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Summary

RADIOLOGY IN MULTIPLE TRAUMAS

The paper discusses the results of the X-ray examintiaon of 124 patients who
had suffered multiple traumas. Examination of the chest and the head is parii-
cularly important for the detection of lung or brain injuries which put at risk the

life of the patients.
The paper describes the various specific examinations performed at the request

. Gjonca, L.: Kontributi i rentgenologjisé pas ndérhyrjeve (& rénda kirurgjike

Problemi radiologjik né té politraumatizuarit 45

of the services of emergency and intensive care and stresses the need for closer
collaboration between the radiologists and the personel of these services,. Of -the
examinations ‘mentioned in this study; 18%, were Tor diagnostic p’odi‘p'és'és’and til?e
others were follow-ups. The best time for these radiologic examinations is in

the first six hours after the accident, durin ni i
. s g which time the necess
aid can be given. Y emergency

Résume

I’EXAMEN RADIOLOGIQUE CHEZ LES POLYTRAUMATISES

. Les auteurs, en ¢&tudiant 124 cas ayant subi un polytraumatisme, soulignent le
x‘olg des examens radiclogiques pour déterminer le diagnostic et poml suivxz T'évo-
%utxon. La radioscopie et la radiographie pulmonaire sont trés utiles pour déterminer
a vtemps les facteurs qui influent sur le pronostic vital des malades. En outre il est
m’xs .en évidence le role utile d'une coopération éiroite entre médecins cliniciens
reanimateurs et radiologiques. Il résulte que 18%, des radiographies effectuées er;
u?gence aident au diagnostic étiologique tandis que le reste des examens radiolo-
gxgues est fait pour suivre lévolution de la maladie. Il est souligné que le pre-
mier examen radiologique, en urgence, chez ces malades, doit étre effectué pour

le mieux les six premiéres heures aprés d’admission.



