Plagile
(vulnus)
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Plaga(vulnus) reprezinta o intrerupere
a contiunuitatii tegumentelor, defect
al pielil sau mucoasel, determinat de
actiunea vulnerabila a factorilor
mecanici, fizici, chimici.

Plaga reprezinta o discontinuitate a
integritatii pielii, mucoaselor sau ale
fesuturilor situate in profunzime si
organelor interne cu pierderea
simultana a integritatii
tegumentelor.(Gostisciev V.K.)
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Anume dereglarea integritatii tegumentelor si a mucoasei deosebesc
plagile de alte traumatizari (contuzie, ruptura, entorsie). De exemplu:
trauma ficatului cauzata de o lovitura bonta al abdomenului este
considerata ca ruptura a ficatului, pe cand trauma ficatului conditionata
de o lovitura penetranta de cutit este considerata plaga al ficatului,
deoarece persista si dereglarea integritatii tegumentelor Nu sint
considerate drept plagi rupturile subcutanate ale tesuturilor (muschi,
tendoane, nervi, vase) si organelor interne (rinici, ficat, intestine).

Tabloul clinic al plagilor :
Durerea

Hemoragia

Dehiscenta marginilor plagii




in functie de caracterul agentului traumatic deosebim plagi:
a. Aparute drept consecinta a actiunii agentului vulnerabil de origine mecanica

Eroziuni

Excoriatjii

Prin injunghiere (intepate) - (vulnus punctum)
Prin taiere - (vulnus incisum)

Contuze- (vulnus contusum)

Zdrobite (tocata); (vulnus caesum)
Scalpante

Muscate -(vulnus morsum)

Otravite

Prin arma de foc- (vulnus sclopetarium)
Mixta - (vulnus mixtum)




Clasificarea plagilor

* Agent termic

* 1. plagi prin actiunea temperaturilor joase
(degeraturi de gradul II, I11):

* 2. plagi prin acfiunea temneratiril
(combustii de gradul II,’ |

« 3. plagi prin electrocuta
electrice).
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Clasificarea plagilor

» In functie de regiunea anatomica
afectata

agi ale craniului:

agi ale fetel

agi ale gatului

agi ale coloanel vertebrale
agi ale toracelui

agi ale abdomenului
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Clasificarea plagilor

- [n functie de prezenta infectiei in
plaga

« Sterile

« Sterile contaminate

e Contaminate

Purulente



Clasificarea plagilor

In functie de actiunea diferitor factori agresivi:
Necomplicate pacientul are numai leziune de origine

mecanica
Complcate - in afara de factorul mecanic se

asociaza si alfi factori: radioactivi, toxici, termici,
bacteriali.
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Clasificarea plagilor

. In functie de numar si adancimea plagilor:
unice si multiple;
superficiale si adanci




Clasificarea plagilor

» In functie de marime plagile se
divizeaza in plagi:

* miIcCI - cu lungimea pinala 2 -3 cm.

* medil - cu lungimea intre 3 -10 cm.

* mari - culungimea mai mare de 10 cm.
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cronica: regenereaza in termeni mai mult
de 6 luni.

Clasificarea plagilor

acuta: regenereaza in termeni de la 2
saptaminipina la 6 luni



Plagi aseptice (sterile)
plagile chirurgicale neinfectate, fara semne clinice de inflamare si care nu comunica cu tractul gastointestinal,
respirator, sistemul genital sau urinar.

CLEAN WOUND

The American College of Surgeons wound classification




The American College of Surgeons wound classification

CLEAN WOUND  Piagi aseptice

el




The American College of Surgeons wound classification

plagile condifionat contaminate sint plagile chirurgicale care comunicd cu tractul
gastointestinal, respirator, sistemul genital sau urinar. Interventiile chirurgicale ce include tractul biliar,
apendicile, vagina, regiunea oropharyngiana sint incluse in aceasta categorie.




The American College of Surgeons wound classification

Plégile contaminate - reprezints plagile deshise, proaspete, accidentale sau plagile
chirurgicale unde au fost comise din anumite considerente incalcati ale asepsiei (masaj

direct al cordului sau a fost 0 scurgere masiva intraoperatorie din tractul gastrointestinal).
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The American College of Surgeons wound classification

Plagi murdare sau puruledfN FECTED WOUNDS




** CLASS IV/ Plaga purulenta - reprezinta plagi posttraumatice vechi
cu refinere de tesuturi devitalizate si plagile care sint implicate in
procesul infectos deja existent in organismul pacientului.




purere
hemoragie




Prolabarea marginolor




Abrazie




Eroziunile (abraziile)

reprezinta o leziune traumatica a pielii in
limitele epidermisului si se pot manifesta
diferit in functie de aria ocupata si de
gradul lor de infectare.

Abrasions

Epidermis

' N 4 y/ s/ —Dermis
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Plagile taiate

0 lezune mecanica a tegumentelor cu agesivitate traumatica, ¢
plaga taiata este produsa de un obiect ascufit (cufit, lama, stic
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IESIor obiecte tesuturile sunt traumatizate pe o suprafata ingu

{esuturile diNEESunt traumatizate nesemnificativ.
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Plaga lacerata

Apare la actiunea unui obiect bont asupra tesuturilor, dar sub un unghi ascutit fata de
suprafata corpului. In asemenea plagi apare detasarea tisulara, uneori scalparea pielii,

pe o suprafata larga. In asemenea situatii portiunea detasata se lipseste de
vascularizare si se poate-necrotize
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Plagile intepate (injunghiate)
apar ca rezultat al unei agresiuni cu un cutit lung, baioneta, surubelnita, pica etc. Plagile
tegumentare au dimensiuni mici si efectul traumatic asupra tesuturilor tegumentelor fiind
minimale. Plagile au marginile netede,unghiurile ascutite. Plagile intepate sint

periculoase di cauza unei eventuale penetrari in cavitatile corpului uman, cu sau fara
lezarea organelor.




Plaga intepata

Puncture wound

Epidermis

Dermis

Subcutaneous
tissue




Plaga muscata(v.
morsum)
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Plagile scalpate (Avulsions)

Epidermis

Dermis

Subcutaneous
tissue




plagile prin arma de foc

Plagile prin arma de foc apar ca rezultat al actiunii mecanice, fizice a
diferitor obiecte metalice utilizate ca arma: ghiulele, schje, etc. Plagile prin
arma de foc se caracterizeaza prin imensitatea tesuturilor traumate si prin
probabilitatea leziunilor organelor situate in cavitatile corpului uman,
determinate atit de agentul traumatic primar (schja, ghiulea), cit si de
leziunea secundara a organelor determinata de fragmentele osoase cu o
energie cinetica insemnata.




Zone de traumatizare a tesuturilor moi in
plagile prin arma de foc( M.W. KyauH):.

* | zona — canalul plagii. Canalul plagii prin arma de foc
contine schije, fragmente tisulare, bucati de haine, corpuri
straine, chiaguri de singe.

* |l zona — zona de necroza primara, cauzata de acfiunea
energiel cinetice transmise de la glont. Aria necrozei
traumatice se evidentiaza prin prezenta maselor necrotice
ce acopera peretii canalului plagii sau se afla in apropierea
lul.

 |ll zona — zona de comotie moleculara sau necroza
secundara. Aria comotiei moleculare se determima
microscopic prin prezenta sufuziunilor si dereglarea
circuiluilui la nivel de capilare, ce se manifesta prin leziune
de perete vascular si staza ale elementelor celulare.
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cvolutia procesulul de pilaga

Evolutia procesului de plaga

Proces de plaga — este o totalitate de dereglari consecutive ce apar in
plagéa si reactiile declansate ale intregului organism. Conditionat evolutia
procesul de plaga se poate deviza in:

reactia generala a organismului;

reactia locala sau regenerarea plagii.




In procesul de regenerare a
plagilor deosebim urmatoarele
stadil:

-Stadiul de inflamare sau de alterare. In acast stadiu
are loc alteratia, exudatia si curatirea plagii de tesuturi
necrotice. (1-5 zile);

«Stadiul de proliferatie — presupune
formarea si maturizarea tesuturilor granulante (6-14
Zile),

Stadiul de epitelizare—presupune  maturizarea
tesuturilor cicatrizante si epitelizarea plagii. (de la a
15 zi).
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1 dpasa — BocnaneHue (1-5 cyTkun)

OuuLleHne paHbl OT HEKPOTUYECKNX
TKaHeun

Murpauuna HeutpodunoB — B [epBbIE
CYyTKM —  (paroumTtos, BHEKNETOYHbIN
NpoTeonn3,  BblAeNIeHne  MeanaTtopoB
BOCMNaneHus

NMosaBneHue numcpounToB U
MakpodaroB — Ha 2-3 CyTKU — BbleSIEHNE
NPOTEONUTUYECKMX DEPMEHTOB,
doarounTo3 HEKPOTUYECKNX TKAHEN U
pacnagarLmxca HeuTpoduos, y4acTme B




2 ba3a - pereHepauuu

KonnareHunsaumsa — murpaums B obnactb
paHbl prnbpobnacTtoB, CUHTE3 KOMIMOHEHTOB
COeANHUTENBbHOW TKaHW, MOCTPOEHNE
KOonnareHoBbIX U 911aCTUYECKMX BOSTOKOH.

PekaHanunsauusa u pocT cocyaoB




3 pa3a — obpa3oBaHUA K
peopraHusauum pyoua

CuHTETUYECKasa akTUBHOCTb onbpobnactoB
CHUXaeTcH, KONMNYECTBO KonnareHa
NpakTUYECKN He yBENMUYMBAETCH.
[lponcxogut obOpas3oBaHME MNOMEPEYHbIX
CBA3EeM Mexay BOSIOKHaMM KonnareHa,
HapacTaHue NPOYHOCTH pybua 7
COKpallEeHWo ero pasmepoB — pempakyuu.

I'Iapanneano naeT arimtTerindaunid paHbl.
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Wound healing phases
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in procesul de regenerare a plagilor deosebim urmatoarele stadii:
Stadiul de inflamare sau de alterare. In acast stadiu are loc alteratia,
exudatia si curatirea plagii de tesuturi necrotice. (1-5 zile);

Stadiul de proliferatie — presupune
formarea si maturizarea {esuturilor granulante (6-14 zile);



http://en.wikipedia.org/wiki/File:Hand_Abrasion_-_17_days_11_hours_30_minutes_after_injury.JPG
//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/4/44/Hand_Abrasion_-_32_minutes_after_injury.JPG
//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/e/ea/Hand_Abrasion_-_2_days_22_hours_12_minutes_after_injury.JPG
//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/d/d8/Hand_Abrasion_-_30_days_4_hours_43_minutes_after_injury.JPG

Normal Healing Process...



FaCtoril ce contribuie la
regenerarea plagii:

varsta bolnavului;

starea nutritiel si masa ponderala a bolnavului;
prezenta infectiei secundare;

starea hemodinamicii in aria plagii si in intreg
organismul,

prezenta dereglarilor dismetabolice si
hidrosaline;

statusul imun;

prezenta afectiunilor cronice;

'-““



Factori ce impedica regenerarea plagii

Boli sistemice

Factorii locali

Varsta inaintata

Stari de imunodeficienta vasculita casexie polineuropatie
Proces oncologic

Tulburari ale metabolismului glucidelor
Colagenoze si alte boli sistemice

Flux de sange arterial inadecuat
Preazenta infectiei in plaga

Prezenta corpurilor straine in plaga
Malignzarea unei rani cronice / ulcer




Tipurile de regenerare a plagilor.

Regenerarea plagii per primum are loc
atunci cind marginile plagii sint aproape, in
plaga lipsesc corpurile straine, masele
necrotice, chiagurile de singe si procesul de
regenerare are loc fara de prezenta infectiei.




Regenerarea plagii per primum




Cicatrice dupa regenerarea
plagil per primum
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HEALING BY FIRST INTENTION

D

4 hours

to 7 days .

/eeks

-t -

scar tissue

Neutrophils

Granulation tissue

Macrophage
Fibroblast
New capilary

Tyozes of Wound rlealing

» Primary intention - /ncision edges of a clean
surgical incision remain close, tissue loss is
minimal & skin quickly regenerates

» Secondary intention - Open wound with
tissue loss and jagged edges, there is a gap
between the edges, granulation tissue
gradually fills in the area of defect with

HEALING BY SECOND INTENTION

—" Larger scab (clot)

Wound
contraction

-
T

‘|||IH HH

Inflammation more
intense because there is
more necrotic debris,
exudate and fibrin to
remove

Larger amounts of
granulation tissue -
larger defect

Involves wound
contraction

Regenerarea plagii per
primum

Regenerarea plagii per
secundum

Regenerarea tertiara a plagii

Tertlary Intention

=’"ﬁ "‘/» a

. L/
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Wound

I e

Increased granulation Late suturing with wide scar



http://www.google.hu/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=09ewcRTqZp0Q0M&tbnid=2tLkfIyPPDGPEM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.studyblue.com/notes/note/n/tissue-injury-and-repair/deck/1472496&ei=RMIUUZ6ZM9DktQbhyYGAAQ&psig=AFQjCNHxd5-Hlu2BczTkKmnniG3M70uLWw&ust=1360401260485413

Regenerarea plagii per secundum

are loc atunci cind exista o diastaza semificativa intre marginile
plagii, sau in plaga persista infectia, mase necrotice,

corpuri straine, chiaguri de singe. Prezenta unor maladii
concomitente care agraveaza starea generala a pacientului si
micsoreaza intensitatea proceselor de regeneratie: cancerul,
avitaminoza, tuberculoza, sifilisul etc.




Cicatrice dupa regenerarea plagii per
secundum




Cicatrice dupa regenerarea plagii per
secundum




Regenerarea tertiara a plagii —
sub crusta

Regenerarea plagii sub crusta formata din sange uscat si eliminari, in acest
caz epitelizarea are loc treptat de la periferie spre centru. Dupa acoperirea
defectului tisular cu un strat tinar de tesut epitelial crusta cade sau se
inlatura si procesul de regenerare a plagii se finalizeaza.




Regenerarea tertiara a plagii —
sub crusta




{esutului granulant

- Faza a doua a procesului din plaga este caracterizata prin formarea t{esutului
granulant - un fesut conjuctiv special ce se formeaza in regenerare secundara
a plagii, care contribuie la acoperirea rapida a defectului. Un rol deosebit in
formarea tesutului granulant il au vasele sanguine. Capilarele noi formate sub
actiunea presiunii sangelui capata o directie din adanc spre suprafata. Dar
negasind peretele vasului contrapus, efectueaza o cotire abrupta intorcanduse
fnapoi in adancul peretelui plagii. In asa fel se formeaza niste anse de
capilare. Din aceste anse de capilare are loc migrarea elementelor figurate cu
formarea fibroblastilor generand productia tesutului conjuctiv. in asemenea fel
plaga se umple cu granule mici de tesut conjuctiv (Figura 33), in baza caruia
stau ansele de capilare.




Importanta {esutului granulant:

protectia plagii de penetrare microbiana si de corpi straini;
sechestrarea si detasarea tesutului necrotizat;

Intr-o evolutie normald al procesului de plaga formarea granulatiei are
loc paralel cu epitelizarea. Epitelizarea plagii are loc prin migrarea
celulelor epiteliale pe tesutul granulant de la marginile plagii.




Complica;iile regenerarii
plagii

Evoluarea procesului de plaga poate sa se complice cu diferite
procese nedorite, principalele fiind:
‘sdeclansarea infectiei, care poate fi atat aeroba
purulenta nespecifica, cat si infecfie anaeroba
(tetanus, rabies, difterie...);
‘*hemoragie, atat primara cat si secundara;
‘*dehiscenta marginilor plagii, care intr-o plaga al
peretelui abdominal aceasta complicatie poate
provoca eventratia sau chiar si evisceratia organelor
cavitatii abdominale.
ssformarea cicatriciilor cheloidale
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Cicatricile




Complicatii ale cicatricilor

Ridori cicatriciale

Ulceratii cicatriceale

Papilomatoza

Transformarea tumorii a tesutului cicatricial
(malignitate)




Golden Period for Wounds Repair

* The accepted interval from injury to
wound closure is up to 6 hours for
wounds to the extremities and up to 24
hours for face and scalp wounds.




Primul ajutor medical

consta in explorarea plagii, inlaturarea corpurilor straine si a
maselor necrotice libere, tualeta plagii cu solutii antiseptice,
efectuarea hemostazei provizorii prin aplicarea unui pansament
steril compresiv, administrarea tratamentului analgesic si daca e
posibil initierea tratamentului antimicrobian. In functie de
dimensiune, prezenta hemoragiel sau a necesitatii efectuarii
reviziel minutioase, prelucrarii prim chirurgicale si suturarii plagii
pacientul va fi trimis la medical chirurg sau traumatolog. Daca
pacientul nu este vaccinat impotriva tetanusului se va efectua
administrarea vaccinei antitetanice in doza de 3000 unitati dupa
metoda Bezredco.
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Tratamentul Plagilor
Aseptice.

Tratarea acestor plagi in perioada postoperatorie consta in ob{inerea urmatoarelor
obiective:

1.Stare de repaos a pacientului indiferent de topografia plagilor, regim de pat atunci
cind plagile sint situate in patrea inferioara a corpului, imobilizarea membrului afectat
in caz de prezenta a unor plagi de dimensiuni mari.

2.analgezie - cuparea simptomului algic.

3.profilaxia infectiei secundare, pansamentul aseptic care nu numai impedica
penetrarea microorganismelor in plaga dar si creaza un microclimat optimal pentru
regenerarea plagii, tratament medicamentos ce include terapia antibacteriana cu
scop profilactic, stimularea proceselor de regenerare a plagii.

4.accelerarea proceselor de regenerare a plagii;

S.corectia starii generale a bolnavului.

6.tratament chirurgical care consta in aplicarea suturilor primare pe plaga.




OCHOBHbIE NPUHUNMbI J1Ie4YeHNA PaH,
OCJTIOXKHUBLUUNXCH I/IHCbeKLI,I/IOHHbIM NnpouecCcoM.
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Tratamentul chirurgical al plagilor si drenarea lor.

TRATAMENT ANTIMICROBIAN: antibiotice, antiseptice, imunopreparate.

Sistem de detoxifiere complexa: hemodilutie, excretie fortata,, distrugere

de toxine, metaboliti, substante biologic active.

4. Reglarea metabolismului: steroizi anabolici (retabolil, fenobolina),
transfuzie de glucoza cu insulina, preparate proteice (amestecuri de
aminoacizi, hidrolizati, albumina, plasma).

5. Reglarea echilibrului de apa si electroliti.

6. Stimularea rezistentei imunologice si nespecifice a organismului
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Indicatiile pentru aplicarea suturilor sint:

1. Curatarea completa a plagii de tesuturile moarte si non-viabile.
2. Absenta unor modificari inflamatorii pronuntate ale marginilor plagii
3. Suturarea marginilor plagii fara o tensiune excesiva.




Metoda chirurgicala de tratare a
plagilor

La baza tratamentului local al plagilr sta prelucrarea primara
chirurgicala - interventie chirurgicala ce utilizeaza instrumente de
taiere care vizeaza prevenirea sau tratarea infectiei plagii, oprirea
hem, restaurarea partiala sau completa a relatiilor anatomice ale

tesuturilor deteriorate.




In functie de momentul efectuarii prelucrarii primare
chirurgicale deosebim urmatoarele tipuri de prelucrari
primare chirurgicale

Prelucrarea primara chirurgicala precoce se
efectuiaza in primile 24 de ore dupa trauma.
Prelucrarea primara chirurgicala aminata se
aplica de la 24 |la 48 ore dupa trauma.
Prelucrarea primara chirurgicala tardiva se
aplica mai tarziu de 48 ore de debut.




Componentele tratamentului primar chirurgical a

plagilor
1.
Revizia plagii (adesea combinata cu disectia marginilor acesteia).
2. Oprirea temporara a sangerarii.
3. Indepartarea corpurilor straine.
4. Excizia tesutului neviabil.
5. Tualeta plagii.
6. Suturarea si/ sau drenarea plagilor




Clasificarea suturilor in functie de timpul trecut din
momentul aplicarii.

Suturi primare -sunt aplicate imediat dupa tratamentul chirurgical initial.
Conditia pentru aplicarea suturilor primare este aceea ca nu trebuie sa
treaca mai mult de 6 ore din momentul accidentarii. Atunci cand se
efectueaza terapie cu antibiotice, aceasta perioada poate fi crescuta la
24 de ore

2) suturile primare aminate. Dupa tratamentul chirurgical primar al plagii, ata
este trecut prin toate straturile, dar nu este legata. Ulterior, in absenta
semnelor de inflamatie, plaga este inchisa, legand atele aplicate initial

3 suturi primare tardive se aplica la 3-6 zile dupa tratamentul chirurgical
primar al plagii.
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Fig. 77. Primary surgical debridement of a wound: a —
edge, wall and base excision; b — primary suturing.




BTOpunYHbI€ WBbI MOrYT ObITb PAHHUMUN U
MO3AHUMM.

Suturile secundare pot fi precoce si tardive. Suturile
secundare precoce se aplica la ziua a 7 — 15 dupa
prelucrarea primara chirurgicala a plagii, cind nu sint
semne celsiene,granulatiile sint prezente si marginile plagii
sint mobile si se pot usor apropia.

Suturile secundare tardive se aplica la ziua a 15 — 20 —a
dupa trauma sau dupa prelucrarea chirurgicala secundara
a plagii. Marginile si fundul plagii necesita excizie
deoarece tesutul conjuctiv cicatricial nu permite
apropierea marginilor plagii




Drenarea plagii

Drenarea plagii se refera la metoda de antisepsie fizica. Sub notfiunea
de drenaj subintelegem manopera chirurgicala de evacuare la exterior a
secretelor din plagi sau cavitati O importanta majora in asigurarea
evacuarii exudatului din plaga sau din cavitatea purulenta apartine
drenajelor confectionate din diferite materiale. Materiale de drenaj:
tuburi de silicon, lamele de cauciuc, mese, drenajul filiform care
actioneaza pe principiu de capilaritate







.Drenarea plagii

The spring-activated chamber in the Hemovac
rainage system provides low-pressure suction.
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Tratamentul plagilor de dimensiuni mari, cu defect
tegumentar extins.

Asemenea plagi pot aparea dupa necroze
tisulare condifionate de combustii, erizipel
necrotic, escarii, sau pot aparea ca
consecintd a a unor plagi scalpante etc.in
asemenea cazuri se practica
transplantarea libera a pielii.

Transpantarea pielii poate fi efectuata folosind transplantarea
libera a plielii sau transplatarea pielii pe piciorus de nutritie.




Transplantarea libera cutanata dupa metoda lui
Tirs




Suture removal guidelines

 Anatomic location  Days (average)

face 3-5
arm /
anterior trunk 7
back 10-14
feet and hand 10-14
joint 10-14

scalp 10-14



