiul incearci sa raspundi la intrebarea: “in ce grad intr-

adevar sunt aplicate corect protocoalele in vigoare?”

MATERIAL SI METODA

Studiul s-a realizat pe 4 ani folosind baza de date nationala SMURD. Anii luati in calcul
sunt 2010 — 2013. Baza de date contine aproximativ 900.000 de cazuri de urgenta. S-au selectat
folosind metode informatice, date care sa reprezinte baza pe care s-a construit un instrument

vizual care sa reflecte intr-un mod simplu si intuitiv corectitudinea acestora.

Pentru a fi mai intuitiv se foloseste acest cod de culori de la rosu ce indica o diferenta foarte
mare la albastru ce indicd o diferentd minima de la protocol. Culoarea galben indica mijlocul
iar portocaliu si verde aproape slab respectiv aproape bine. Astfel culoarea albastru inseamna

ca se respecta protocolul si rosu reflecta o problema de aplicare a protocoalelor.

REZULTATE

Pentru a reprezenta grafic respectarea protocoalelor, am creat un sistem de matrici, unde
fiecare celula a matricii prezintd procentual situatiile in care s-a aplicat manevra medicala

specifica.

Am creat un model prin care sa vizualizam performantele echipajelor de interventie in ceea
ce priveste trauma si mai precis accidentele rutiere. Accidentul rutier este un tip de urgenta
foarte complex si foarte frecvent, care pe langa complexele situatii medicale de trauma

asociaza si multiple complicatii tehnice si logistice.

Pentru a gestiona un accident rutier cu descarcerare cu multiple victime este nevoie de o
echipa extinsa constituitd din cat mai multi membrii care sa functioneze impreuna intr-un mod

sincronizat si organizat.

S-a calculat procentual in cate situatii s-a aplicat manevrele.

GCS«< Dureri

9 Sp0O2<85  cervicale  Fracturi  Arsuri
Caile aeriene 72.22 73.08
Ventilatie 68.72 70.09
Intubare 63.58 62.24
Oxigen 76.03 74.58
Abord venos 68.11 68.79 68.98 76.48 50
Analiza ECG 91.77 89.72 95.83
Medicatie 64.4 62.24 65.13 58.33
Fluide 66.26 66.36 70.29 62.5
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Bandaje
Guler cervical
Atela

Targa vacum

58.33

76.13

75.89

86.42

88.46

39.49

42.34

Tabel nr. 10. Calcul procentual pentru aplicarea unei manevre pe tip de leziune pt TIM

Caile aeriene
Ventilatie
Intubare
Oxigen
Abord venos
Analiza ECG
Medicatie
Fluide
Bandaje
Guler cervical
Atela

Targa vacum

Dureri
GCS<9 Sp02< 85 cervicale  Fracturi Arsuri
100 100
100 100
100 100
100 100
100 100 100 100 100
100 100 100
100 100 100 100
100 100 100 100
100
100 100 100 100
100
50

Tabel nr. 11. Manevrele ce ar trebui aplicate de TIM conform protocoalelor

Reprezentarea vizuala a corectitudinii aplicarii protocoalelor se face prin suprapunerea

celor doud matrici, facand diferenta intre ceea ce asteptdm si ceea ce se face efectiv in teren cu

reprezentare coloristica a diferentei. .

Ciile aeriene
Ventilatie
Intubare
Oxigen
Abord venos
Analiza ECG
Medicatie
Fluide
Bandaje
Guler cervical
Atela

Targa vacum

i
Dureri
GCS<9 Sp0O2<85 cervicale Fracturi Arsuri
27.78 26.92
31.28 29.91
36.42 37.76
23.97 25.42
31.89 31.21 31.02 23.52 50
35.6 37.76 34.87 41.67
33.74 33.64 29.71 375
41.67
23.87 24.11
60.51

Tabel nr. 12. Procentul vizual bazat pe comparatia din teren si protocoale pentru TIM

Majoritatea culorilor vireaza spre verde-albastru ceea ce indica un comportament conform

liniilor trasate de protocoalele in vigoare. Zone galbene apar in abordul venos periferic necesar

in arsuri si utilizarea atelelor in fracturi. (Tabel 12)

Din acest model se observa usoare probleme in managementul arsurilor ceea ce indicd o

potentiala nevoie de necesitate de pregatire suplimentara.
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CoNcLuzil

Din cate stim acesta este primul sistem vizual de feedback pentru evaluarea corectitudinii

implementarii protocoalelor la nivel national in Romania.

Scopul acestui studiu nu este de a extrage punctual zonele in care se pot aduce imbunatatiri
in pregatirea echipajelor ci de a demonstra ca aceastda abordare poate sa fie utila, reprezentand
un sistem de feedback imediat. Granularitatea acestui tip de raport poate fi extinsa in functie de

zona de interes sau de echipaj pana la nivel de ambulanta specifica.

Acesta este un prototip, un model de unealta pentru verificare si invatare avand capacitatea
sa evidentieze problemele ce apar in gestionarea anumitor tipuri de urgente. Aceste unelte pot fi
folosite pe regiuni diferite, tipuri de ambulante diferite astfel incat managementul resurselor sa

se poata face mai optim bazat pe date din teren.

6. STUDIUL 3 - MODELE DE PREDICTIE A URGENTELOR
TRAUMATICE

INTRODUCERE

Ideea acestui studiu este de a testa cateva posibile modele matematice prin care se pot
anticipa evenimente sau fenomene bazate pe istoria anterior inregistrata. Un astfel de
instrument ar fi extrem de util pentru a optimiza organizarea si planificarea serviciilor de

urgentd din prespital.

Obiectivul principal al studiului este sa determine si sa dovedeasca cd un model matematic
bazat pe o istorie dinamica(factori contextuali) poate sa produca o predictie utila distribuirii si

alocarii de resurse, bazate pe o necesitate anticipata.

MATERIAL SI METODA

Studiul retrospectiv investigheaza numarul, tipul si gravitatea cazurilor de urgenta, corelate
cu evenimentele sociale cu impact pe populatia din Romania. Baza de date sursa folosita este
baza de date nationala SMURD creata si intretinuta de IGSU. Baza de date cuprinde aproape

un milion de cazuri pe o perioada de 4 ani (2010 - 2013).

Pentru implementarea unui model de predictie s-a folosit un model ARIMA(model de tip
autoregresiv de medie mobila) si s-a folosit o metoda de anticipare in viitor a unei variabile
bazatd pe trecut si prezent. Trecutul si prezentul sunt reprezentate de o bazd de date care

inregistreaza evenimentele reale.
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REZULTATE

Modelele cazuale sunt evaluate, cel putin initial, cu date ce descriu o asociatie sau o
corelatie intre variabile. Studiul evidentiaza cateva corelatii care pot ridica speculatii cauzale

despre aceste fenomene.

Pentru a evidentia faptul ca frecventa anumitor tipuri de patologii este puternic influientata
de contextul social si religios si ca anumite perioade cu semnificatie speciala pentru frecventa

apelurile 112 am selectat 3 parametrii care pot fi relevanti pentru populatia din Romania.

Astfel am ales sarbatorile legale, posturile religioase si vacantele scolare. Acesti parametrii

sunt prametrii importanti care influienteaza puternic contextul social romanesc.

In timpul sarbatorilor nationale (Figura nr. 11) se observa ca numarul urgentelor medicale
creste indiferent de tipul de patologie. Intoxicatiile, intre care cele mai probabile sunt
intoxicatiile etanolice cresc cu un procent extrem de semnificativ de 42%. Incidentele de
trauma deasemenea cresc semnificativ cu 13%, incluzand agresiuni si accidente rutiere. Se

observa deasemenea ca incidenta alarmelor false creste deasemenea cu 15%.

42%
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15% 13%
9%
> 2 ey B B
oL AY QO & Y N X, >
S O S A AP JRe
Q & QO X < &
> N @ <2 ¢ O > Po) 3
& .@"' 00" N &
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Figura nr. 11. Distributia urgentelor in zilele de sarbatoare nationala

Alte perioade care indica o dinamica de evidentiat sunt cele din timpul posturilor
religioase.(Figura nr. 12) Astfel analizand cazurile pe tipuri de patologii observam urmatoarele
fenomene interesante. Intoxicatiile cresc cu peste 24% urmate de stopuri cardio respiratorii cu
un procent de 19%. Problemele cardiace cresc cu 14%. Cazurile neurologice si medicale

inregistreaza deasemenea cresteri semnificative.

Cel mai surprinzdtor si remarcabil rezultat este faptul ca in timpul vacantelor scolare marea
majoritate cazurilor pe tipuri de patologii sunt in scadere. Scad urgentele cardiace si stopurile

cardiace cu 15% .
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Pe plan local, in timpul sarbétorilor nationale se observa ca numarul urgentelor medicale
creste pentru intoxicatii, similar cu trendul national, dar totusi ceva mai pronuntat. Din cadrul
intoxicatiilor probabil cele etanolice sunt majoritare. Incidentele de trauma deasemenea cresc

doar cu 9% mai putin decat cu 13%, cum se intdmpla la nivel national.

Diferenta mare o reprezinta accentuarea incidentelor de stop cardio-respirator, cu o valoare
de 32% mult mai mult decat valoarea de 9% ce o intilnim in mod curent la nivel national. In
postul religios comportamentul la nivel local se pastreaza similar cu cel national cu intoxicatii
cu 19% mai frecvente si cu stopuri cardio-respiratorii si urgente cardiace semnificativ mai
accentuate ca in alte perioade. Metodele ARIMA si-au dovedit eficacitatea mai ales in

domeniul economic, fiind o parte importantd a econometriei.

Pentru acest studiu s-a creat un model matematic astfel incat sa incercim o predictie a
numarului de stopuri cardio-respiratorii, calcul bazat pe 3 ani(2010, 2011, 2012) pentru a obtine
o predictie pentru al 4-lea an (2013). Folosim al 4-lea an ca si termen de comparatie pentru a

evalua acuratetea si calitatea predictiei. (Figura nr. 17)

Curba de predictie verde este comparata cu linia albastra ce reprezintd datele istorice
folosite pentru calcularea predictiei. Linia mediand centratd este reprezentatd de linia rosie.
Pentru a observa acuratetea acestui model de predictie trebuie analizatd comparatia intre linia

albastra si linia verde pentru 2013.
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Figura nr. 17. Curba de predictie a cazurilor de stop cardio-respirator

Scopul si utilitatea acestor rezultate este de a anticipa nevoile crescute de resurse medicale

pentru anumite perioade.

Scopul este de a produce unelte care pot ajuta in gestionarea resurselor medicale avansate

care sunt limitate si costisitoare financiar.
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CoNcLuzil

Acest model matematic s-a dovedit valid in predictia unor tipuri de urgente de prespital.

Modelul matematic bazat pe contextul social poate sa evidentieze modificari semnificative
in anumite tipuri de urgente. Astfel, sarbatorile legale, posturile religioase, si vacantele scolare

modifica semnificativ frecventa unor tipuri de patologii.

Tehnicile clasice de planificare a resurselor medicale, care fac o estimare statica a resurselor
de echipaje. Acest lucru s-a dovedit de multe ori insuficient de precis deoarece astfel de
evenimente sunt intr-o dinamicd permanentd si apare necesitatea unor instrumente care sa
constuiasca solutii bazate pe aceasta dinamica pentru a corespunde a cator mai multe situatii de

urgenta.

7. STUDIUL 4 - PROFILUL PACIENTULUI TRAUMATIZAT

INTRODUCERE

Managementul unui pacient traumatizat presupune adeseori o desfasurare extinsa de forte
umane si de tehnici medicald. Intotdeauna orice informatie suplimentari despre ceea ce se
poate gasi la locul interventiei nu poate decat sa ajute. Astfel, In momentul in care ambulanta
ajunge la locul incidentului si echipajul coboara luand echipament cel mai potrivit pentru cazul
din teren. Studiul urmator doreste sa raspunda la vechea intrebare: “Ce echipamente sunt

prioritare pentru rezolvarea acestui traumatism?”.

Eforturile de a anticipa cat mai correct profilul unui caz de urgenta, al complicatiilor
medicale ce pot apare la pacientii traumatizati preocupa cercetatorii acestui domeniu inca de la

inceputurile organizarii servicilor de urgenta moderne.

Obiectivul acestui studiu este de a oferi un model de profilare a caracteristicilor pacientului
traumatizat pentru a completa eforturile in zona de anticipare, de stabilire a unor ghiduri de

conduita care sa permita eficientizarea acestor servicii.

MATERIAL SI METODA

Pentru realizarea acestui studiu s-a folosit baza de date a SMURD Romania pe 4 ani, intre
2010 si 2013 din care s-au selectat cazurile de trauma cu scopul de a realiza un profil al
pacientului traumatizat. Astfel s-au analizat cateva categorii de cazuri de trauma cum ar fi

accidentele rutiere, accidentele de munca, arsurile, pacientii Inecati, electrocutarile si caderile
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de la 1naltime. Pe aceste cazuri s-au urmarit raportarile pe materialele folosite astfel incat sa

putem selecta un necesar minim pentru un anumit caz de trauma.

REZULTATE

Prima analiza s-a facut in directia stabilirii frecventei diverselor tipuri de trauma
inregistrand frecventele cele mai crescute pentru caderile de la inaltime si accidentele rutiere,

cu o incidentd mult mai scazuta in ceea ce priveste Cazurile de Inec si electrocutare.

In sprijinul acestei nevoi am realizat o diagrama complexa pe mai multe dimensiuni care sa
ilustreze in functie de tipul de traumatism ce zona este afectata si ce tip de traumatism gasim.
Bazandu-se pe aceste informatii echipajul poate sa aplice un protocol personalizat tipului de

interventie.

m Cap

Gat

B Torace

m Abdomen

® Membre

Accident  Acc. munca Caderi Incendii Tnec Electrocutare
rutier

m Plagi

™ Fracturi

m Arsuri

Figura nr. 23. Profilul pacientului traumatizat in functie de tipul de traumatism
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CoNcLuzil

Cazurile de electrocutare si de Inec afecteaza functiile vitale intr-un procent de pana la 5 ori

mai mare.

Cele mai afectate segmente ale corpului in trauma sunt capul si membrele comparativ cu

valori mai scazute pentru torace, abdomen si traume cervicale.
Cele mai frecvente tipuri de traumatisme sunt plagile, urmate de fracturi.

Anumite cazuri de trauma necesita o configuratie specifica de echipament. Acest lucru

poate fi anticipat printr-o astfel de analiza.

Obligatia managementului functiilor vitale coroborate cu protocoale adaptate de
configuratic a echipamentului pot reduce semnificativ morbiditatea si mortalitatea crescand

eficienta echipajelor din prespital.

8. STUDIUL 5 - MANAGEMENTUL TRAUMATISMELOR
CAPULUI IN PRESPITAL

INTRODUCERE

La nivel international traumatismele capului ocupa un procent semnificativ din totalul
traumatismelor generale reprezentand 0 atat o problema de sanatate publica semnificativa cat si
0 problema economica datorita necesarului de resurse atat materiale cat si umane si mai ales
logistice. Managementul traumatismelor capului in secolul 21 necesita o atentie deosebita atat
datorita cresterii incidentei cat si Complexitdtii interventiilor pentru a intruni asteptarile care

ridica standardele tot mai sus.

Studiile arata ca pricipalele cauze de traumatisme cerebrale difera in functie de intervalul de
varsta a victimei si ca barbatii sunt mai predispusi la tramatisme ale capului decat femeile intr-

un procent de cel putin 3 ori mai mare.

Obiectivul principal al acestui studiu este de a evidentia profilul pacientului cu traumatisme
la nivelul extremitatii cefalice cu scopul de a oferi un instrument suplimentar in procesul de
optimizare atat al alocarii de resurse pentru serviciul de urgentda cit si de a creste

predictibilitatea la nivelul incidentei.
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MATERIAL SI METODA

Studiul nostru retrospectiv s-a realizat pe baza de date a serviciului SMURD pentru intreg
judetul Sibiu, pe o0 perioada de 8 ani, intre 2010 si 2017, totalizind un numar de 68507 de

interventii in prespital atat in mediul urban cat si in mediul rural.

Pentru aceasta perioada de 8 ani, interventiile ce presupun afectiuni cu componentad
traumatica totalizeaza un numir de 13828 de cazuri din care 5471 sunt traumatisme la nivelul

capului.

REZULTATE

Mediul in care se produc urgentele reprezinta un factor important, mai ales din punctul de
vedere al alocarii resurselor medicale de urgenta. Analizand incidenta accidentelor in mediul
urban (58%b) comparativ cu cel rural (42%) observam ca acestea sunt mai frecvente pe masura

ce creste densitatea populatiei.

Urgentele traumatice sunt printre cele mai frecvente(20.18%) ocupand locul secund dupa

urgentele medicale(56.68%0), urmate de urgentele cardiologice(9.50%b) si neurologice(6.49%0).

Se observa ca incidenta urgentelor caracterizate de trauma este la nivelele cele mai mari in
jurul decadei extinse 18 — 29 ani atat ca numar de cazuri cat si ca pondere comparativ cu

celelalte urgente din acelas interval de varsta.

In cazul interventiilor cu componenti traumatici se observa pentru intervalul 18 — 29 ci
acestea reprezinta 35.22% din totalul urgentelor din aceasta categorie la polul opus situandu-
se varstele inaintate de peste 60 de ani unde procentul scade la 11% — 12 % varste la care
urgentele de interne si cardio prevaleaza. In cazul tinerilor aceste urgente au o reprezentare

semnificativ mai scizuta.

Din totalul de traumatisme inregistrate in aceastd perioada(13828) se remarca un numar
total de 5471 de traumatisme care cuprind si capul, constituind un procent semnificativ de
39.56 %.

Analizand situatiile de urgenta in care apar astfel de traumatisme se observa ca cele mai
multe traumatisme ale capului apar in accidentele rutiere (1458 cazuri - 26.64%), urmate de
caderile de la acelas nivel si de la indltime(1386 cazuri — 25.33%) si agresiuni diverse(1296
cazuri — 23.68%), acestea 3 reprezentand % din totalul de incidente. Se mai remarca si Situatile

asociate cu starile de inconstienta(179 cazuri — 3.27%).
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Se remarca in acest studiu faptul ca la traumatismele capului, accidentele rutiere ocupa
primul loc spre deosebire de statisticile occidentale unde acestea se regasesc pe locul 3 sau 4.
Agresiunile deasemenea ocupa un loc fruntas semnificativ in comparatie cu aceleasi statistici
fiind un indicator de violenta crescut. Este posibil sa nu fie doar un fenomen local si sa fie o

tendinta la nivel national.

Tipuri de evenimente ce implica traumatisme ale capului
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Figura nr. 28. Tipuri de evenimente in traumatismele capului

Ponderea traumatismelor capului pe grupe de varsta pastreaza acelas comportament, fiind
proportional cu cel al traumei generale cu o pondere relativ constanta de-a lungul intervalelor
de varsta cu un maxim de incidenta in decada a doua si a treia de viata. Se poate interpreta ca
aceste grupe de varsta sunt cele care sunt caracterizate cel mai mult de activitati cu risc de

accidente si agresiuni.

Traumatismele capului comparativ cu totalul traumatismeor pe varste
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Figura nr. 29. Traumatismele capului pe varste
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In situatia traumatismelor cervicale, accidentele rutiere reprezinta si de aceasta dati cauza

principala, urmate de caderi de la nivel/inaltime si agresiuni.

Intervalul de varsta este unul dintre parametrii analizati in acest studiu. Astfel, pentru
fiecare categorie de varsta se analizeaza ce tipuri de evenimente cauzeaza cele mai multe

traumatisme la nivelul capului.

Traumatismele capului in functie de tipul evenimentului si varsta
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Figura nr. 31 Traumatismele capului pe tipuri de evenimente si varsta

Grupa de varsta 18 — 29 de ani se remarca cu cele mai multe cazuri care implica

traumatisme la nivelul capului. Putem specula ca este probabil cea mai putin responsabild

ege

Drept urmare, cele mai multe cazuri se inregistreaza la evenimentele ce implica agresiuni si

violenta(37.24 %) urmate la mica distanta de evenimente rutiere (34.24%).

Aceasta grupa de varsta este urmata apoi de grupa 30 — 39 de ani la care predomina aceleasi
contexte de urgenta (agresiuni — 33.83% , accidente rutiere — 27.62%) ca de la urmatoarele
decade accidentele rutiere si devina cele mai frecvente urmate de agresiuni si alte situatii. In
schimb la decada de varsta 50 -59 de ani caderile de la nivel si inaltime creasc ca si incidenta

ajungand la procente din ce in ce mai mari, in detrimentul celorlalte tipuri de urgente.
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Mai simplu spus, cauza unui traumatism cranian la un varstnic este mai degraba o cadere de

la nivel decat o agresiune sau un accident rutier caracteristic tinerilor.

CoNcLuzil

in cazul accidentelor traumatice tinerii din a doua decada de varsta se observa Ci ocupa un
loc fruntag cu un procent de peste o treime (35.22%) din totalul urgentelor din aceasta
categorie, spre deosebire de varstele de peste 60 de ani unde procentul de accidente traumatice
scade la aproximativ 10%, majoritatea urgentelor fiind din categoria internelor si cardiace

prevaleaza. In cazul tinerilor aceste urgente au o reprezentare semnificativ mai scazuta.

In situatiile de urgenta cu componenta traumatica se observa ca cele mai multe traumatisme
ale capului apar in accidentele rutiere, urmate de caderile de la acelas nivel si de la indltime si

agresiuni diverse, acestea trei categorii reprezentand ¥ din totalul de incidente.

In cazul traumatismelor capului, accidentele rutiere ocupa primul loc spre deosebire de

statisticile occidentale unde acestea se regasesc pe locul 3 sau 4.

In situatia traumatismelor cervicale, accidentele rutiere reprezinti si de aceasta dati cauza
principald, urmate de caderi de la nivel/inaltime si agresiuni. Cele mai multe cazuri se
inregistreaza la evenimentele ce implica agresiuni si violentd, urmate la mica distanta de
evenimente rutiere . In cazul varstnicilor, cauza unui traumatism cranian este mai degrabi o
cadere de la nivel decat o agresiune sau un accident rutier ce intra mai degraba in apanajul

tinerilor.

9. STUDIUL 6 - MANAGEMENTUL TRAUMEI OCULARE

INTRODUCERE

Traumatismele oculare reprezintd o problema grava de sandtate publicd si o cauza
principald a deficientelor de vedere, fiind de cele mai multe ori prezente in cazul
traumatismelor capului. Masurile medicale care au fost aplicate in cazul traumatismelor au fost
evaluarea factorului de urgenta atat general cat si local precum si realizarea rapida a
radiografiei obligatorie pentru depistarea intraoculara a corpului striin. In cazul unei urgente
oftalmologice oculare cu posibilitatea prezentei corpului strain intraocular, este necesara
efectuarea unei investigatii radiologice legate de prezenta corpului strdin cum ar fi fata si
profilul RX, CT de orbita. Sutura urgenta a plagii a fost efectuatd cu fire separate de

dimensiunea 10.0 pentru repozitionarea membranelor intraoculare herniate.
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Scopul acestei analize este de a evidentia protocolul managementului de urgentd in
traumatismele segmentului anterior care au avut loc in sectia de Oftalmologie a Spitalului
Judetean Sibiu pe o anumita perioada de timp. Obiectivul principal este de a evidentia profilul

pacientului cu urgente oftalmologice pentru a Tmbunatatii primele manevre de urgenta.

MATERIAL SI METODA

Acest studiu se bazeaza pe un total de 92 de cazuri, cu diferite tipuri de leziuni pentru o
perioada de 5 ani intre 2013 - 2017. Datele au fost extrase din fisele medicale ale pacientului
legate de conduita terapeutica si rezultatele finale din fisele clinicilor ambulatorii de

specialitate.

REZULTATE

Numarul total de cazuri de traumatisme aparute in serviciul de urgente de Oftalmologie
al Spitalului Judetean Sibiu este de 92. Distributia in functie de tipul de leziune si cursul

tratamentului este urmatoarea:

-17,39% contuzii (16 cazuri):
- 14,13% contuzie de segment anterior cu ruptura sclerala (13 cazuri)
- 3,26% contuzie de segment anterior fara ruptura sclerala (3 cazuri)
- 82,60% traumatisme penetrante (76 cazuri)
- 27,17% traumatisme cu corp strain intraocular (25 cazuri)
- 52,17% tipuri de leziuni cu glob inchis, sub forma de contuzie (48 cazuri)

- 3,26% cazuri cu eviscerarea globului ocular (3 cazuri)

Contuzie fira ruptura sclerala 3.26%
Contuzie cu ruptura sclerala 14.13%
Corp striin intraocular [ NNEGEGEGEEEEEE 27.17%

Evisceratie de glob ocular [l 3.26%

Leziuni cu glob inchis | 52.17%

0 10 20 30 40 50 60
Leziuni cuglob  Evisceratie de glob Corp strain Contuzie cu Contuzie fara
inchis ocular intraocular ruptura sclerald ruptura sclerald
W Cazuri 48 3 25 13 3

Figura nr. 32 Distributia cazurilor de traumatisme oculare dupa tip
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Dupa localizarea leziunii traumei (79)
- cornee 33 cazuri,
- corneo-scleral 24 cazuri,

- scleral 22 cazuri.

Intotdeauna, scopul terapeutic principal este de a restabili atat functionalitatea, cat si
anatomia ochiului. Majoritatea incidentelor ce implica traumatisme oculare pot fi diagnosticate
si tratate in departamentul de urgenta daca este disponibil un echipament adecvat, cum ar fi
radiologia sau echipamentul oftalmologic de baza.

Hyphaema este tratatd cu repaus la pat, picaturi topice de atropind si corticosteroizi
topici, precum si masuri de prevenire a resangerdrii. Investigatiile radiologice se efectueaza
atunci cand suspectam obiectul strain. Anestezia locald si lampa cu fantd oftalmologica
faciliteaza indepartarea corpilor strdini din cornee.

Sindromul contuziv al polului anterior (Frenkel) este afectiunea a fost una dintre
urmatoarele structuri poate fi de interes: corneea, rezultand keratopatie traumatica, cu edem

cornean si pliuri pe membrana Descemet.

CoNcLuzil

in cazul politraumatismelor craniofaciale, traumatismele oculare trebuie tratate cu prioritate

Atitudinea terapeutica trebuie dictata de oftalmolog, desi de cele mai multe ori pacientul

prezinta si alte urgente imediate si cel mai probabil nu se regaseste pe sectia de oftalmologie.

Cel mai important obiectiv al evaludrii si managementului urgentei oftalmologice si nu
numai este de a preveni pierderea vederii, deoarece fereastra terapeutica poate fi pierduta rapid,
dupa care putine mai pot fi facute. Integritatea globului ocular trebuie restabilita. In majoritatea
cazurilor recuperarea functionala s-a datorat partial urmatoarelor afectiuni: leucoame corneene,

cataracta traumatica, uveita si glaucom posttraumatic secundar.

Eviscerarea globului ocular nu a fost efectuata in caz de urgenta.
10. Concluzii generale

Aceasta baterie de cercetari propune o serie de de recomandari atat pentru structura cat si
functionarea echipelor interdisciplinare de urgenta in vederea cresterii eficientei. Dintre

acestea amintim:
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1.

Urgentele medicale sunt de cele mai multe ori raportate gresit la 112 atunci cand
populatia nu este suficient de bine educata. Acest aspect nu este de ignorat deoarece
pierderile de resurse materiale si umane sunt foarte mari atunci cand populatia din nestiinta
sau pur si simplu nepasare abuzeaza sistemul de urgenta. Se impun astfel implementarea
unor programe de informare si educare in masa nu doar a copiilor din sistemul de
invatdmant cat si a majoritatii adultilor. Educatia desi in prima faza presupune o crestere a

consumului de resurse, in timp, cel mai probabil o sa aduca economii substantiale.

Reactia subiectiva sau emotionala a echipajelor de urgenta mobile s-a dovedit cu efecte
nedorite. Componenta umana a serviciului de urgenta necesita efort suplimentar de training
si simulare de cazuri astfel incat componenta afectiva sa se reducd semnificativ. Studiul
curent aduce in lumina modul cum echipajele din prespital iau decizii influentate de emotii

ceea ce nu se doreste intr-un serviciu profesionist.

Am demonstrat ca plecand de la baza de date deja utilizata de serviciul de urgenta, se
poate crea un sistem vizual de feedback al performantei echipajelor vis-a-vis de
respectarea protocoalelor de urgenta. Aceste unelte pot fi folosite pe regiuni diferite, tipuri
de ambulante diferite astfel incat managementul resurselor sd se poatd face mai optim

bazat pe date din teren.

Analizand contextul social si localizarea evenimentelor de urgenta medicala in timp si
spatiu S-a demonstrat cd intr-o oarecare masura, folosind modele matematice evoluate ca
putem avea un grad de suprindere a comportamentului aparent haotic cu posibilitati de
predictie. Astfel, sarbatorile legale, posturile religioase, si vacantele scolare modifica

semnificativ frecventa unor tipuri de patologii.

Cele mai afectate segmente ale corpului in traumd sunt capul si membrele, 1In
comparatie cu valori mai scazute pentru torace, abdomen si traume cervicale. Analiza
profilului pacientului cu traumatisme ale capului arata ca varsta la care avem incidenta
maxima este in decada de varsta 20 — 29 de ani unde se remarca evenimentele ce presupun
agresiuni si accidente rutiere. Accidentele rutiere si agresiunile primeaza ca incidenta
reprezentand o abatere fata de statisticile vestice unde aceste evenimente ocupa locul trei

respectiv patru ca si incidenta.

6. Traumatismele oculare apar frecvent in cazul politraumatismelor craniofaciale si
acestea trebuiesc tratate cu prioritate ridicata deoarece fereastra terapeutica pentru a evita

complicatii severe este limitata.
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Astfel incat este necesar ca specialistul sa fie prezent inca din primele momente si sa
dicteze atitudinea terapeutica. Cel mai important obiectiv al evaluarii si managementului
este de a preveni pierderea vederii. Integritatea globului ocular trebuie restabilita si daca

situatia totusi o cere, eviscerarea globului ocular nu se face in caz de urgenta.

11. Directii si propuneri de cercetare

’

Scopul acestor studii este de a evidentia modalitatea curenta de gestionare a urgentelor
traumatismelor capului atat la nivel national cat si in judetul Sibiu in vederea propunerii de
abordari si masuri care sa duca la eficientizarea acestora atat din punct de vedere medical cat si

economic.

Aceste rezultate se doresc vor constitui un inceput de baza de argumentatie pentru
implementarea unor masuri care sa Creascd performantele si reusitele tratamentului pacientilor
cu traumatisme craniene in prespital si nu numai. Contributiile se vor adresa in mod specific
spatiului sibian, oferind totodata si un potential punct de plecare si pentru generarea de alte

cercetari conexe.

Am expus si demonstrat in fiecare din analizele anterioare care sunt beneficiile directe cu
scopul de a motiva factorii de decizie in vederea crearii unui grup de lucru specializat care sa

dezvolte aceste modele de analiza in vederea ajustarii protocoalelor aplicate in actul medical.

Aceste analize se doresc a fi premergatoare implementarii unui prototip de model
matematic de analiza, un inceput al unor noi serii de cercetari si analize cu scopul descoperirii
si a altor corelatii utile in vederea imbunatatirii managementului urgentelor in general. Aceste
rezultate pot fi analizate si prelucrate atat de institutiile direct interesate cum ar fi ISU sau

Spitalul Judetean Sibiu cat si de mediul universitar pentru a deschide noi directii de cercetare.

Avand in vedere puternica natura tehnica a analizelor noastre indraznim sa avansam si ideea
implementarii unui Set de programe software cu functionare permanenta pentru
managementul cazurilor medicale de trauma astfel incat cu ajutorul Inteligentei Artificiale sa

oferim propuneri concrete de alocare de resurse in functie de ceea ce se intampla 1n teren.
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