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1. Scopul si obiectivele etapei 2025 (obligatoriu)

Scopul:
v" Determinarea tacticii optime de tratament al pacientilor cu traumatismul multiplu $i asociat al
aparatului locomotor in urma accidentelor rutiere prin analiza ordinii si volumului
interventiilor chirurgicale la pacientii politraumatizati

Obiectivele:

1. Analiza asistentei medicale specializate acordate pacientilor cu leziuni multiple si asociate ale
aparatului locomotor.

2. Determinarea ordinii si volumului interventiilor chirurgicale la pacientii politraumatizati
respectdnd principiul "damage control orthopedic surgery".

3. Imbunatatirea tacticii de tratament complex al pacientilor politraumatizati cu utilizarea metodelor
diagnostico-curative moderne non- §i miniinvazive.

2. Actiunile planificate pentru etapa 2025 (obligatoriu)
Pentru anul 2025 am planificat:

- analiza evolutiei principiilor de management al pacientilor politraumatizati - de la tratament
chirurgical definitiv pana la conceptul de conduita personalizatd conform literaturii de specialitate

- evaluarea volumului si cantitatii asistentei medicale specializate acordate pacientilor cu leziuni
multiple si asociate ale aparatului locomotor

- determinarea ordinea si volumul interventiilor chirurgicale la pacientii politraumatizati respectand
principiul "damage control orthopedic surgery"

- aprecicrea factorilor care determina volumul asistentei medicale specializate la diferite etape ale
maladici traumatice

- analiza tacticii de tratament al pacicntilor politraumatizati cu utilizarea metodelor moderne non- §i
miniinvazive pentru imbunétatirea rezultatelor functionale si anatomice.

3. Actiunile realizate in 2025 (obligatoriu)

S-a efectuat reviul literaturii de specialitate din ultimii 10 ani privind evolutiei conceptului de
management al pacientilor politraumatizati - de la tratament chirurgical definitiv ¢\t mai precoce (Early
Total Care), tratament etapizat (Damage Control Orthopedic Surgery) péné la conduita personalizata
(Patient-tailored Management Strategy) cu analizarea beneficiilor si dezavantajelor acestora. Am
analizat volumul si cantitatea asistentei medicale specializate acordate pacientilor cu leziuni multiple
si asociate ale aparatului locomotor. S-a determinat ordinea si volumul interventiilor chirurgicale la
pacientii politraumatizati in dependenta de starea clinicd si fiziologicd a pacientului respectdnd
principiul "damage control orthopedic surgery". Am evidentiat avantajele tratamentului pacientilor
politraumatizati cu utilizarea metodelor moderne non- si miniinvazive.



4. Rezultatele obtinute (obligatoriu)

Actualitatea temei. Traumatismul sever constituie una dintre principalele cauze de mortalitate
si dizabilitate la nivel mondial, reprezentand o problema majora de sanatate publica cu relevanta social-
cconomica semnificativd. Conform rapoartelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii, traumatismele, in
special cele rezultate din accidente rutiere, se afld constant printre primele cauze de deces la populatia
tdndra s1 adulta activa, generdnd costuri ridicate pentru sistemele de sanatate si pierderi importante de
productivitate [ 13, 15]. In acest context, politraumatismul rimane o provocare majord pentru medicina
de urgentd si pentru specialitatile chirurgicale implicate.

Potrivit datelor statistice, Tn 2022 In Republica Moldova au fost inregistrate peste 2.000 de
accidente rutiere, in care 217 de persoane au decedat si 2558 au fost traumatizate, dintre care 420
minori. In 2023-2024, numarul si gravitatea traumatismelor suferite in accidente rutiere nu scade. Rata
deceselor in accidente rutiere la etapa prespitaliceasca si in primele ore de spitalizare atinge pana la
70% [14]. Situatia actuald stimuleaza semnificativ cercetarile care vizeazd evaluarea tacticilor doptime
e tratament al leziunilor multiple si asociate in urma accidentelor rutiere.

Pacientii politraumatizati sunt caracterizati prin prezenfa simultand a mai multor leziuni
traumatice severe, dintre care cel putin una poate pune viata in pericol. Leziunile multiple si asociate
ale aparatului locomotor sunt extrem de frecvente in aceasta categorie de pacienti si includ fracturi
multiple ale membrelor, fracturi instabile ale bazinului, leziuni articulare complexe si traumatisme ale
coloanei vertebrale. Aceste leziuni sunt adesea asociate cu traumatisme cranio-cerebrale, toracice,
abdominale sau vasculare, ceea ce complica semnificativ diagnosticul si conduita terapeutica [5,9].

Importanta afectéarii aparatului locomotor in politraumatism nu rezulta doar din frecventa
crescuta a acestor leziuni, ci si din impactul lor major asupra prognosticului functional. Fracturile
instabile si leziunile musculo-scheletale netratate corespunzator pot conduce la durere cronicd,
deformari, limitarea mobilitdtii si dizabilitate permanentd, afectdnd calitatea vietii pacientilor pe
termen lung. Prin urmare, managementul corect al acestor leziuni este esential nu doar pentru
supravietuire, dar si pentru reintegrarea socio-profesionald a pacientului politraumatizat [2].

Strategiile de tratament ale pacientilor politraumatizati au cunoscut o evolutie semnificativa in
ultimele decenti. Abordarea traditionald, cunoscutd sub denumirea de ,,early total care”, presupunea
stabilizarea chirurgicala definitiva precoce a tuturor fracturilor majore. Desi aceasta strategie poate fi
clicienta la pacientii stabili, numeroase studii au demonstrat ca interventiile chirurgicale extensive
efectuate precoce la pacientii instabili hemodinamic sau metabolic pot declansa un raspuns inflamator
sistemic exagerat, crescand riscul de sindrom de detresa respiratorie acutd, insuficientd poliorganica si
deces [8, 9].

Ca urmare a acestor studii, conceptul de ,.damage control orthopedic surgery” (DCOS) a
devenit un principiu fundamental in traumatologia moderna. DCOS presupune limitarea interventiilor
chirurgicale initiale la proceduri rapide si eficiente, orientate spre stabilizarea temporara a fracturilor,
controlul hemoragiei si reducerea durerii, urmand ca interventiile definitive s fie realizate ulterior,
dupi stabilizarea statusului fiziologic al pacientului [3,7]. Literatura de specialitate subliniaza faptul
cd aceastd abordare reduce semmificativ complicatiile sistemice si imbunatiteste supravietuirea
pacientilor politraumatizati [10, 11]. Dezavantajele DCO includ riscuri de infectii (la locul pinilor de
la fixatoare externe), intarzierea vindecérii definitive (necesitd o a doua interventie), potentialul pentru
complicatii pe termen lung, si necesitatea unei echipe multidisciplinare.
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Actualmente este introdus conceptul ,,early appropriate care” (EAC), care reprezinta o strategie
intermediara intre ,,carly total care” st DCOS. Accasta presupune individualizarea deciziei terapeutice
in functie de parametrii clinici si biologici ai pacientului, precum scorurile de severitate a
traumatismului, statusul hemodinamic §i markerii inflamatiei sistemice [5,9]. Aplicarea corecti a
acestor concepte necesita experienta clinica, protocoale bine definite si colaborare multidisciplinara.

Progresele tchnologice recente au contribuit semmificativ la optimizarea managementului
pacientilor politraumatizati. Metodele imagistice moderne, precum tomografia computerizata total-
body, permit o evaluare rapida si precisa a leziunilor, reducand timpul pénd la stabilirea diagnosticului
st initierea tratamentului. De asemenea, dezvoltarea tehnicilor chirurgicale minim invazive si a
sistemelor moderne de fixare externd si osteosintezi percutanata a redus trauma operatorie, pierderile
sanguine si durata spitalizarii [2,12].

Un alt aspect important care subliniaza actualitatea temei il reprezinta necesitatea imbunatatirii
tacticii de tratament complex si multidisciplinar. Managementul pacientului politraumatizat implic
colaborarea strdnsa intre medic de urgenta, ortoped-traumatolog, chirurgul generalist, anesteziolog-
reanimatolog, radiolog si specialistul in recuperare medicald. Stabilirea corectd a ordinii si volumului
interventiilor chirurgicale, adaptatd fiecarui caz clinic, reprezinta un factor determinant pentru
reducerea mortalitatii si imbunatatirea rezultatelor functionale [1,6].

In acest context, analiza asistentei medicale specializate acordate pacientilor cu leziuni multiple
si asociate ale aparatului locomotor, precum si evaluarea aplicarii principiilor moderne de tip ,,damage
control orthopedic surgery” si a metodelor diagnostico-curative non- si miniinvazive, sunt de o
importanta deosebita. Studierea acestor aspecte contribuie la optimizarea protocoalelor terapeutice,
standardizarea asistentei medicale si cresterea calitatii vietii pacientilor politraumatizati, justificand pe
deplin actualitatea si relevanta temei abordate.

Studiul propriu prezintd o analizd prospectiva si retrospectiva al datelor clinice si radiologice
ale pacientilor cu leziuni multiple si asociate ale aparatului locomotor in urma accidentelor rutiere,
tratati la Institutul de Medicina Urgenta. Lotul de studiu a cuprins 64
de pacienti cu predominarea traumatismului al aparatului locomotor
(leziuni instabile ale inelului pelvin, fracturi diafizare de femur,
fracturi cominutive ale oaselor gambei). Analiza datelor demografice
a demonstrat predominanta barbatilor (78,13%) fatda de femei
(21.87%), majoritatca pacientilor au fost persoanc active: sub 50 de

ani -87,5% (Fig.1), varsta cca mai frecventd a fost intre 21-30 de ani = 1829 ani * 30-39 ani
» 40-49 ani = 50ani

(34.1%), reflectdnd un stil de viata activ si un risc crescut de _ P
Fig.l. Raspandirea pacientilor

traumatisme severe in acest grup populational. . 2 o
i politraumatizati conform vérstei.

In functie de numirul zonelor anatomice implicate,
34,14% dintre pacienti au prezentat leziuni la doud regiuni anatomice, 41,46% au avut afectate trei
regiuni, restul pacientilor au prezentat leziuni la patru sau mai multe regiuni anatomice.

Indiferent de severitatea pacientului cu politraumatism, la internarea in spital, s-a efectuat un
examen general al pacientului conform protocolului ATLS [1], oprirea hemoragiei externe, manipuliri
pentru restabilirea respiratiei si evaluarea hemodinamicii si starii neurologice. Toate acestea au fost
realizate in paralel cu analize de laborator, radiografie, tomografie computerizati, ultrasonografie si
terapie intensiva antisoc.

Printre sursele majore de hemoragie s-au numarat fracturile deschise, plagile scalpate ale
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tesuturilor moi, fracturi diafizare ale femurului, leziunile instabile ale inelului pelvin cu hematom
retroperitoneal si leziunile tisulare extinse, toate contribuind la pierderi semnificative de singe.
Managementul complex al pacientilor politraumatizati cu predominarea leziunilor aparatului
locomotor includea proceduri diagnostic-curative ordinea cérora depindea de severitatea pacientului.
Pe baza indicatorilor de examinare clinici, radiologicd si de laborator s-a determinat posibilitatea
cfectudrii interventiilor necesare. Pentru aceasta s-a utilizat Polytrauma Grading Score care include asa

criterii ca volumul sdngelui pierdut, tensiunca arterial sistolici, numarul trombocitelor, nivelul de

lactat, temperature corpului, functic respiratoric ctc. Conform acestor criterii toti pacientii au fost
divizati in 4 grupe (grade): stabili (12), la limita (26), instabili (24), in extremis (2) (Tabelul 1).

Tabelul 1. Criterii de evaluare a severititii pacientilor politraumatizati [8]

Parametrii | Stabil | La limita | instabil | In extremis

TA sistolicd (immHg) >100 80-100 60-80 <50-60
Transfuzii (unititi) 0-2 3-8 9-15 >15
Lactat (mmol/l) A7) 22-2.5 >2.5-<4 >4
Deficit de baze (mmol/) 0-—2 —2-—6 | —6—10 -10 si mai mult
Gradul de soc dupa ATLS 1 11-111 I-1vV IV
Diureza (ml/ora) >150 50-150 <100 <50

Coagulare
Trombocite (pg/ml) >110000 90000-110000 | 70000-90000 | <70000
Fibrinogen (g/dl) > Aproximativ | <1 CID
D-dimeri Negativ pozitiv pozitiv CID
Temperatura >35°C 33-35:C 30-32-C <30:C

Leziunile organelor interne, oaselor
Functie respiratorie, PaO2/Fi02 >350 300 200-300 <200
Traumatism toracic, dupa AIS AIS | sau 2 AIS=2 AIS=2 AlS =3
Traumatism abdominal (dupa Moore) | <II <III I =111
Fractura bazinului (clasificarea AOQ) | A BsauC € C (crush, rollover,

cu tr. abdominal)

Fractura extremitatilor AIS I sau 2 AlS 2-3 AlS 3-4 crush, rollover

*TA - tensiunca arteriald, AIS — Abbreviated Injury Score (scorul de severitate), ATLS — protocol Advanced Trauma
Life Support, AO — asociatia internationala de osteosinteza, CID - coagularea intravasculara diseminat3

Pentru stabilirea timpului optim pentru intreventie chirurgicald s-a luat in consideratie statutul

fiziologic al pacientului si raspunsul lui la masurile de resuscitare (Tabelul 2)

Tabelul 2. Timpul de efectuare interventiilor chirurgicale

Statut fiziologic Interventie chirurgicalii Timpul de efectuare
Raspuns  la  terapie | nu este Salvarea vietii Ziua 1
antisoc partial DCO Ziua 1
normal ETE Ziua 1
hiperinflamatic Numai “second look” 2-4
“fereastra de oportunitati” Chirurgie definitivd 5-10
imunosupresie Chirurgie contraindicati 12-21

récupecrare

Chirurgie reconstructiva

Saptamana 3+




In cazul leziunilor oaselor bazinului, predominante prin severitate, DCO este “standartul de
aur” in managementul politraumatizatilor, Interventiile din perioada acuti s-au limitat la stabilizarea
fracturilor cu ajutorul dispozitivelor de fixare externd. S-a demonstrat ca interventiile chirurgicale de
stabilizare a fracturilor in faza precoce a maladiei traumatice actioneaza ca masuri antisoc, in ciuda
traumei suplimentare pe care o pot provoca. De fapt, orice interventie chirurgicald reprezintd o
agresiune si, intr-o anumitda masurd, agraveaza starea generala a pacientului. La un pacient
politraumatizat, chiar §i o pierdere mica de sdnge poate transforma o interventie chirurgicald intr-un
factor letal.

Caz clinic nr.] (Fig.2). Pacient 55 ani, a fost adus la Institutul de Medicini Urgenti (IMU) dup4 un
accident rutier. Diagnostic: politraumatism, trauma cranio-cerebrala inchisa, comotie cerebrald, fractura
bazinului tip C (dupd clasificarca Tile), fractura deschisd oaselor gambei stdmgi tip [T (dupa Gustilo-Andersen),
soc traumatic gr.IT. Dupa stabilizarea hemodinamicii in primele ore dupa internare s-a efectuat fixarea externa
a bazinului si oaselor gambei stingi cu aparate tijate conform principiului DCOS. Perioada postoperatorie a
decurs fara complicatii. Avand in vedere starea bund a fragmentelor in aparate de fixare extemna s-a decis cé
accasta metoda de osteosinteza s fic definitva. Pacientul a fost externat peste 25 de zile, cu supravegherea la
locul de trai.

Fig.2. Pacient 55 ani, accident rutier. Diagnostic: politraumatism, trauma cranio-cerebrald inchisi,
comotie cerebrala, fractura bazinului tip C (a), fractura deschisa oaselor gambei stimgi tip II (dupa Gustilo-
Andersen), soc traumatic gr.I1. Fixarea cxternd a bazinului si oaselor gambei stangi cu aparate tijate conform
principiului DCOS (b, d. e) cu obtincrea rezultatului pozitiv (c).
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Pentru pacientii cu un scor ISS cuprins intre 25 si 41, indiferent de tipul de fracturi inchise, am
cfcctuat stabilizarea primard a fragmentelor osoase prin aplicarea unui dispozitiv de fixare externd, cu
reducerea minima a acestora. in cazul fracturilor deschise ale oaselor lungi tubulare, fragmentele au
fost stabilizate in pozitia in care se aflau sau cu reducerea partiald daca era posibila. Ulterior, s-a
efectuat tratamentul chirurgical radical al fracturii deschise: spalare abundenta cu solutie antiseptica,
repunerca fragmentelor sub controlul vizual si, atunci cind a fost posibil, aplicarea elementelor de
fixarc suplimentarc.

S-4 constatat ¢i utilizarea fixdrii externe temporare in faza initiala la pacientii instabili conform
principiului DCOS a redus durata interventiilor chirurgicale si pierderile sanguine, contribuind la
stabilizarea hemodinamicé a pacientilor. Interventiile definitive au fost efectuate in etape ulterioare,
dupi corectarea dezechilibrelor metabolice si inflamatorii.

Aplicarea metodelor diagnostico-curative moderne non- si miniinvazive a condus la:

. reducerea incidentei complicatiilor postoperatorii;
. sciaderea duratei de spitalizare In terapie intensiva;
. tmbunitatirea rezultatelor functionale pe termen mediu.

Caz clinic nr. 2. (Fig.3) Pacient 20 ani, a nimerit intr-un accident rutier, Tn calitate de motociclist.
Transportat de AMU la IMSP Institutul de Medicina Urgentd, in zona galbena a Departamentului de Urgenta,
investigat clinico-radiologic de cétre echipa multidisciplinara. Acuze la internare: cefalee, durere, impotentad
functionald la nivelul fetei, toracelui, antebratului, coapsei si gambei stangi. Pacientul examinat pe brancarda,
atela la nivelul antebratului pe stinga, membrul pelvin sting era imobilizat in atela Kramer, scurtare vizuala a
membrului. TA —90/70 mm Hg, puls. 105 b/min. (

Diagnosticul clinic: Politraumatism: TCCI, comotiee cerebrala; fractura condilului mandibular pe
dreapta, cu deplasarea fragmentelor osoase, fractura corpului mandibular pe stdnga, cu deplasarea fragmentelor
osoase. Fractura osului radial pe stinga in 1/3 medie. AO — 2R2 A2. Fractura deschisi a femurului sténg tip 11
(dupa clasificarca Gustilo-Andersen). AO — 32A3. Fractura deschisi a oaselor gambei stangi tip IIIA (dup2
clasificarca Gustilo-Andersen). AO-4T2B3/F2C2. Soc traumatic gr. I. ISS — 40 puncte.

Teste de luborator -anemie, VSH marit, glucozemie, probele hepatice crescute, hemostaza — fara
modificari. in mod de urgenta s-a efectuat prelucrarea chirurgicald primard a fracturilor deschise, fixarea
miniinbazivi in aparat tijat extern la nivelul ambelor oase ale gambei §i femurului pe stdnga. Dupi stabilizarea
primard pacientul s-a aflat in sectie de terapie intensivd pentru monitorizarea functiilor vitale. La a 6-a zi
chirurgii oromaxilofaciali au efectuat reducerea inchisa a fracturii arcadelor dentare mandibulare. Peste 2
saptamani dc la internare s-a efcctuat reducerea deschisa. osteosinteza osului radial stang cu placa; ablatia
Exatoarclor cxteme de 14 TR si gamba stanga, prelucrarea secundard la nivelul plagilor de la tijele aparatélor
externe. Incd peste 4 zile - reducerea indirectd, osteosinteza tibiei cu tija centromedulard zavoritd, reducerea
deschisi. ostcosinteza femurului pe stanga cu placa cu stabilitate angulara.

Pacientul s-a aflat in spital 24 zile, externat cu respectarca recomandarilor gi cu evidenta la medicul
ortoped-traumatolog in dinamica. Reabilitarc a fost ancvoioasa si indelungatd, dar cu succes — peste 7 luni
pacicntul s-a Tntors la activitate obignuitd mai intensa, revenind in cdmpul muncii.

Avand in vedere starea grava a pacientului (ISS-40 puncte), raspuns partial la masuri de resuscitare, s-
a luat decizie de a trata pacientul conform principiului DCOS. Tratament ortopedic etapizat cu utilizarea
metodelor miniinvazive a prelungit durata spitalizarii si a dus la aparitia complicatiilor infectioase (pneumonie
bilaterala, infectia locala in jurul pinelor de fixare) dar a salvat viata pacientului grav traumatizat cu reintoarcerea
lui In familie si in cAmpul muncii.



Fig.3. Pacient 20 ani. Diagnosticul: Politraumatism: TCCI, comotiee cerebrald; fractura condilului
mandibular pe dreapta, cu deplasarca fragmentelor osoase, fractura corpului mandibular pe stanga, cu deplasarea
fragmentelor osoase, fractura osului radial pe stdnga in 1/3 medie, fractura deschisd a femurului stang tip I,
fractura deschisa a oaselor gambei stangi tip TITA, soc traumatic gr. II. ISS —40 puncte. Ca prima etapa a damage

control s-a efectuat stabilizarea fracturilor deschise cu aparate externe (a, b), dupa cicatrizarea plagilor s-a
efectuat osteosinteza internd (¢, d).

La pacientii stabili a fost recomandat tratamentul conform principiului Early Appropriate Care
(EAC) care reprezintd o strategic modernd de management al pacientului politraumatizat si combini
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avantajele ETC si siguranta DCO. Principiul de baza al EAC este individualizarea momentului si
volumului interventiilor chirurgicale definitive in functic de starea fiziologica reald a pacientului,
evaluatd prin parametri obiectivi clinici si biologici (Tabelul 3).

Tabelul 3. Criterii de includere pentru EAC [4]

Parametru Prag acceptat
Lactat < 2-2,5 mmol/L
Exces de baze >-5 mmol/L

pH >7,30-7,35

TA sistolica > 100 mmHg
Temperatura Z33°E

Coagulare normala / corectata
Pa0,./FiO; > 300

Un obiectiv central al EAC este evitarea ,,second hit” — reactia inflamatorie excesiva indusa de
chirurgia majora la un pacient inca instabil metabolic.
Prin alegerea momentului optim, EAC;

< reduce riscul de ARDS
o scade incidenta insuficientei poliorganica
. imbunatiteste supraviefuirea

Caz clinic nr. 3 (Fig.4). Pacient 54 ani, dupa un accident rutier, a fost transportat de AMU la IMU, in
zona galbena a Departamentului de Urgenta, investigat clinico-radiologic de cétre echipa multidisciplinard.
Acuze la internare: durere, impotenta functionala la nivelul coloanei vertebrale lombare, bazinului si
membrului inferior pelvin pe dreapta. Pacientul este examinat pe brancarda, membrul pelvin drept este
imobilizat in atela Kramer, scurtare vizuala a membrului. TA — 100/80 mm Hg, puls. 89 b/min.

Diagnosticul clinic: Politraumatism: fractura inchisa subtrohanteriana a femurului drept Seinsheimer tip
IV. AO - 31A3, fractura arcurilor transverse al vertebrelor L4-5 pe dreapta cu deplasarea fragmentelor osoase,
fractura masivului sacral pe dreapta, cu deplasarea fragmentelor osoase, dehiscenta simfizel pubiene; contuzie
pulmonard bilaterald, escoriatii multiple ale corpului si extremitatilor. ISS — 22 puncte.

Teste de laborator - fard modificari, raspuns la masuri antisoc — normal. In primele 24 de ore sub
anestezic generala s-a efectuat 1) reducerea deschisa, fixarea leziunii simfizei pubiene cu placa; 2)fixare spino-
pelvind pe dreapta; 3)reducere indirectd, osteosinteza femurului drept cu tija centromedulard zavoritd. Pacient
a fost externat peste 8 zile, complicatii absente, peste 4 luni pacientul a restabilit activitatile obisnuite.

Analiza tacticii de tratament a evidentiat ¢ din cei 64 de pacienti in 97% de cazuri s-au utilizat
metode chirurgicale. Dintre metodele chirurgicale aplicate, in majoritatea cazurilor s-au utilizat tehnici
miniinvazive: osteosinteza precoce a oaselor tubulare cu fixare externi in 59 de cazuri, osteosinteza
bazinului cu aparat tijat in 18 cazuri, osteosinteza blocata cu tije ale femurului si tibiei in 14 cazuri,
osteosinteza cu placi in 5 cazuri, osteosinteza cu suruburi in 18 cazuri si osteosinteza cu brose
Kirschner in 5 cazuri.
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Fig 4. Pacient 54 ani. Diagnosticul clinic: Politraumatism: fractura inchisa subtrohanteriani a femurului

drept Seinsheimer tip [V (a). fractura masivului sacral pe dreapta, cu deplasarea fragmentelor osoase, dehiscenta
simfizei pubience (b, ¢). ISS — 22 puncte. In primele 24 ore conform principiului ETC s-a efectuat osteosinteza
interna stabila a oaselor bazinului si femurului drept (d, €).

Analiza rezultatelor imediate si la distanta ale tratamentului pacientilor cu politraumatism a

confirmat corectitudinea §i oportunitatea tacticii terapeutice alese personalizate cu obtinerea

rezultatelor pozitive in toate cazurile.
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5. Impactul stiintific, social si/sau economic al rezultatelor stiintifice obtinute (obligatoriu)

Impact stiintific ; o 5w

Semnificatia stiinfifich a acéstui studiu consta in faptil ca rezultatole obtinute contribuie la
consolidarea bazei stiintifice privind managementul pacientului politraumatizat cu predominarea

leziunilor aparatului locomotor, prin evidentierea rolului esential al abordarii etapizate si al selectiei

corecte a tacticii chirurgicale in functie de statusul fiziologic. Aplicarea principiilor Damage Control

Orthopedic Surgery (DCOS) la pacientii instabili si a conceptului Early Appropriate Care (EAC) la

pacientii stabilizati demonstreaza utilitatea unei strategii individualizate, orientate spre prevenirea

complicatiilor sistemice induse de ,,second hit”.

L]

De asemenea, utilizarea Polytrauma Grading Score ca instrument de stratificare a severitatii si
de orientare a deciziei terapeutice oferd o abordare obiectiva §i reproductibild, cu potential de
standardizare a conduitei clinice in sectiile de traumatologie. Studiul sustine integrarea metodelor
diagnostico-curative moderne non- si minim invazive ca element important in optimizarea
tratamentului ortopedic la pacientul politraumatizat.

Impact social

Din punct de vedere social, studiul abordeaza o problemé de sdnatate publicid cu incidentd
crescuta in réndul populatiei active, evidentiind faptul ¢ majoritatea pacientilor cu politraumatism
sunt persoane tinere, apte de munca. Prin aplicarea tacticii moderne de tratament (DCOS/EAC) si a
stabilizarii precoce a fracturilor, se obtine Imbunatatirea supravietuirii si a prognosticului functional,
ceea ce favorizeazd reducerea dizabilitatii pe termen lung si cresterea ratei de reintegrare socio-
profesionald. Mobilizarea si recuperarca precoce a pacientului, restabilirea mai rapida a capacitétii de
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muncé a traumatizatului si reintoarcerea acestuia la munca, prin ce va beneficia bugetul familiei,
integrarea mai precoce in societate si in familie, reabilitarea sociala si psihologica mai rapida .

Totodata, rezultatele subliniazd importanta colaboririi multidisciplinare in managementul
politraumei si necesitatea implementarii protocoalelor standardizate in institutiile medicale,
contribuind la cresterea calitatii asistentei medicale acordate pacientilor critici.

Impact economic

Impactul economic al rezultatelor este determinat de potentialul de reducere a costurilor directe
si indirecte asociate politraumatismului. Aplicarea fixarii externe temporare In faza initiald la pacientii
instabili, conform principiilor DCOS, permite scurtarea duratei interventiilor, reducerea pierderilor
sanguine si stabilizarea mai rapida a pacientului, ceea ce poate diminua necesarul de resurse In terapie
intensiva si riscul complicatiilor severe.

In plus, utilizareca metodelor moderne non- $i minim invazive este asociatd cu reducerca
complicatiilor postoperatorii gi scaderea duratei de spitalizare, ceea ce contribuie la eficientizarea
utilizarii resurselor spitalicesti. Prin imbunatatirea rezultatelor functionale si reducerea dizabilitétii, se
diminueaza costurile indirecte legate de incapacitatea de muncd, recuperare prelungitd si reintegrare
profesionala intarziata.

6. Diseminarea rezultatelor obtinute in subprogram in forma de publicatii (obligatoriu)

Rezultatele obtinute in anul 2025 au fost reflectate in publicatii nationale si internationale
(articole - 4, tezele conferintelor - 8, la saloane de inventii peste hotare - 2), a fost eliberat un certificat
de drept de autor, am primit aprecierea inaltd la Expozitia Europeand de Creativitate si Inovatie
“EUROINVENT-2025" (0 medalie de bronz), Expozitia Internationald de Inovatie si Transfer
Tehnologic ,,EXCELLENT IDEA-2025" (o medalie de bronz), la Expozitia Internationald Specializata
“INFOINVENT-2025" (0o medalie de argint). A fost elaborat si aprobat de Ministerul Sanatétii un
protocol clinic national (Anexa nr.2).

7. Diseminarea rezultatelor obtinute in subprogram in forma de prezentiri la foruri stiintifice.
(comunicari, postere — pentru cazurile cidnd nu au fost publicate in materialele conferintelor)
(optional)

o Comunicare orala la conferinte in striinatate
- KYCTYPOBA, A. Pauuss peabunuraums naUMeHTOB ¢ COYETAHHOM TpaBMOM Tasa. Beepoccuiickas
KO?I(I)GJJBHI{UR ((PGG(SI{.-TIHITGE}’LH U KOHCEpPEamUeHoe JIEHEHUE HAYUEHNOE ¢ mMpdemamil U
3ab0nesanHusIMU OROpHO-0euzamenvrol cucmemsly, Cankr-Ilerepbypr, PO, 25 anpens 2025 r.
- KVYCTYPOBA, A. KomopOHAHOCTE Yy TIOKHIBIX TIalld€HTOB kak (akTop pHCKa
HU3KOYHEPreTHYECKUX  IIepelToMoB.  Pocculickas — Hay4HO-npakmuyveckas — Kowgepenyus ¢
MeacoyHapoOumim yaacmuenm «Opmozepuampus. Mesicoucyuniunaprsie ouanozuy, ounaiu, 28-29
nosbdps 2025.

e Comunicare orali la conferinte internationale in tara
- SIRGHI G. Leziuni ale inelului pelvin: strategii de tratament. Congresul aniversar “80 de ani de
Inovare in Sandtate si Educatie Medicala”, Universitatea de Medicind si Farmacie “Nicolae
Testemitanu”,, 21.10.2025, Chisinau, Republica Moldova.

13



- SIRGHI G., CAPROS N., KUSTUROV V., HINCOTA D., UNGUREAN V., CROITOR P.

Osteosinteza internd in fracturile de bazin. Conferinta stiintifico-practicd “Colocviul national in

traumatologie™ in cadrul expozitiei internationale specializate de echipamente medicale, preparate

farmaceutice si stomatologice”Moldmedizin & Molddent”, editia XXVIII-a. 25-27 septembrie 2025.
e  Workshop

- SIRGHI G., moderator in cadrul Workshop-ului: Tratamentul fracturilor pelvine. Congresul

aniversar 80 de ani de Inovare in Sandatate si Educatie Medicald”, Universitatea de Medicini si

Farmacie "Nicolae Testemitanu”. 20 octombrie 2025,Chisindu, Republica Moldova.

e Postere la conferinte in straindtate

- KUSTUROV, V., KUSTUROVA, A. “Damage control” management of the pelvic ring injuries in

polytrauma. The 38th Balkan Medical Week. 5-6 June 2025, Bucharest, Romania.

- MALANCEA, A., SIRGHI, G. External pelvic osteosynthesis: retrospective clinical study of 100

cases. The 38th Balkan Medical Week, 5-6 June 2025, Bucharest, Romania.

-FEDIUS, V., CAPROS, N., SIRGHI, G. The impact of seat belt use and airbag deployment on spinal

trauma. The 38th Balkan Medical Week, 5-6 June 2025, Bucharest, Romania.

- KUSTUROVA, A, MAXIM, [, KUSTUROV, V. Method for preventing recurrence of pectus

excavatum deformity in children and adolescents. European Exhibition of Creativity and Innovation

“EUROINVENT-2025", the 17" edition, Iasi, Romania, 8-10 May 2025.

- KUSTUROVA, A, MAXIM, I, KUSTUROV, V. Metoda de prevenirea recidivelor deformatiei

pectus cxcavatum la copii si adolescenti. Expozitia Internationald de Inovatie si Transfer Tehnologic

o+ EXCELLENT IDEA-2025", Chisinau, RM, 11-12 septembrie 2025.

- KYCTYPOBA, A., KYCTYPOB, B., IIAJAJIMM, M. JIuarHocTHKa KOCTHBIX HapyIIeHuH

I OIIEHKA PUCKA MEPENOMOB Y NAlMeHTOR cTapiued BospacTHO# rpymmnsl. XVI Mesicoynapoouwviii

konepece "Hescruti paduonozudeckuil popym -2025". Cankr-IlerepOypr, P®, 11-12 anpens 2025.

- KUSTUROVA, A., MAXIM, I, KUSTUROV, V. Metoda de prevenirea recidivelor deformatiei

pectus excavatum la copii si adolescenti. Expozitia Internationala Specializatd ,,JNFOINVENT -

20257, Chisindu, RM, 3-5 decembrie 2025.

TNFOINVENT®

DIPLOMA

MEDALIA DE ARGINT

BUSTURTVA Anne, MAKIN Tgor, KUSTURCY Viaddinr
praty
METODA DE PREVEN!RE A RECIDIVELOR DEFORMATIE!
PECTUS EXCAVATUR LA COPY 51 ADOLESCENT!
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8. Promovarea rezultatelor cercetirilor obtinute in subprogram in mass-media: (optional)
» Emisiuni radio/TV de popularizare a stiintei
» Articole de popularizare a stiintei
Nu sunt
9. Colaborare la nivel national si international (optional)

Colaboratorii subprogramului au participat la diverse congrese stiintifice desfasurate in
Romania, Rusia, Republica Moldova. Colaboram cu Asociatia ortopezilor-traumatologi sin RM, AO
TRAUMA RM, catedrele ale USMF ,,Nicolae Testemitanu”. Permanent participam la discutiile
organizate de Trauma Club, Asociatia Europeana A.S.A.M.L, webinare AO Trauma. In calitate de
delegat-membru din partea Republicii Moldova am participat la reuniunea de constituire a Society of
European Pelvis and Acetabulum Surgeons (SEPAS), 23 septembrie 2025, Bruxelles, Belgia. Am
prezentat rezultatele noastre obtinute In managementul politraumatismului colegilor din Ucraina,
Rusia, India, Romania etc. Am urmat instruirea in domeniul politraumatismului in cadrul cursului
Basic Emergency Care (organizat de OMS) si seminarului AO Trauma condus de lectori din Roméania
si RM.

10. Teze de doctorat / postdoctorat sustinute si confirmate in anul 2025 de membrii echipei
subprogramului (optional)

Nu sunt

11. Dificultiti in realizarea subprogramului (financiare, organizatorice, legate de resursele
umane etc.) (optional)

Organizatorice — internarea pacientilor politraumatizati in sectiile care nu sunt specializate in
tratamentul acestor pacienti, unde se acorda prioritatea pacientilor de specialitate, ceea ce complica
organizarea procesului de diagnostic si tratament, imbunatatirea tacticii de tratament. pentru pacientii
cu politraumatisme si posibilitatea formarii traumatologilor si asistentilor medicali pentru ingrijirea si
tratamentul pacientilor, pe baza strategiilor noastre de tratament recomandate;

Lipsa resurselor umane — acest proiect multidisciplinar necesitd colaborarea intre specialisti din
diferitc domenii. Actualmente avem numai 2 colaboratori i ¢ foarte greu sa obtinem scopurile si
obiectivele propuse;

Lipsa unel finantari adecvate nu permite colaboratorilor si publice rezultatele in reviste internationale
indexate, sa participe la cursuri de perfectionare si forumuri internationale pe problema
politraumatismului, care sunt necesare pentru a-si imbunatati propriile abilitdti. Nu este posibila
fabricarea prototipurilor noilor elemente de fixare propuse si aprobate ca brevete de inventii. Lipsa
sprijinului financiar impiedica elaborarea si imbunatatirea in continuare a dispozitivelor de fixare
utilizate.

12. Concluzii (obligatoriu)

v Asistenta medicala specializatd acordata pacientilor cu leziuni multiple si asociate ale aparatului
locomotor trebuie realizatd intr-un interval de timp cat mai scurt, fiind caracterizatd prin
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complexitate si abordare multidisciplinard. Colaborarea eficientd intre specialistii este esentiald in
managementul  politraumatismului  pentru  stabilizarea rapida a pacientului, prevenirea
complicatiilor majore si recuperarea functionald precoce.

Analiza mateerialului propriu ne-a dovedit c@ respectarea principiului ,,damage control orthopedic
surgery” permite stabilirea rationald si corecta a prioritatilor terapeutice, precum si a volumului
optim al interventiilor chirurgicale in functic de gravitatea leziunilor §i de starea generald a
pacicntului. Aplicarea acestui concept contribuie la limitarea agresiunii chirurgicale initiale, la
reducerca riscului de complicatii sistemice severe si la crearea conditiilor favorabile pentru
interventii definitive ulterioare.

Integrarea metodelor diagnostico-curative modemne, noninvazive si minim invazive, precum
tehnicile imagistice avansate, stabilizarea temporard externd, procedurile percutane §i metodele
moderne de monitorizare, are un impact semnificativ asupra conduitei terapeutice. Aceste metode
permit un diagnostic rapid gi precis, reduc traumatismul operator, scurteaza perioada de spitalizare
si contribuie la imbunatatirea prognosticului vital si functional al pacientilor politraumatizati.
Individualizarea tratamentului si evaluarea continud a starii pacientului conform principiului Early
Appropriate Care reprezintd elemente-cheie in managementul pacientilor cu politraumatisme.
Adaptarea permanenta a strategiei terapeutice in functie de evolutia clinicd, parametrii biologici si
raspunsul la tratament asigura prevenirea complicatiilor, optimizeaza rezultatele tratamentului si
favorizeaza obtinerea unor rezultate pozitive.

C00I"do'r]—a‘tar'u’]—éu-b"}:')‘ré"g};'a:l:ﬁiilﬁi'-' Aot TR LR N B S LR N L L A N L R R S ALAAAAA AL LAY WA W e reva s w“"“""'
Kusturova Anna ol

de cercetare

(numele, prenumele) (semndtura)

Data: __29.01.2026
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Anexanr. 1
Rezumatul activititii si a rezultatelor obtinute in subprogram in anul 2025

Managementul politraumatismului: acordarea asistentei medicale specializate pacientilor cu leziuni
multiple si asociate ale aparatului locomotor in urma accidentelor rutiere in Republica Moldova”

Codul subprogramului 160101

["Pentru anul 2025; Scopul etapei anuale - determinarea tacticii optime de tratament al pacientilor cu

traumatismul multiplu si asociat al aparatului locomotor n urma accidentelor rutiere §i analiza ordinii i

volumului interventiilor chirurgicale la pacientii politraumatizati. Obiectivele: 1. Analiza asistentei

| medicale specializate acordate pacientilor cu leziuni multiple §i asociate ale aparatului locomotor; 2.

Determinarea ordinii si volumului interventiilor chirurgicale la pacientii politraumatizati respectand

principiul "damage control orthopedic surgery": 3. Tmbunatdtirea tacticii de tratament complex al

pacientilor poliraumatizati cu utihzarea metodelor diagnostico-curative moderne non- §i miniinvazive.

Reviul litcraturii a aratat i traumatismul scver constituic una dintre principalele cauze de mortalitate si

dizubilitate la nivel mondial, reprezentind o problemd majora de sanatate publicd cu relevanta social-

ceonomica semnificativa, Traumatismele rezultate din accidente rutiere, se afla constant printre primele

cauze de deces la populatia tindra §i adulta activi. generdnd costuri ridicate pentru sistemele de sandtate si

| prerdert importante de productivitate. In acest context, politraumatismul raiméne o provocare majord pentru

medicing de urgentd si pentru specialitatile chirurgicale implicate. Studiul propriu prezintd o analizd datelor

chinice si rudiologice ale pacientilor cu leziuni multiple si asociate ale aparatuiﬁi Tocomotor in urma

accidentelor rutiere, tratati la IMU. Analiza datelor demografice a demonstrat predominanta barbatilor

(78.13%) fata de femei (21.87%), majoritatea pacienilor au fost persoane active: sub 50 de ani-87,5%,

reflectind un stil de viata activ si un risc crescut de traumatisme severe in acest grup. In functie de numarul

| zonelor anatomice implicate, 34,14% dintre pacienti au prezentat leziuni la dous regiuni anatomice, 41,46%

au avut afectate trei regiuni, restul pacientilor au prezentat leziuni la patru sau mai multe regiuni anatomice.

Indiferent de severitatea pacientului cu politraumatism, la internarea in spital, s-a efectuat un examen

general al pacientului conform protocolulu ATLS, manipulari pentru restabilirea respiratiei i evaluarca

hemodinamicii si starii neurologice. Toate accstea au fost realizate in paralel cu analize de laborator,

radiografie, tomografie computerizata, ultrasonografie si terapie intensiva antisoc. Managementul complex

al paciengilor politrawmatizai cu predominarea leziunilor aparatului locomotor includea proceduri

diagnostic-curative ordinca carora depindea de scveritatea pacientului. Pe baza indicatorilor de examinare

clinicd. radiologica si de laborator s-a determinat posibilitatea efectudrii interventiilor necesare. Pentru

accasta s-a utilizat Polytrauma Grading Score carc include asa criterii ca volumul sangelui pierdut,

lensiinca aricriald sistolica, numérul trombocitclor, nivelul de lactat, temperature corpului, functie
respiratorie ete. Conform acestor criterii toli pacientii au fost divizati in 4 grupe (grade): stabili, la limita,

instabili, in extremis. In cazul leziunilor oaselor bazinului, predominante prin severitate, DCO era
“suandartul de aur” in managementul politraumatizatilor. Interventiile din perioada acuta s-au limitat la

subilizares tracturilor cu ajutorul dispozitivelor de fixare externd. S-a demonstrat ¢ interventiile”
chirurgicale de stabilizare a fracturilor in faza precoce a maladiei traumatice actioneaza ca masuri antigoc.

Lu pucientii stabili a fost recomandat tratamentul conform principiului Early Appropriate Care (EAC) care

reprezintd o strategie modernd de management al pacientului politraumatizat, care combind avantajele

Early Total Care (ETC) si siguranta Damage Control Orthopedics (DCO). Principiul de baza al EAC este
individualizarea momentului si volumului interventiilor chirurgicale definitive in functie de starea

fiziologicd reald a pacientului, evaluatd prin parametri obiectivi clinici si biologici. Analiza rezultatelor
imediate si la distantd ale tratamentului pacientilor cu politraumatism a confirmat corectitudinea sl

opurtunitatea tacticii terapeutice alese personalizate cu obtinerea rezultatelor pozitive in toate cazurile.

Membrii echipei au participat la multiple congrese nationalc si internationale, cursiro si webinare
organizate de Trauma Club, AO Trauma Foundation §i OMS, rezultate cercetérii au fost reflectate in
publicatii nationale si internationale (articole - 4, teze ale conferintelor- 6, materiale la saloane de inventii
- 2). certificat de drept de autor -1, obtinutd o medalic de argint si 2 de bromz la expozitii internationale
("EUROINVENT-2025", "Excellence Idea-20257. “INFOINVENT-2025"), a fosy claborat si aprobat de
MS protocelul clinic national “Leziunile de incl pelvin,

17



For the year 2025: the aim of the annual stage is to determine the optimal treatment strategy for patients
with multiple and associated injuries of the musculoskeletal system resulting from road traffic accidents,
and to analyze the sequence and extent of surgical interventions in polytrauma patients. Objectives: 1.
Analysis of specialized medical care provided to patients with multiple and associated injuries of the
musculoskeletal system; 2. Determination of the sequence and extent of surgical interventions in
polytrauma patients, in accordance with the principle of “damage control orthopedic surgery™;
3.Improvement of the comprehensive treatment strategy for polytrauma patients through the use of modern
non-invasive and minimally invasive diagnostic and therapeutic methods. The literature review has shown
that severe trauma is one of the leading causes of mortality and disability worldwide, representing a major
public health problem with significant socio-economic relevance. Injuries resulting from road traffic
accidents consistently rank among the leading causcs of death in the young and economically active
population, generating high costs for healthcare systems and significant productivity losses. In this context,
polytrauma remains a major challenge for emergency medicine and the involved surgical specialties. The
present study provides an analysis of the clinical and radiological data of patients with multiple and
associated injuries of the musculoskeletal system resulting from road traffic accidents, treated at the IMU.,
Analysis of demographic data demonstrated a predominance of males (78.13%) compared to females
(21.87%). The majority of patients were active individuals under 50 years of age (87.5%), reflecting an
active lifestyle and an increased risk of severe trauma in this group. Depending on the number of anatomical
regions involved, 34.14% of patients presented injuries in two anatomical regions, 41.46% had injuries
affecting three regions, while the remaining patients had injuries in four or more anatomical regions.
Regardless of the severity of the polytraumatized patient, upon hospital admission a general examination
was performed in accordance with the ATLS protocol, including interventions to restore airway and
breathing, as well as assessment of hemodynamic and neurological status. All these measures were carried
out in parallel with laboratory tests, radiography, computed tomography, ultrasonography, and intensive
anti-shock therapy. The comprehensive management of polytrauma patients with predominant
musculoskeletal injuries included diagnostic and therapeutic procedures, the sequence of which depended
on the patient’s severity. Based on clinical, radiological, and laboratory assessment indicators, the
feasibility of performing the necessary interventions was determined. For this purpose, the Polytrauma
Grading Score was used, which includes criteria such as blood loss volume, systolic blood pressure, platelet
count, lactate level, body temperature, respiratory function, etc. According to these criteria, all patients
were divided into four groups (grades): stable, borderline, unstable, and in extremis. In cases of pelvic bone
injuries, which were predominant in terims of severity, Damage Control Orthopedics (DCO) was considered
the “gold standard™ in the management of polytraumatized patients. Interventions during the acute period
were limited to fracture stabilization using external fixation devices. It was demonstrated that early surgical
stabilization of fractures during the initial phase of traumatic disease acts as an anti-shock measure. In
stable patients, treatment according to the principle of Early Appropriate Care (EAC) was recommended.
This represents a modern strategy in the management of polytraumatized patients, combining the
advantages of Early Total Care (ETC) with the safety of Damage Control Orthopedics (DCO). The basic
principle of EAC is the individualization of the timing and extent of definitive surgical interventions based
on the patient’s actual physiological status, assessed through objective clinical and biological parameters.
Analysis of both immediate and long-term treatment outcomes in polytraumatized patients confirmed the
correctness and appropriateness of the chosen personalized therapeutic strategy, with positive results
achieved in all cases. Team members participated in multiple national and international congresses, courses,
and webinars organized by the Trauma Club, AO Trauma Foundation, and WHO. The research results were
reflected in national and international publications (4 articles, 6 conference abstracts, 2 materials presented
at invention exhibitions), one copyright certificate was obtained, and one silver medal and two bronze
medals were awarded at international exhibitions (“EUROINVENT-2025", “Excellence Idea-20257,
“INFOINVENT-2025"). Additionally, the national clinical protocol “Pelvic Ring Injuries” was developed
and approved by the Ministry of Health.

Coordonatorul subprogramului
de cercetare Kusturova Anna _ L&%‘
(numele, prenumele) (semnétura)

Data: 29.01.2026
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Anexa nr, 2

Lista lucrarilor stiintifice, stiintifico-metodice si didactice
publicate in anul 2025 in cadrul subprogramului de cercetare

»Managementul politraumatismului: acordarea asistentei medicale specializate pacientilor cu
leziuni multiple si asociate ale aparatului locomotor in urma accidentelor rutiere in Republica
Moldova”

Codul subprogramului 160101

1. Articole in reviste stiintifice

1.1. in alte reviste din strainatatc recunoscute
SIRGHI G.A. External pelvic osteosynthesis, retrospective clinical study of 100 cases,,
In: International journal of scientific research., January 2025, Volume 14, Issue 01, p. 8-9, ISSN 2277-
8179. Doi: 10.36100/ijsr  Disponibil:
https://www.worldwidejournals.com/international-journal-of-scientific-research-
(IJSR)/recent_issues_pdf/2025/January/external-pelvic-osteosynthesis-retrospective-clinical-
study-of-100-cases_January_2025_1343537361_1728656.pdf

1.2. in reviste din Registrul National al revistelor de profil, cu indicarea categoriei

KUSTUROVA, A., KUSTUROV, V. Particularitatile de management al pacientilor politraumatizati
cu leziuni dominante ale aparatului locomotor. In: Buletinul Academiei de Stiinte a Moldovei. Stiinte
Medicale, 2025, 2 (82), p.156-159. ISSN: 1857-0011. DOI: https://doi.org/10.52692/1857-
0011.2025.2-82.22 Categoria B Disponibil: https://bulmed.md/bulmed

PALADII, I, KUSTUROV, V. STRELTOV, L., KUSTUROVA, A. BERLIBA, S,
LESCOV, V. Peritonita secundari posttraumaticd. In: Buletinul Academiei de Stiinte a Moldovei.
Stiinte Medicale, 2025, 2 (82), p.151-155. ISSN: 1857-0011. DOI: https://doi.org/10.52692/1857-
0011.2025.2-82.21. Categoria B Disponibil: https://bulmed.md/bulmed

PALADII, I, STRELTOV, L. .KUSTUROV, V., LESCOV, V., KUSTUROVA, A. Abdomenul
deschis — optiuni de conduitd chirurgicald in peritonita. In: Buletinul Academiei de Stiinte a Moldovei.
Stiinte Medicale, 2025, 3 (83), p.97-102. ISSN: 1857-0011. DOI: https://doi.org/10.52692/1857-
0011.2025.3-83.16. Categoria B Disponibil: https://bulmed.md/bulmed

2. Teze ale conferintelor stiintifice
2.1. in lucrérile conferintelor stiintifice internationale (peste hotare)

" KUSTUROVA, A., MAXIM, [, KUSTUROV, V. Method for preventing recurrence of pectus
excavatum deformity in children and adolescents. In: Proceedings of the 17" edition of the European
Exhibition of Creativity and Innovation “EUROINVENT-2025". lasi, Romania, p.167-168. ISSN
Print: 2601-4564 Online: 2601-4572. Disponibil:
https://www.euroinvent.org/cat/EUROINVENT _2025.pdf

KYCTYPOB, B.M., KYCTYPOBA, A. B.,, BEPMEIOK, O., TTAJIAJUU, UK. «CkpsiTEiE»
MOBpEsKICHNS TIEPENOMOB Tasa y MallUeHToR ¢ TonuTpaBMoit. B: Mamepuanst nayuno-npaxmudeckoi
koughepenyuy  «Hausaposckue  ymenua-2025».  Kypram, P®,  ¢.101-103.  Disponibil:
https://mceting.ilizarov.ru/uploads/news/files/68340fc9adOaf.pdf

KYCTYPOBA, A.B., KYCTYPOB, B.M. Tlytu CcOBepUIEHCTRBOBAHMUA MEIMLMHCKOH [TOMOIIH
[OCTPANABIIMM C MHOMKCCTBCHHOW M codeTaHHOH TpaBmoit. B: C6opaux Te3ucoB. X robuneunbli
HAYHOHATLHBIL KOHZPECe ¢ MeHCOYHAPOOHBIM yuacmuem «Meduyunckas nomows npu mMpasmax.
Hosoe 6 opeanuzayuu u mexnonozusxy. Cankr-Ilerepbypr, PO, 2025, ¢.119-120.
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Disponibil: https://congress-ph.ru/common/htdocs/upload/fim/travma/25/tezis.pdf

KYCTYPOBA, A., KVCTVPOB, B, HAJIAILI/I]?I, WM. IuarnocTuka KOCTHBIX HAPYIIEHUH U OlIEHKA
pucKka MepenoMoB Yy MalUMCHTOB cTapiueli BospacTHOH rpynnel. B: CoOopHuk Tesucos. XV/
Meowcdynapodnvii konepecc "Hesckuil paduonozuveckuti gpopym -2025". Canxr-Iletepbypr, P®,
2025, c. 156. ISBN 978-5-6053730-0-1.

Disponibil: https://nrfspbra.ru/img/up/images/2025/Sbornik_tezis-2025.pdf

- KUSTUROVA, A., MAXIM, 1., KUSTUROV, V. Metoda de prevenire a recidivelor deformatiei
pectus excavatum la copii 51 adolescenti. In: Catalog oficial
Expozifia internafionald specializata “INFOINVENT-2025", 3-5 decembrie 2025, Chisindu, RM,
p.103. Disponibil: https://infoinvent.md/assets/files/catalog/catalog-2025.pdf

FEDIUS V., CAPROS N., SIRGHI G. The impact of seat belt use and airbag deployment on spinal
trauma. In: Book of Abstracts. The 38th Balkan Medical Week. Bucharest, Romania, 5-6 June 2025,
p-580. Disponibil: https://umbalk.org/category/events-of-the-balkan-medical-union/

2.2. in lucrarile conferintelor stiintifice nationale cu participare internationald din Republica
Moldova

KUSTUROVA, A., KUSTUROV, V., PALADII, I. Factorii de risc in fracturile trohanteriene la
varstnici. In: Culegeri de rezumate. Congresul aniversar al USMF Nicolae Testemitanu “80 de ani
de inovafie in sandtate si educatie medicala” Medical Journal of Health Sciences, 2025, 3 (12),
p.363. ISSN: 2345-1467.
Disponibil: https://repository.usmf.md/xmlui/handle/20.500.12710/32094
~ SIRGHI GR. Osteosinteza internd in leziunile instabile de
Inel pelvin si acetabulare. In: Culegeri de rezumate. Congresul aniversar al USMF Nicolae
Testemitanu “80 de ani de inovafie in sandtate §i educatie medicald” Medical Journal of Health
Sciences, 2025, 3 (12), p.298. ISSN: 2345-1467.
Disponibil: https://repository.usmf md/xmlui/handle/20.500.12710/32029
3. Brevete de inventii si alte obiecte de proprietate intelectuali
3.1. eliberate de Agentia de Stat pentru Proprietatea Intelectuald
v" KUSTUROVA, A., MAXIM, 1., KUSTUROV, V. Prevenire a recidivelor deformatiei pectus
excavatum la copii si adolescenti. Adeverinta privind inscrierea obiectelor dreptului de autor si
ale drepturilor conexe nr.8082 din 27.01.2025. Disponibil: anna kusturova@gmail.com
4. Lucrdri stiintifico-metodice si didactice
4.1. alte lucréri stiintifico-metodice si didactice.

v SIRGHI, G., CAPROS, N., KUSTUROV, V., UNGUREAN, V., HINCOTA, D., CROITOR,
P., KUSTUROVA, A., MANEA, D, ROSU, GH. Leziunile traumatice de inel pelvin. Protocol
clinic national. PCN - 437. Chigindu, 2025. p.41. Disponibil: https://ms.gov.md/wp-
content/uploads/2025/02/Protocolul-clinic-na%C8%9Bional-%E2%80%9ELeziunile-
traumatice-de-inel-pelvin%E2%80%9D-aprobat-prin-Ordinul-MS-nr.124-din-31.01.2025.pdf

Coordonatorul subprogramului '
de cercetare Kusturova Anna ,%&\/5’

(numele, prenumele) (semnatura)

Data: _ 29.01.2026
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Anexanr. 3

Componenta echipei de cercetare

Codul subprogramului 160101

! Echipa subprogramului pentru 2025
Nr Nume, prenume Anul Titlul Functia Norma de Data Data
nasterii | stiintific munca angajirii | eliberarii*
1. | Kusturova Anna 1982 d.s. m. | cer. st 0,5 01.01.2025 -
2. | Sirghi Grigore 1989 - cer. st. 0,25 01.01.2025 =
| Ponderea tinerilor (%) din numdrul total al executorilor -50% ]

Directorul unitatii de cercetare Ciocanu Mihail

(numele, prenumele) (semnatura)

Coordonatorul subprogramului
de cercetare Kusturova Anna _
(numele, prenumele) (semndtura)

Data: 29.01.2026

*Se completeaza doar in cazul in care persoana s-a eliberat din functie pani la data de 30 decembrie.
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