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LISTA ABREVIERILOR FOLOSITE IN DOCUMENT

AMP Asistenta medicala primara

Asociatia de osteosinteza a fracturilor(traducere din germana: Arbeitsgemeinschaft
fiir Osteosynthesefragen)/ Asociatia de de trauma si ortopedie Americand(traducere
AO/ATO |din engleza: Orthopaedic Trauma Association)

ARUD Articulatia radio-ulnara distala

Suportul vital avansat in trauma (traducere din engleza: Advanced Trauma Life
ATLS Support)

CTFC Complexul triangular fibrocartilaginos

ECG Electrocardiograma

FDA Fracturile diafizare ale antebratului

Placa cu contact limitat dinamic compresiva (traducere din engleza:Limited
LC DCP |Contact Dynamic Compression Plate)

LCP Placa compresiva blocata (traducere din engleza:Locking Compression Plate)

MSMPS RM [Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale al Republicii Moldova

ORDFI Osteosinteza prin reducere deschisa fixare interna

PAMU Punctul de asistentd medicala urgenta

SAMU Serviciul de asistenta medicala urgenta

USMF Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie

CTFC Complexul triangular fibrocartilaginos

SUMARUL RECOMANDARILOR

Fracturile diafizare ale antebratului reprezinta in mediu 10-14% din totalul fracturilor. Incidenta
medie anuald la adulti este de 1,35 la 10000 populatie. Afectarea genului masculin variazd intre
63% s1 91%.. Persoanele cele mai afectate sunt in primele patru decade ale vietii. Fracturile
Monteggia si Galeazzi reprezintd 13% si 23% din fracturile diafizare ale antebratului.

Diagnosticul fracturilor diafizare ale antebratului se bazeazd pe examenul clinic (simptomele
generale si locale (semne certe si probabile)) si paraclinice (obligator radiografia ce trebuie sa
includd ambele articulatii radio-ulnare, si restul la necesitate conform nivelului de acordare a
asistentei medicale).

Tratamentul conservator prevede respectarea limitele radiologice acceptabile de deplasare a
fragmentelor fracturii diafizare de antebrat cu aplicarea imobilizarii conform perioadelor de control
pentru a initia reabilitarea cat mai devreme .

Tratamentul chirurgical consta din osteosinteza prin reducere deschisa si fixare interna cu placi cu
contact limitat dinamic compresive sau cu stabilitatea angulard blocate , fixare in aparat extern in
cazul fracturilor deschise ca tratament etapizat sau final, osteosinteza cu tija centromedulara
zavoratd antero- sau retrograda si osteosinteza minim invaziva cu placa.

Prognosticul in fracturile diafizare ale antebratului fard sau cu deplasare acceptabila este in
dependenta initierea exercitiilor functionale ce sunt recomandate cat mai curand posibil, conform
examenului radiografic(primar la 3 saptdmani pentru a evita deplasdrile secundare). Exercitiile de
rezistenta ale umarului pot fi incepute la aproximativ 6 sdptamani dupa operatie, examenul
radiografic se v-a efectua postoperator conform indicatiilor pana la determinarea consolidarii
0soase.



PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru comun al IMSP Spitalul Clinic de
Traumatologie si Ortopedie si Catedrei de Ortopedie si Traumatologie a USMF ,Nicolae
Testemitanu” pentru elaborarea si implementarea Protocoalelor clinice nationale in traumatologie si
ortopedie:

Protocolul national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale privind
fracturile diafizare ale antebratului si va servi drept baza pentru elaborarea protocoalelor clinice
institutionale. La recomandarea MSMPS RM, pentru monitorizarea protocoalelor institutionale pot
fi folosite formulare suplimentare, care nu sunt incluse in protocolul clinic national.

A.PARTEA INTRODUCTIVA
A.1 Diagnosticul: Fracturile diafizare ale antebratului la adulti
Exemple de diagnostic clinic:

1. Fractura inchisa de radius, diafizara !5 medie, simpla transversalad cu deplasare
2. Fractura inchisa a ambelor oase ale antebratului, radius ’5 medie a diafizei, aschiatd simpla
cu deplasare, ulna Y5 distala a diafizei, fragmentara intacta, cu deplasare
3. Fractura inchisa de os radius % distala a diafizei, spiroida cu deplasare, fractura deschisa de
ulna %5 proximala a diafizei, aschiata simpla, Gustilo-Anderson tip 2

A.2 Codul bolii

§52.2 Fractura diafizei cubitusului

S52.2 Fractura diafizei cubitusului + S53.0 Luxatia capului radial

§52.3 Fractura diafizei radiusului

S52.3 Fractura diafizei radiusului + S63.0 Luxatia articulatiei radio-ulnare distale

S52.4 Fractura celor doua diafize, cubitala si radiala

A.3 Utilizatorii

* Prestatorii serviciilor de asistentd medicald primara (medici de familie, asistentele medicale de
familie).

* Prestatorii serviciilor de asistentd medicald specializatd de ambulator (ortopezi traumatologi,
chirurgi).

* Sectiile/paturi de chirurgie, sectii de ortopedie si traumatologie, reanimare si terapie intensiva ale
spitalelor raionale; municipale (ortopezi traumatologi, chirurgi, reanimatologi).

* Sectiile de ortopedie si traumatologie, reanimare si terapie intensiva ale spitalelor republicane
(ortopezi-traumatologi, reanimatologi).

* Asistenti sociali

Nota: Protocolul (la necesitate) poate fi utilizat si de alti specialisti.

A.4 Scopurile protocolului

1. Sporirea calitatii examindrii clinice, paraclinice §i a tratamentului pacientilor cu fracturi
diafizare ale antebratului

2. Esalonarea corecta urgentd a bolnavului cu fracturi diafizare ale antebratului la specialistul in

domeniu (ortopedul-traumatolog) si efectuarea tratamentului corect

Reducerea complicatiilor tardive la pacientii cu fracturi diafizare ale antebratului

4. Optimizarea nivelului de asistenta in tratamentul medical a pacientilor cu fracturi diafizare ale
antebratului
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A.S5 Data elaboririi protocolului 2020
A.6 Data urmatoarei revizuiri 2025

A.7 Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor care au participat la

elaborarea protocolului

Numele

Functia detinuta

Cojocari Stefan

doctorand, medic ortoped - traumatolog, sectia Chirurgia Mainii, IMSP
Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie

Buzu Dumitru
Traumatologie si Ortopedie

dr. st. med., sef sectie Chirurgia Mainii, IMSP Spitalul Clinic de

Goian Victor
Ortopedie

sectia Ortopedie si traumatologie, IMSP Spitalul Clinic de Traumatologie si

Startun Vasile

sectia consultativa, IMSP Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie

Recenzenti: Oleg Pulbere, d.s.m., conferentiar universitar, USMF ,Nicolae Testemitanu”;
Lev Stati, d.s.m., conferentiar universitar, USMF , Nicolae Testemitanu”;

Protocolul a fost discutat si aprobat

Denumirea

Persoana responsabila - semnitura

Seminarul Stiintific de profil in Ortopedie si
[Traumatologie

Nicolae Capros, d.h.s.m., profesor
universitar, presedinte

Catedra de ortopedie si traumatologie, USMF
| Nicolae Testemitanu”

Nicolae Capros, d.h.s.m., profesor
universitar, sef catedra

Catedra de medicina de laborator USMF ,,Nicolae
Testemitanu™

Valentin Gudumac, d.h.s.m., profesor
universitar

Catedra de farmacologie si farmacologie clinica
USMF , Nicolae Testemitanu”

Nicolae Bacinschi, d.h.g.m., professor
universitar, sef catedra

Catedra de medicini de familie USMF , Nicolae
Testemitanu™

Ghenadie Curocichin, d.h.s.m., profesor
universitar, sef catedra

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicalg

Silvia Cibotari, director general

Compania Nationald de Asigurari in Medicind

Valentina Buliga, director general

Centrul National de Asistenta Medicald Urgenta
Prespitaliceasca

Tatiana Bicic, vicedirector medical

Consiliul de experti al Ministerului Sanatatii

Aurel Grosu, d.h.s.m., profesor universitar,
presedinte

A.8 Clase de recomandare si nivele de evidenta

Clasa |

proceduri diagnostice sau tratament

Conditii pentru care exista dovezi si/sau acord
unanim asupra beneficiului si eficientei unei

Este recomandat/este
indicat

Clasa Il

Conditii pentru care dovezile sunt contradictorii
sau existd o divergentd de opinie privind utilitatea/
eficacitatea tratamentului sau procedurii

Clasa lla Dovezile/opiniile pledeaza pentru

beneficiu/eficienta

Ar trebui luat n considerare

Clasa llb

Beneficiul/eficienta sunt mai putin concludente

Ar putea fi luat Tn
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considerare

Clasa Il Conditii pentru care existd dovezi si/sau acordul Recomandare slaba, sunt
unanim ca tratamentul nu este util/eficient, iar in posibile abordari alternative
unele cazuri poate fi chiar daunator

Nivel de Date provenite din mai multe studii clinice randomizate

evidenta A

Nivel de Date provenite dintr-un singur studiu clinic randomizat sau studiu clinic non-
evidentd B | randomizat de amploare

Nivel de Consensul de opinie al expertilor si/sau studii mici, studii retrospective, registre

evidenta C

A.9 Definitiile folosite in protocol

Fractura - dereglarea continuitatii cortexului osos. Pot fi asociate cu miscare anormala,
leziuni ale tesuturilor moi, crepitatie osoasa si durere. O fractura poate fi deschisd sau inchisa.

Reducere anatomica - readucerea formei exacte osului asemeni celei pana la fractura.

Osteosinteza - termen creat de Albin Lambotte pentru a descrie ,,sinteza” (tradus din limba
greaca: alcatuirea sau imbinarea) unui os fracturat printr-o interventie chirurgicald folosind
implanturi.

Fracturile diafizare ale antebratului - diafizele oaselor ulna si radius este limita dintre
patratele (laturile au aceeasi lungime ca si cea mai mare parte a epifizei / metafizei in cauzd)
metafizelor proximale si distale, ce sunt divizate in treimea proximald, medie, distala. FDA unde se
determind luxatia radio-ulnara distald si fractura diafizei radiale este cunoscuta sub numele de
fractura Galeazzi, luxatia capului radial si fractura diafizei proximale a ulnei poarta numele de
fractura de Monteggia. Morfologia FDA se impart in fracturi:

— simple - tip A ce au o singurd perturbare circumferentiald a diafizelor, care se impart in
fractura spiroida, oblica - formeazd un unghi >30 ° fatd de o linie perpendiculard pe axa lungd a
osului, transversald- formeaza un unghi <30 ° fata de o linie perpendiculara pe axa lunga a osului

— aschiate - tip B fracturi sunt caracterizate prin contact intre fragmentele principale dupa
reducerea de obicel, restaurarca lungimii normala a osului. Fragmentul penei poate fi intact sau in
mai multe fragmente (ic, aschie fragmentatd).

— multifragmentare - tip C fracturi ce constau din multe linii de fracturd si fragmente de
fractura. Aceste fracturi au fost cunoscute sub numele de fracturi clinice sau complexe 1n
clasificarea comprehensiva a lui Miiller. Termenul "multifragmentar" Inseamnd multe fragmente de
fractura contigue si nu o fracturd aschiata. In segmentul diafiziar, segmentul fracturat este fie intact,
fie In mai multe fragmente, astfel incat dupa reducere in cazul in care zona de fractura este
indepartata, nu ar exista niciun contact intre fragmentul proximal si distal.

A.10 Informatia epidemiologica

FDA reprezinta in mediu 10-14% din totalul fracturilor. Incidenta medie anuala la adulti este
de 1,35 la 10000 populatie. Afectarea genului masculin variaza intre 63% si 91%.. Persoanele cele
mai afectate sunt in primele patru decade ale vietii. Fracturile Monteggia si Galeazzi reprezinta 13%
si 23% din FDA. In accidentele rutiere 4% prezintd trauma membrului superior dintre care o
patrime din accidentele rutiere este afectat FDA. Jumatate din FDA sunt a ambelor oase si 44% a
unui singur os.. FDA cel mai des au loc in ¥ diafizara medie(61%).FDA au crescut cu 200% la 0
perioadd de 10 ani din 1996. In marea majoritate de peste 90% FDA dupa osteosintezi
consolideaza.



B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivelul institutiilor de asistentd medicala primara

Descriere Motive Pasi
(masuri) (repere) (modalititi si conditii de realizare)
I I Il
1. Profilaxie e Prevenirea traumatismelor[13, e Explicarea conditiilor cauzei fracturilor
nespecifica 19, 25-27]. diafizare ale antebratului(Caseta 1-4)

2. Diagnosticul
preliminar al
fracturii diafizare
de antebrat

e Stabilirea diagnosticului
precoce este important pentru
iniierea asistentei medicale
primare si abordare
individuala a pacientului cu
FDA. [14, 16, 17, 19, 23, 25—
27]

Obligatoriu:
e Anamneza(Caseta 4),

e Examenul clinic si paraclinic(Caseta 5-
9, Tabelul 1),

e Diagnosticul diferential(Tabelul 2),

e Determinarea gradului de afectare a
pachetului neuro-vascular(Caseta 6)

3. Acordarea
primului ajutor

e Facilitarea starii generale si
locale a pacientului, ce
diminueaza riscul complicatiilor.

® Determinarea gradului de urgenta
e [mobilizare in pozitie antalgica
e Administrarea analgezicelor

4. Deciderea
necesitatii
consultului si/sau
spitalizarii

e Acordarea asistentei medicale
calificate

e Evaluarea criteriilor de spitalizare
(caseta 10)

e Organizarea transportarii pacientului

e Consultul in termeni restrinsi a
specialistului traumatolog

B.2. Nivelul de asistenta medicala urgenta prespitaliceasca

Descriere Motive Pasi
(maisuri) (repere) (modalititi si conditii de realizare)
I 1 i
1. Diagnosticul . Examenul clinic local ne | Obligatoriu:

preliminar

permite suspectarea fracturii

e Colectarea anamnezei
e Examenul clinico-paraclinic al
pacientului cu FDH

2. Tratamentul
de urgenta la
etapa
prespitaliceasca

e Scopul tratamentului de
urgenta este diminuarea
impactului factorilor de risc,
prevenirea instalarii deficitelor
functionale, ameliorarea
simptomatica si mentinerea
calitatii vietii[1, 2, 4, 13, 16, 22,
24, 28]..

Obligatoriu:

e Anamneza cu istoricul si examenul
clinico-paraclinic al pacientului cu
FDA (Caseta 1-10)

e Imobilizare in pozitie antalgica,
fiziologica verificand starea neuro-
vasculara periferica.

e Administrarea analgezicelor(Caseta
12)

e Evacuarea bolnavului la etapa de

asistentd medicald specializatd (Caseta
12)



https://paperpile.com/c/yr1ThB/QpLv+YEty+wwww+Pnqg+8fHU
https://paperpile.com/c/yr1ThB/QpLv+YEty+wwww+Pnqg+8fHU
https://paperpile.com/c/yr1ThB/QpLv+rEki+xkoC+wwww+Pnqg+a3Rl+8fHU+4Mml
https://paperpile.com/c/yr1ThB/QpLv+rEki+xkoC+wwww+Pnqg+a3Rl+8fHU+4Mml
https://paperpile.com/c/yr1ThB/ISrM+YEty+ifMb+P3ko+3b6S+g4Du+gRQK+4Mml
https://paperpile.com/c/yr1ThB/ISrM+YEty+ifMb+P3ko+3b6S+g4Du+gRQK+4Mml

B.3. Nivelul asistentei medicale specializate a serviciului de ortopedie si traumatologie

Descriere Motive Pasi
(masuri) (repere) (modalititi si conditii de realizare)
I I Il
1.Diagnostic
1.1.Stabilirea e Diagnosticul precoce si Obligatoriu:
diagnosticului individualizat permite asistenta |® Anamneza(Caseta 4),
preventiv medicala specializata n e Examenul clinic si ortopedic

traumatologie si ortopedie
adecvata cu ameliorarea calitdfii
vietii pacientilor cu FDA[2, 4,
13, 21-23, 28].

specializat (Caseta 5-9, Tabelul 1),
e Examen radiologic(Caseta 8-9).

2. Tratamentul

2.1. Tratament
conservator

e Scopul tratamentului
conservator 1n urgenta este de a
reduce impactul FDA asupra
calitatii vietii[4, 6, 16, 21, 23,
24].

Obligatoriu:

e Reducerea ortopedica FDA sub
anestezie generald cu obtinerea unei
reduceri anatomice
acceptabile(Caseta 12-13)

e Imobilizarea in esarfa ( stabilizare
in doud planuri), analgezia si
controlul radiologic la 4, 6
saptamani(Caseta 12-13)

e (Consultatia medicului ortoped-
traumatolog

Recomandabil:

e La necesitate indreptarea lui la
Spitalul Clinic de Traumatologie si
Ortopedie



https://paperpile.com/c/yr1ThB/ISrM+YEty+ifMb+P3ko+a3Rl+g4Du+E7q5
https://paperpile.com/c/yr1ThB/ISrM+YEty+ifMb+P3ko+a3Rl+g4Du+E7q5
https://paperpile.com/c/yr1ThB/P3ko+3b6S+a3Rl+4Mml+E7q5+zgCP
https://paperpile.com/c/yr1ThB/P3ko+3b6S+a3Rl+4Mml+E7q5+zgCP

B.4. Nivelul sectiei specializate de ortopedie si traumatologie din cadrul IMSP Spitalul
Raional, Municipal si Republican

Descriere Motive Pasi
(masuri) (repere) (modalititi si conditii de realizare)
I I i
1. Spitalizare
e Managementul Obligatoriu:
manifestarilor clinico- e Evaluarea anamnezei si tabloului a
functionale si tratamentul pacientului cu FDA(Caseta 4-9, Tabelul
chirurgical vor reduce 1);
impactul FDA asupra e Vor fi spitalizate persoanele care
calitatii vietii[2, 4, 13, 16, prezinta cel putin un criteriu de
21, 23, 24, 28]. spitalizare(Caseta 10);
e (onsultatia specialistilor de profil in
cazul prezentei comorbiditatilor (Caseta
15);
2.Diagnostic
2.1..Stabilirea e Diagnosticul permite Obligatoriu:
diagnosticului asistenta medicala e Acuze(Caseta 6);
definitiv specializata in traumatologic |e Istoricul bolii(Caseta 4);
si ortopedie adecvatd cu e Examenul obiectiv general si
2.2. Efectuarea | stabilirea tacticii de local(Caseta 5-6);
diagnosticului tratament chirurgical in e Examenul de laborator(Tabelul 1);
diferentiat FDA[2, 4, 13, 21, 22, 24, e Diagnosticul diferential(Tabelul 2);

28].

Recomandabil:
Examenul radiologic(Caseta 8-9);

Tomografia computerizata(Caseta 8-9,
Tabelul 1);

3. Tratamentul

3.1. Etapa
preoperatorie Tn
FDA

e FEvaluarea riscurilor vitali ai
interventiei operatorii[4, 5,
12, 13, 16, 18, 20].

Obligatoriu:

e Explicarea pacientului despre riscurile
interventiei chirurgicale(Caseta 15);

e FEvaluarea riscului
complicatiilor(Caseta 15, 22);

e Stabilizarea indicilor vitali( indicarea
hemotransfuziei in caz de anemie
posttraumaticd Hb< 100, prezenta
maladiilor concomitente)(Caseta 15);

3.2. Osteosinteza
FDA

e FEvaluarea metodei optimale
de osteosinteza in FDA
pentru a permite
consolidarea si reabilitarea
precoce[2—4, 6-11, 13, 16,

Obligatoriu:
e Alegerea metodei de tratament
chirurgical ce ar permite o stabilitate

maxima in dependenta de morfologia
FDA(Caseta 16-19);

10



https://paperpile.com/c/yr1ThB/ISrM+YEty+ifMb+P3ko+3b6S+a3Rl+4Mml+E7q5
https://paperpile.com/c/yr1ThB/ISrM+YEty+ifMb+P3ko+3b6S+a3Rl+4Mml+E7q5
https://paperpile.com/c/yr1ThB/ISrM+YEty+ifMb+P3ko+3b6S+g4Du+E7q5
https://paperpile.com/c/yr1ThB/ISrM+YEty+ifMb+P3ko+3b6S+g4Du+E7q5
https://paperpile.com/c/yr1ThB/YEty+P3ko+Fz5a+otpl+CclY+l4Dc+4Mml
https://paperpile.com/c/yr1ThB/YEty+P3ko+Fz5a+otpl+CclY+l4Dc+4Mml
https://paperpile.com/c/yr1ThB/ISrM+YEty+ifMb+P3ko+3b6S+Pnqg+a3Rl+4Mml+DSVh+E7q5+hTii+RC7x+KV9r+2FG2+RfpK+zgCP

21, 23, 24, 27, 28].

3.3. Etapa
postoperatorie
dupa tratamentul
chirurgical in
FDA

Initierea precoce a
programelor de reabilitare
medicala diminueaza riscul
instalarii redorilor si
faciliteaza mobilizarea
precoce a pacientului
postoperator cu FDA[4, 13,
15, 16, 18, 20, 21, 23].

Obligatoriu:

Initierea tratamentului de reabilitate cat
mai timpuriu posibil in dependenta de
metoda tratamentului chirurgical
(Caseta 13, 20, 21);

4. Externarea
pacientului

Externarea pacientului se
recomanda dupa
normalizarea starii generale
si locale.

Respectarea principiilor de
baza ale consolidarii FDA si
reabilitarii medicale

Obligatoriu:

Conform criteriilor de
externare(Caseta 23-24)

Eliberarea extrasului cu indicatii
pentru medicul de familie
Diagnosticul precizat desfasurat
Rezultatele investigatiilor efectuate
Tratamentul efectuat

Recomandari explicite pentru pacient
cu specificarea respectarii obligatorii a
regimului ortopedic

Consultatia medicului ortoped-
traumatolog
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https://paperpile.com/c/yr1ThB/ISrM+YEty+ifMb+P3ko+3b6S+Pnqg+a3Rl+4Mml+DSVh+E7q5+hTii+RC7x+KV9r+2FG2+RfpK+zgCP
https://paperpile.com/c/yr1ThB/YEty+P3ko+a3Rl+M4bv+CclY+l4Dc+4Mml+E7q5
https://paperpile.com/c/yr1ThB/YEty+P3ko+a3Rl+M4bv+CclY+l4Dc+4Mml+E7q5

C. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR

C.1. ALGORITM DE CONDUITA

C.1.1 Algoritm de conduita a pacientului cu FDA la nivelul de acordare a ajutorului medical
prespitalicesc

Traumatismul
cetateanului

\

Adresarea
desinestatator

ransportarea citre punctul
asistentei medicale specializate
a serviciului de ortopedie si
cadrul
cabinetului  specializat de
ortopedie si traumatologie
din/sau sectia consultativd a
IMSP  Spitalului  Raional,
unicipal si Republican.

traumatologie in

Solicitarea
SAMU prin 112
J

CS/CMF/

PAMU

12

Acordarea asistentei medicale
primare constd in evaluarea
suportului vital avansat in
trauma cu asigurarea
analgeziei in caz de necesitate
si obligator imobilizarea la
suspectie de FDA cu surse la
indemana ce sa asigure o fixare
stabild brat-antebrat-mana




C.1.2 Algoritm de conduita al serviciului de ortopedie si traumatologie in cazul pacientului
cu FDA 1n cadrul cabinetului specializat de ortopedie si traumatologie din/sau sectia
consultativa a IMSP Spitalului Raional, Municipal si Republican.

Asistenta medicala specializata
a serviciului de ortopedie si
traumatologie in cadrul
cabinetului  specializat de

Examenul clinic si paraclinic

. . . Stabilirea / Excluderea diagnosticului de
ortopedie si traumatologie FDA

din/sau sectia consultativi a
IMSP  Spitalului  Raional,

unicipal si Republican. in caz de confirmare a FDA

II

n in cazul FDA cu deplasare:
In cazul FDA: — fracturi deschisa
—fara deplasare — fracturi-luxatii

— Deplasare <25% — fractura ambelor oase
— pacienti complianti — sindrom de compartiment

— prezenta comorbiditatilor —s leziune neurovasculari

— politraumatism

— fractura ipsilaterala

— Pacient activ

— deplasare > 25%

— dezaxare > 20 °

— FDA izolate cu deplasare, rotire > 10° sau angulare > 10°

Pregitirea pentru internare in sectia specializata de ortopedie si traumatologie din cadrul
IMSP Spitalul Raional, Municipal si Republican pentru tratament chirurgical.

13



C.1.3 Algoritm de conduita al serviciului de ortopedie si traumatologie in cazul pacientului
cu FDA 1in cadrul sectiei specializate de ortopedie si traumatologie din cadrul IMSP Spitalul
Raional, Municipal si Republican.

Asistenta medicala

specializata a serviciului de Anamneza, examenul clinic si
ortopedie si traumatologie in paraclinic (examenul radiologic

cadrul sectiei specializate de
—
Confirmare a FDA

ortopedie si traumatologie din
cadrul IMSP Spitalul Raional,
Municipal si Republican

Stabilirea riscului anestezic
conform scorului ASA
(American Society of
Anesthesiology);

La necesitate consultatia
specialistilor de profil;

Stabilirea contraindicatiilor
interventiei chirurgicale in FDA

Tratament ortopedic

Tratament chirurgical al

FDA

14



C.1.4 Algoritm de conduita postoperator al serviciului de ortopedie si traumatologie in cazul
pacientului cu FDA in cadrul sectiei specializate / cabinetului de ortopedie si traumatologie
/sectiei consultative/ CS/CMF din cadrul IMSP Spitalului Raional, Municipal si Republican.

e Examenul clinic obiectiv;
e Tratamentul local al plagii operatorii (pansamente);
e Tratamentul analgezic la necesitate, antipiretic,
antihistaminic, sedativ, antibioticoterapia;
eImobilizarea antebratului;

elnitierea tratamentului de reabilitare a membrului
uperior.

e Continuarea tratamentului local al plagii operatorii
(pansamente) pana la inliturarea firele de sutura;
e].a necesitate tratamentul analgezic, antipiretic,
antihistaminic, sedativ;
eImobilizarea antebratului;
e Continuarea tratamentului de reabilitare a antebratului.

Evidenta continuarii
tratamentului
ambulator la:

Cabinetului de ortopedie si traumatologie /sectiei consultative/ CS/CMF din cadrul

IMSP Spitalul Raional, Municipal si Republican:

eControlul ortopedului siptiméana 1,2 - in tratamentul conservator obligator, dupa

tratament chirurgical la siptiména 1, 2, 4 pini la determinarea consolidarii osoase(de
la 6-8 saptimani pana la 6 luni in mediu);

eContinuarea tratamentului de reabilitare cu evaluarea scorului DASH.
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C.2 Etiologia, factorii de risc, profilaxia, conduita, complicatiile, externarea, supravegherea
pacientilor cu FDA

C.2.1. Etiologia FDA

Caseta 1. Cauza FDA la maturi

Traumatisme directe sau indirecte cu energie mica ce pot fi habituale prin cadere pe
antebrat, de la propria indltime a corpului la varstnici, din cauza osteoporozei si a prezentei
maladiilor concomitente; traumatisme cu energie mare care des sunt intalnite la maturi si tineri,
prin cadere de la indltime, accidente rutiere, traumatisme sportive, atacuri armate.

C.2.2. Factorii de risc

Caseta 2. Factorii de risc in FDA
Factorii de risc

- Nemodificabili

- Modificabili

Nemodificabili:vérsta, rasa, sexul;

Factorii de risc modificabili: osteoporozi(masa osoasa scazutd); maladii cu un risc crescut
de caderi (vedere slaba, utilizarea unui aparat auditiv, diabet zaharat, depresie, tabagism, consum
de alcool, droguri); lunile de iarna, (risc crescut de caderi atat la domiciliu cat si in afara, unde
apar majoritatea fracturilor); informatizarea insuficienta despre profilaxia in masa a
traumatismelor; traumatismele prin caderi repetate; activitatea sportiva, stil alimentar; obezitate;
inactivitate fizica.

C.2.3. Profilaxia FDA

Caseta 3. Profilaxia FDA
Evitarea traumatismelor de diferita geneza. Dezvoltarea programelor comunitare pentru
prevenirea accidentelor casnice, la serviciu, rutiere.

C.2.4. Conduita pacientului cu FDA

C. 2.4.1. Anamneza

Caseta 4. Pasii obligatorii in conduita pacientului cu FDA
Estimarea:

- cauzei si prezenta altor traumatisme;

- durata de la timpul traumatismului pana la adresare;

- manifestarile clinice specifice FDA;

- patologiilor concomitente si tratamentele anterioare si eficienta lor;
- restrictiile si participarea sociala
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C.2.4.2. Manifestarile clinice

Caseta 5. Examen clinic general

Examenul clinic al pacientului cu FDA se efectueaza dupa regulile de baza in examinarea
subiectiva si obiectiva pe sisteme §i organe (sistemul respirator, cardiovascular, gastrointestinal,
urogenital, endocrin, nervos central si periferic, aparatul locomotor).

Caseta 6. Examen clinic specializat

Simptome generale

Pacientii acuza dureri localizate la nivelul antebratului si limitarea migcarii in extremitatea
afectata.

La pacientul politraumatizat, fracturile diafizare ale antebratului pot trece neobservate
clinic, intrucat atentia este indreptata catre leziuni care pot pune viata in pericol, de obicei se
determina Tn timpul examenului primar repetat urmand indicatiile suportului vital avansat in
trauma.

Simptomele locale

Semnele probabile de FDA:

Durerile pronuntate in regiunea antebratului;

Deformarea antebratului, ce poate fi cauzat de: prezenta luxatiei capului ulnar sau radial,
edemul major, hematom, deplasarea fragmentelor;

Scurtarea segmentului afectat;

Echimoza la nivelul antebratului, ce poate avansa spre brat si mana;

Impotenta functionald;

Semnele certe de FDA (sunt patognomonice §i se vor cauta cu grijd, NU agresiv):

Crepitatia osoasa a fragmentelor;

Miscarile patologice;

Mobilitate anormala (nu si in fracturile incomplete);

Intreruperea continuititii osoase;

Netransmisibilitatea miscarilor;

Radiografia este cea mai obiectiva si este document medico-legal.

‘ Caseta 7. Indicatii pentru consultatia ortopedului-traumatolog

Toti pacientii cu FDA necesita consultarea obligatorie a ortopedului-traumatolog sau chirurg,
cu specializare in ortopedie-traumatologie
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C.2.4.3. Investigatii paraclinice
Tabelul 1. Investigatiile paraclinice la pacientii cu FDA

Investigatiile | Semnele sugestive pentru fractura Nivelurile de acordare a asistentei

paraclinice diafizare ale antebratului medicale
Nivel Nivel Nivel de
AMP consultativ stationar
Radiografia ° Prezenta liniei de fractura cu )
antebratului in | afectarea integritatii diafizare ale
2 incidente oaselor.
° Dereglarea raportului dintre 0
reperele anatomice (cap os radial si
capitelul humeral, cap os ulnar si
foseta sigmoida sau osul piramidal).
Ecografia organelor abdominale (in politraumatism) 0 0
Radiografia craniului (in politraumatism) 0 0
Tomografia computerizata, rezonanta magnetica nucleara (in politraumatism) R

In caz de indicatii pentru interventie chirurgicali

Analiza generald a urinei )
Analiza generala a singelui @)

Analiza biochimica a singelui:

- proteina totald, creatinina, bilirubina totala si fractiile ei, ALT, AST);
- ionograma: Na, K, Ca, Cl, o)
- coagulograma — trombocite, timpul de sangerare, timpul de recalcificare activat,
protrombina (in politraumatism)

Grupa sanguina ABO si Rh-factor O
ECG R O
RW/MRS O

Notda: O- obligatoriu; R — recomandabil.

Caseta 8. Tabloul radiologic la pacientii cu FDA

Radiologic este nevoie de o incidenta antero-posterioard a antebratului si o incidenta
laterald, unde sé fie incluse articulatiile cotului si ale pumnului. Este important sd se aprecieze
relatia dintre capitelul humeral - capul osului radial si capul osului ulnar fata de foseta sigmoida
sau osul piramidal:

— Traiectul diafizei radiale ce trece prin centrul capitelului, orice deviere necesita testarea
stabilitatii articulatiei radio-ulnare proximale.

— Variatia ulnard (in mediu este neutrd)- diferenta de lungime axiala intre coltul ulnar al
fosei sigmoide radiale si extinderea cea mai distala a capului ulnei

— Traiectul diafizei ulnei ce trece prin cap se intersecteaza cu osul piramidal in norma,
orice deviere necesita testarea stabilitatii articulatiei radio-ulnare distale.
Limitele radiologice acceptabile in FDA - deplasare pana la 25%, angulare si rotatie pana la 10°.
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C.2.4.4 Clasificarea

Caseta 9. Clasificarea AO/ATO FDA

Clasificarea este procesul prin care grupurile Tnrudite sunt organizate pe baza similitudinilor
si diferentelor. Este esential ca o fractura ar trebui sa fie codificata numai dupa obtinerea tuturor
informatiilor.

Principiile de clasificare se bazeaza pe intelegerea si aplicarea definitiilor standardizate.
Aceste definitii sunt universale si permit coerenta in clasificare si comunicare. Desi deciziile
clinice sunt luate uneori pe informatii incomplete, acest lucru ar trebui evitat cat mai mult posibil
atunci cand se clasifica o fractura: cu cat descrierea este mai precisa, cu atat mai bine datele sunt
inregistrate. Trebuie acordata atentie literelor majuscule fatd de literele mici si () versus [],
deoarece acestea vor ajuta la recuperarea exactd a fracturilor din bazele de date.

Morfologia fracturilor segmentului diafizar al antebratului se bazeaza pe faptul ca:

— cele simple de tip A au o singura perturbare circumferentiald a diafizelor: o fractura
oblica formeaza un unghi >30 ° fatd de o linie perpendiculara pe axa lunga a osului;

— aschiatd - tip B sunt caracterizate prin contact intre fragmentele principale dupa
reducerea de obicel, restaurarea lungimii normale a osului; fragmentul penei poate fi intact sau in
mai multe fragmente (ic, aschie fragmentatd); diferentierea dintre aschie spiroida si oblica este
inconsecventa si nu este usor de determinat, astfel cd acesti termeni au fost mutati la modificatorii
universali

— multifragmentare tip C constau din multe linii de fracturd si fragmente de fractura; aceste
fracturi au fost cunoscute sub numele de fracturi clinice sau complexe in clasificarea
comprehensiva a lui Miiller. "Complexul" este un termen care a provocat confuzie deoarece este
nespecific si este inlocuit in versiunea 2018 prin termenul "multifragmentar"”, ceea ce inseamna
multe fragmente de fractura contigue si nu o fracturd aschiata.

Tn segmentul diafiziar, segmentul fracturat este fie intact, fie in mai multe fragmente, astfel
incat dupa reducere in cazul in care zona de fractura este indepartata, nu ar exista niciun contact
intre fragmentul proximal si distal. Fragmentarea este folositd pentru a descrie fragmentarea unei
aschii sau a unui segment.

Multipli modificatori universali pot fi continuti in acelasi set de paranteze patrate si
separate prin virguld.Calificarile pentru fractura sunt termeni descriptivi de morfologie sau
localizare a fracturilor care sunt specifice fiecarei fracturi.

Toate calificarile pentru clasificarea fracturilor sunt litere mici pentru a le diferentia de tipul
fracturii, care este intotdeauna o litera de majuscule.

Exemplu:

Fractura inchisa de radius, diafizara ' medie, simpla transversala cu deplasare =
2R2A3(b)[2]

Fractura Inchisd a ambelor oase ale antebratului, radius 5 medie a diafizei, aschiatd simpla
cu deplasare, ulna 5 distala a diafizei, fragmentard intacta, cu deplasare = 2R2B2(b)[2],
2U2C2(K)[2]

Fractura inchisa de os radius ' distala a diafizei, spiroida cu deplasare, fractura deschisa de
ulna % proximala a diafizei, aschiata simpla, Gustilo-Anderson tip 2= 2R2A1(c)[2], 2U2B1(a)[2]

Segmentul diafizar al osului ulnar/radial se codifica conform clasificarii AO/ATO -
2U2/2R2

Lista modificatorilor universali

1. Nedeplasat; 2. Deplasat 6. Subluxatie:

5. Dislocat: 6a - anterior (volar, palmar);

5a - anterior (volar, palmar); 6b - posterior (dorsal);

Sb - posterior (dorsal); 6¢ - medial (ulnar); 6d - lateral (radial).

5¢ - medial (ulnar); 5d - lateral (radial);

19




In dependent de tipuri se imparte:

Tipuri:
-/[- fractura simpla -/I- fractura aschiata -//-fractura multifragmentara
2R2A 2R2B 2R2C
f
|
ﬂ
-//- fractura simpla -/- fractura aschiata -/[- fractura multifragmentari
2U2A 2U2B 2U2C

-/l-fractura simpla 2R2A / 2U2A

Grupuri:
-/I- fractura spiroida -/I- fractura oblica (> 30 °) -//-Fractura transversala (<30 °)
2R2A1* 2R2A2* 2R2A3*
f l . ]
-/I- fractura spiroida -/I- fractura oblica (> 30 °) -/I- fractura transversala (<30 °)
2U2A1 * 2U2A2 * 2U2A3 *
N J
Y.

* Calificari pentru radius si ulna:
a 1/3 proximald; b 1/3 medie; ¢ 1/3 distala
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-/[-fractura aschiata 2R2B / 2U2B

Grupuri:

-/[- fractura aschiata intacta 2R2B2 *

ﬂ

-/I- fractura aschiata intacta 2U2B2 *

-/- fractura aschiata fragmentara 2R2B3 *

-//- fractura aschiata fragmentara 2U2B3 *

) ﬁ;?\
f |1
| |
| ‘ |
f <
! <
)

-/I- fractura multifragmentara 2R2C / 2U2C
Grupuri:

-/I- fractura segmentari intacta 2R2C2 *

* CaliﬁcérYpentru radius si ulna:
a 1/3 proximala; b 1/3 medie; ¢ 1/3 distala

-/l- fractura segmentara fragmentara 2R2C3 *
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-/I- fractura segmentari intacta 2U2C2 *  -//- fractura segmentara fragmentara 2U2C3 *

5

|

I
L

|

v
* Calificari pentru radius si ulna:

i Diafiza-metafiza proximald; j Diafiza sublima; k diafiza-metafiza distala
"1 Modelele de fracturi Galeazzi si Monteggia pot fi codate dupa cum urmeaza: codul
pentru modelul de fracturd este codul de fracturd radius sau ulna cu calificativul (g) pentru
Galeazzi sau (m) pentru Monteggia reprezentand intrerupere articulatiei radio-ulnare.

-
TN

e = = A

Codurile de fracturd Galeazzi si Monteggia:

— Modelele de fractura Galeazzi si Monteggia constau dintr-o fractura a diafizei cu dislocare
sau leziune articulara asociata. Codul pentru complexul de leziune este codul de fractura a
radiusului sau ulnei cu un calificator de g pentru Galeazzi reprezentand intreruperea articulatiei
distale radio-ulnare si m pentru Monteggia reprezentand intreruperea articulatiei radio-ulnare
proximale. Aceasta calificare este plasata la sfarsitul codului in paranteze rotunde ().

Daca codificatorul considera ca este necesar sa codificati dislocarea articulard si directia
acesteia, codul de dislocare de la modificatorii universali se adauga in parantezele patrate [5]
urmand parantezele rotunde.

Galeazzi

Diafiza radiala, ¥ distala, fractura intacta a
penei = 2R2B2 (c) cu dislocarea articulatiei
radio-ulnare distala 2R2B2 (c, g)

Monteggia

Ulna, diafiza '3 proximala, fractura intactd a penei =
2U2B2 (a) cu dislocarea anterioara a articulatiei radio-
ulnare proximale [5a] = 2U2B2 (a, m) [5a].
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C.2.4.5. Diagnosticul diferentiat
Tabelul 2. Diagnosticul diferentiat 1n leziunile antebratului

Fracturi diafizare

Fracturi diafizare

Fractura luxatie

Fractura luxatie

(<5}
= |izolate ale ale ambelor oase a |Galeazzi Monteggia
% antebratului de radius |antebratului
O  |sauulnd
Traumatism acut, Traumatism acut, | Traumatism acut, direct |Traumatism acut
direct sau indirect prin |direct sau indirect |pe antebrat prin pronatie
cadere pe antebrat in |[prin cadere pe violenta a
.= |hiperextensie, rotatie |antebrat in antebratului sau
E hiperextensie, loviturd directa cel
= rotatie mali des pe partea
= posterioard a
< antebratului
o [|Purerelocalizatd pe  |Durere localizatda | Durere localizata pe Durere localizata la
g segmentul portiuni pe segmentul segmentul distal diafizar |nivelul de antebrat
£ |diafizare al osului portiuni diafizare |al radiusului cu si cot
£ |afectat al oaselor afectate |proeminenta capului
N ulnar subcutanat
Edem al antebratului | Durere in punct Edem al antebratului pe |Edemul antebratului
pe marginea fix, deformarea marginea si a cotului, capul
internd sau externa regiunii, pierderea |sau externa, durere in radial poate fi palpat
< unde se poate asocia |functiei punct fix, crepitatii n fosa antecubitala,
8  |durere in punct fix, antebratului si 0soase, mobilitate n asociere cu o
‘© |crepitatii osoase, maini patologica si impotenta |scurtare a
2 |mobilitate patologica functionala relativa cu | antebratului si
GE) si impotenta proeminenta capului angulatia ulnei
¥ lfunctionala relativa ulnar subcutanat
.. |Prezenta liniei de fracturd cu afectarea integritatii diafizare ale oaselor in incidentele antero-
- % posterioara si laterala.
= &|Este important si se aprecieze relatia dintre capitelul humeral - capul osului radial si capul
'%, % osului ulnar fata de foseta sigmoida sau osul piramidal
&
£

C.2.4.6. Criteriile de spitalizare

Caseta 10 . Criteriile de spitalizare(Clasa I, nivel A):

FDA deschise;

FDA deplasate care au fost supuse tentativelor cu esec de reducere ortopedice confirmata

radiologic;
Facturi-luxatii

FDA ambelor oase; FDA ipsilaterald; FDA la un pacient activ

FDA cu deplasare > 25%
FDA cu dezaxare > 20 °

FDA izolate cu deplasare, rotire > 10° sau angulare > 10°
Sindrom de compartiment; Leziune neurovasculara

Politraumatism
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C.2.4.7. Tratamentul

Caseta 11. Obiectivul tratamentului FDA:

— este de a restabili lungimea, alinierea axiala si rotatia astfel incat sa garanteze pronatia si
Supinatia completa prin fixare suficienta pentru a permite migcarea postoperatorie libera a
articulatiilor adiacente pentru o functie optima a antebratului in ceea ce priveste mobilitatea si
capacitatea de incarcare, evitand totodatd complicatiile.

C.2.4.7.1. Acordarea asistentei medicale de urgenta la etapa de prespital

Caseta 12. Acordarea asistentei medicale de urgenta la etapa de prespital de catre echipele
AMU sau subdiviziunile AMP:

Protectia personalului.

Protectia termica.

Examenul primar.

Pozitia: Tn decubit dorsal.

Fluxul de Oxigen 6-10 1/min, SaO 2 < 95%.

Repunerea cu prudentd a membrului in ax.

Imobilizarea membrului cu atele sau pe saltea vacuum.

Hemostaza provizorie a hemoragiilor externe.

Pansarea plagilor cu solutie de H.O2 — 3%.

Tn caz de fracturi deschisa - prelucrarea chirurgicala primara a plagii

Aplicarea pungii cu gheatd sau pachetul refrigerent la locul afectat, dupa caz.

Tratamentul standard:

Analgezia suficienta:

- Dexketoprofenum 25-50 mg i.m. sau i.v. lent, sau

- Tramadolum 50-100 mg i.m. sau i.v. lent. sau

- Diclofenacum 75 mg i.m.

In cazul prezentei sindromului algic pronuntat sau cu scop profilactic al socului in fracturile
deschise se va administra preparate opiode (trimeperidinum)

Tratamentul complicatiilor (soc hipovolemic — COmpensare volemica).

Antibioticoterapia profilactica exclusiv de subdiviziunile AMP (in fracturile deschise :
Cefazolinum <50 kg - 1g la 8 ore; 50-100 kg - 2g la 8 ore; >100 kg - 3g la 8 ore).

Seroprofilaxia antitetanica exclusiv de subdiviziunile AMP.

Transportarea la institutia medico-sanitara publica spitaliceasca proxima pentru consultatia
specialistului de profil.

C.2.4.7.2. Tratamentul conservator in cadrul cabinetului specializat de ortopedie si
traumatologie din/sau sectia consultativa a IMSP Spitalului Raional, Municipal si Republican

Caseta 13. Tratamentul ortopedic al FDA(Clasa I, nivel A):

—fara deplasare

— Deplasare < 25%

— pacienti complianti

— prezenta contraindicatii fata de interventia chirurgicald cu risc vital sau refuzul
tratamentului chirurgical la moment.

Aplicarea imobilizarii in FDA:

— se utilizeaza un bandaj care nu trebuie sa fie prea strans in jurul bratului, cotului,
antebratului in jos pana la plica transversala a mainii, articulatia metacarpofalangiand, policele sa
fie libere, cotul in flexie de 90 ° si antebratul in rotatie neutra, zona epicondililor humerali si zona
antecubitald trebuie sa fie bine cdptusite, atela se poate fi cliva in plan longitudinal pentru a
controla evitarea dezvoltérii sindromului de compartiment. Dacd imobilizarea este o etapa de
pregatire preoperatorie, aceasta perioada nu trebuie sa fie mai mare de 3 sdptamani, deoarece
rigiditatea tesuturilor moi v-a face problematicd reducerea deschisa a FDA.
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Perioada de imobilizare:

- Daca s-a obtinut o reducere cu parametri acceptabili la examenul radiologic, dupa
aplicarea imobilizarii, radiografia de control se v-a efectua la 7 si 14 zile, pentru a evita
deplasérile secundare in FDA.Durata imobilizarii trebuie sa fie cat este de posibil mai scurta, fiind
recomandata 4-6 saptamani si efectuarea controlului radiografic (pentru a exclude o deplasare
secundara in FDA), cu inceperea unui volum de miscari gentile;

- Exercitiile de rezistenta se recomanda de la determinarea consolidarii(4-6 saptamani).

Perioada de reabilitare:

- Exercitii functionale sunt recomandate cat mai curand posibil, pacientul trebuie Incurajat
sa ridice membrul si s8 mobilizeze degetele si umarul.

Daci este necesar, exercitiile functionale pot fi sub supravegherea unui kinetoterapeut.

Indepiartarea imobilizirii se va efectua peste 4-6 saptamani cu o radiografie de control la
sfarsit ce va determinara etapa de consolidare.

C.2.4.7.3. Tratamentul chirurgical in cadrul sectiei specializate de ortopedie si traumatologie
din cadrul IMSP Spitalul Raional, Municipal si Republican

Caseta 14. Indicatiile tratamentului chirurgical in FDA(Clasa I, nivel A):
— fractura deschisa
— fracturi-luxatii
— fractura ambelor oase
— sindrom de compartiment
— leziune neurovasculara
— politraumatism
— fractura ipsilaterala
— Pacient activ
— deplasare > 25%
— dezaxare > 20 °
— FDA izolate cu deplasare, rotire > 10° sau angulare > 10°

C.2.4.7.4. Etapa preoperatorie

Caseta 15. Evaluarea preoperatorie a riscului interventiei chirurgicale consta in(Clasa I,
nivel A):

1. Determinarea gradului de pregatire a bolnavului catre interventia chirurgicala;

2. Stabilirea riscului anestezic conform scorului ASA;

3. Scadere a anxietatii pacientului;

4. Vizita preanestezica ( examenul general al pacientului, examenul local, explicatia pe
scurt a procedurii, precizarea indicatiei sau contraindicatiei);

5. Prioritar pacientii cu FDA cu patologii asociate sunt pregatiti pand la un stadiu compensat
si anume:

— transfuzie de componente si preparate sanguine (concentrat eritrocitar, plasma proaspata
congelatd) in asociere cu terapie infuzionala in cazul preconizarii unei interventii chirurgicale cu
pierderi sanguine de 30% (1,5 I) din volum circulant, scaderea hematocritului cu 10 %, o scadere
a hemoglobinei mai jos de 100 g/l in asociere cu maladiile concomitente,

— consultatia medicilor specialisti din domeniu cu indicarea tratamentului respectiv

6. Educarea si explicarea comportamentului pacientului in sala de operatie pand la
interventia chirurgicala.

7. Explicarea tacticii chirurgicale, evolutia pacientului cu eventuale complicatii
preoperatorii, intraoperatorii sau postoperatorii, semnarea acordului informat prin acceptarea sau
refuzul interventiei chirurgicale.

8. Profilaxia cu antibiotice cu utilizarea unei singure doze de cefalosporine de generatia I
(exemplu: Cefazolinum <50 kg - 19 la fiecare 8 ore; 50-100 kg - 2g la 8 ore; >100 kg - 3g la 8
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ore) cu 30 minute Tnainte de interventie sau pe o perioadd maxima de 24-48 ore.

9. Profilaxia trombemboliei - la necesitate administrarea heparinelor cu masa moleculara
micd, Acidum acetilsalycilic, dispozitive de compresie intermitenta aplicate pe picioare, precum
si warfarinum sau alti derivati cumarinici.

C.2.4.7.5. Interventia chirurgicala

Caseta 16. Tratamentul chirurgical in FDA prezinta urmatoarele optiuni(Clasa I, nivel A):

— Osteosinteza prin reducere deschisa si fixare internd cu implante (placi cu contact limitat
dinamic compresive (LC-DCP) sau cu stabilitatea angulara blocate(LCP)) ce pot fi aplicate intr-
un mod de compresie, de protectie(neutralizare) in baza suruburilor compresive, de punte;

— Osteosinteza cu tija centromedulard este indicatie in cazul leziunilor tisulare severe si
contraindicatie pentru aplicarea placi

— Fixare in aparat extern in cazul fracturilor deschise ca tratament etapizat sau final.

Inainte de a incepe operatia, se compari stabilitatea ARUD cu mana neafectati, dupa
interventia chirurgicala ARUD trebuie evaluata atat pentru rotatia antebratului, cat si pentru
stabilitate. Antebratul trebuie rotit complet pentru a fi sigur c¢@ nu exista bloc anatomic:

Metoda 1

Cotul este flexat la 90 ° cu bratul pe masa si deplasarea in directia dorso-palmard este
testatd intr-o rotatie neutra a antebratului. In deviatie radiali, ce stabilizeazi ARUD in cazul
CTFC intact, miscdrile se repetd in supinatie si pronatie completa

Metoda 2

Pentru a testa stabilitatea ARUD, ulna este comprimata pe radius in timp ce antebratul este
trecut pasiv prin supinatie si pronatie completa.

Daci exista un ,,blocaj” palpabil, atunci trebuie luata in considerare instabilitatea ARUD.
Aceasta ar fi o indicatie pentru fixarea internd a unei fracturi de stiloidd ulnara la baza acesteia.
Daca fractura este la varful stiloidului ulnar, se recomanda stabilizarea CTFC.

Caseta 17. Pozitionarea pacientului in tratamentul chirurgical al FDA este urmatoarea:

— Decubit dorsal cu bratul in abductie si antebratul in pronatie:

- reducere deschisa si fixare interna a treimii medii si distale a diafizei radiale prin accesul
posterolateral - Thompson

- reducere minim invaziva si fixare interna a treimii distale a diafizei radiale

- reducere deschisa si fixare interna a diafizei ulnei

- aplicarea fixatorului extern a portiunii diafizare proximale a ambelor oase

— Decubit dorsal cu bratul in abductie si antebratul in supinatie:

- reducere deschisa si osteosinteza cu placa la nivelul portiunii anterioare a diafizei osului
radial, prin accesul anterior Henry sau accesul palmar Henry modificat
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Caseta 18. Abordurile in tratamentul chirurgical al FDA:

— Accesul anterior Henry este cuprins in urmatoarele repere anatomice:

- proximal: tendonul biceps care traverseaza partea anterioara a articulatiei cotului

- medial la muschiul brahioradial ce face parte din stratul mobil, cuprinzand muschii

brachioradialis si extensorii radiali ai carpului lung si scurt

- distal este apofiza stiloida radiala.

Accesul Henry ofera o buna expunere a diafizei radiale, lungimea inciziei depinde de gradul
de expunere necesar in dependentd de segmentul diafizar(treimea proximald, medie, distald) si se
V-a avansa pe straturi anatomice cu precautie pentru a evita leziunile pachetelor neurovasculare
(artera radiald, nervul radial, ramura superficiald a nervului radial, nervul interosos posterior)

— Accesul palmar Henry modificat - o incizie a pielii de-a lungul marginii radiale a
tendonului flexor radial al carpului, cu deschiderea tecii cu retragerea tendonului spre ulna, apoi
avansarea intre flexor lung al policelui si artera radiala, evitarea leziunii ramurii cutanate palmare
a nervului median pe partea ulnard. Prin avansare cu tomia muschiului pronator patrat se permite
expunerea la coloana intermediari si radiala. In caz de semne de sindrom de canal carpian incizia
poate fi extinsa de-a lungul plicii palmare si distal in palma.

—Accesul posterolateral Thompson este cuprins in urmatoarele repere anatomice:

- proximal: epicondilul lateral (incizia pielii nu se va extinde la epicondilul lateral)

- distal: tuberculul Lister

Accesul Thompson reda o expunere buna a diafizei radiale in treimea medie si distala printr-
0 incizie a pielii dorsal in dependenta de lungimea de lucru a placii cu precautie fata de nervul
radial superficial si vena cefalica.

—Accesul catre ulna este cuprins in urmatoarele repere anatomice: limita subcutanata a
ulnei, linia ce trece intre varful olecranului si stiloida ulnard. Avansarea pe straturi anatomice
trebuie sa fie intre muschii flexor si extensor ulnar al carpului, odatd cu avansarea distala se va
evita leziunea ramurii dorsale a nervului ulnar.

—Zonele sigure ale antebratului sunt:

- ulna in pronatie: de-a lungul axei diafizei ulnare intre muschii flexor si extensor ulnar al
carpului

- treimea proximald a diafizei osului radial: din lateral se v-a trage atentie la traiectul
nervul radial, muschiul supinator acopera aceasta zond cu ramura posterioara a nervului
interosos. Pentru aplicarea fixatorului extern tijat incizia pielii se adanceste progresiv cu
forceps si departator pana la atingerea si delimitarea vizuala a osului radial

- treimea distala a diafizei osului radial: din lateral se v-a trage atentie la traiectul ramurii
superficiale a nervului radial, pentru aplicarea fixatorului extern tijat incizia pielii se
adanceste progresiv cu forceps si departator pana la atingerea si delimitarea vizuala a
osului radial
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Caseta 19. Metodele de tratamentul chirurgical al FDA(Clasa I, nivel A):
— Primar se apreciaza tipul fracturii si prezenta osteoporozei cu determinarea lungimii de
lucru a implantului aplicat:
- lungimea de lucru este distanta ce traverseaza fractura intre cele doud puncte apropiate
unde implantul si osul se Tmbina.
— In fracturile simple (tip A) la utilizarea:
- LC-DCP de 3,5 in tipul A1, A2 se recomanda aplicarea surubului conventional compresiv
a fragmentelor cu aplicarea functiei de protectie(neutralizare) a placii si cel putin cate 2-3
(maxim posibil) suruburi pe fiecare fragment acoperit de placa
- LCP 3,5 intipul Al, A2 lungimea de lucru se recomanda a fi de 2-3 ori mai mare de cat
lungimea fracturii cu aplicarea functiei de protectie(neutralizare) sau de punte a placii si
cel putin cate 2-3(maxim posibil) suruburi blocate pe fiecare fragment acoperit de placa
- LC-DCP 3,5 sau LCP 3,5 in tipul A3 se recomanda o lungime de lucru de 10 ori mai
mare de cat lungimea fracturii si utilizarea in mod compresiv cu aplicarea cel putin cate 2-
3 (maxim posibil) suruburi conventionale/blocate

— In fracturile aschiate (tip B) se recomanda la posibilitate transformarea in tip A prin
fixarea cu surub conventional compresiv a fragmentului liber si respectarea indicatiilor
mentionate anterior. In caz de nereusit se recomandi utilizarea LC-DCP 3,5 sau LCP 3,5 cu
lungime de lucru de 3 ori mai mare de cat lungimea fracturii in mod punte cu aplicarea cel putin
cate 2-3(maxim posibil) suruburi conventionale/blocate

— In fracturile segmentare (tic C) se recomanda la posibilitate transformarea in tip A si
respectarea indicatiilor mentionate anterior. In caz de nereusita se recomanda utilizarea LC-DCP
3,5 sau LCP 3,5 cu lungime de lucru de 3 ori mai mare de cat lungimea fracturii in mod punte cu
aplicarea cel putin cate 2-3(maxim posibil) suruburi conventionale/blocate

— La pacientii varstnici cu determinarea osteoporozei si deficit de stoc osos cortical se
recomanda LCP si suruburile blocate sa fie aplicate bicortical

— In cazul FDA a ambelor oase se recomanda initierea osteosintezei cu osul ulnar sau cu
fractura mai simpla prin fixare preliminara si initierea osteosintezei definitive a fracturii mai
complexe, apoi se finiseaza osteosinteza fracturii simple

— In fracturile-luxatii ale antebratului(Monteggia, Galeazzi) se recomanda principiile de
osteosintezd mentionate anterior cu reducerea si stabilizarea articulatiilor radioulnare.

— In cazul FDA cu compromiterea tesuturilor moi ca prima etapa de tratament se
recomanda fixarea in aparat extern cu respectarea zonelor de siguranta ale antebratului

— In cazul osteosintezei cu plici interventiea chirurgicala se finiseaza cu testarea
integritatii articulatiilor radio-ulnare proximale si distale prin prono-supinatie si aplicarea
imobilizarii antebratului si initierea tratamentului de reabilitare (dupa osteosinteza imobilizare 2
saptamani in atela bine captusita, apoi circularizarea(Caseta 13) si initierea miscarilor pasiv
sustinute, Inceperea miscdrilor active(Caseta 21)).

— Control radiografic obligatoriu dupa orice interventie chirurgicala.
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C.2.4.7.6. Etapa postoperatorie

Caseta 20.

- Regim alimentar,

- Examen obiectiv zilnic,

analgezice, inclusiv din grupa opioidelor analgezice, inclusiv din grupa opioidelor
Analgezice (Sol. Metamizoli natrium 50%-2ml, Sol. Dexketoprofenum 25mg/ml, Sol.
Tramadolum 100mg/2ml; analgezice opioide (doar la indicatii: Sol. Morphinum 1%-1ml, Sol.
Trimeperidinum 2%-1ml))

- Preparate H1-antihistaminice (Difenhidraminum sau Cloropiramina, etc.) 5 mg/kg/ 24 ore,
per 0s, sau i/musc.

- antibiotice (grupa cefalosporinelor generatia I-1I (de exemplu I generatie-cefazolinum 50-

100 mg/kg in 3 prize, II generatie — cefuroximum 15 mg/kg in 2 prize))

- Preparate antipiretice: (Paracetamolum) - doza maxima 25 mg/kg, apoi 12,5 mg/kg fiecare
6 ore 2-3 zile.

- Tratament local (pansamente)

Caseta 21. Reabilitare dupa tratamentul chirurgical in FDA

Exercitii functionale

Imediat dupa operatie, pacientul trebuie incurajat sa efectueze miscari blande de ridicare a
membrului si s mobilizeze degetele, cotul, umarul atat pasiv cat si activ.

In cazul fixarii in aparat extern (cu sau fard brosaj)care se extinde temporar sau definitiv

Se recomanda sa se imobilizeze articulatia pumnului timp de 7-10 zile Tnainte de a incepe
miscarea activa a pumnului si a cotului. La acesti pacienti, incheietura mainii va ramane in
pansamentul aplicat In momentul interventiei.

In cazul fixdarii cu placi

Miscarea mainii si a antebratului poate fi initiatd atunci cand pacientul este confortabil si nu
este necesara imobilizarea articulatiei radiocarpiene dupa indepartarea firelor de sutura.

Exercitiile rezistente pot fi incepute la aproximativ 6 sdptamani dupa operatie, in functie de
aspectul radiografic.

Daca este necesar, exercitiile functionale pot fi sub supravegherea unui kinetoterapeut.

Evidenta

Consultatie la 12-14 zile postoperator pentru o verificare a plagii si inlaturarea firele de
suturd. Radiografia de control pentru a verifica starea fragmentelor dupa osteosinteza la 1,
2(pentru a determina pozitia capului osului ulnar sau radial), 4 si la intervalul de 6-8 saptamani
postoperator pentru a determina starea consolidarii osoase.

Inlaturarea materialului de osteosintezd

In general, implanturile nu sunt indepartate, fiind pur selectiva (la 3 siptamani inlaturarea
broselor si/sau 6-8 sdptdmani a aparatului extern). Daca este simptomatic, eliminarea de
implanturi poate fi luata in considerare dupd vindecarea osoasa consolidata, cu sigurantd nu mai
putin de de 2 ani de la osteosinteza, In cazul osteosintezei ambelor oase, se recomanda
indepartarea secventiala a implanturilor cu cel putin 6 luni Intre ele pentru a evita riscul de
refractura.
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C.2.5. Complicatii

Caseta 22. Complicatiile FDA(Clasa I, nivel A):
— Dezvoltarea sindromului de compartiment al antebratului in rezultatul edemului masiv
— Leziunea nervilor
— Sindromul dureros regional complex (Sudeck-Leriche)
— Pseudartroza
— Consolidarea vicioasa
— Sinostoza
— Redoarea post-traumatica
— Refractura dupa inlaturarea implantelor
— Complicatii septice superficiale si/sau profunde
— Artroza cotului si a pumnului

C.2.6. Externarea pacientilor dupa tratamentul FDA

Caseta 23. Criterii de externare

— Normalizarea starii generale

— Lipsa febrei

— Lipsa complicatiilor postoperatorii.

C.2.7. Supravegherea pacientilor

Caseta 24. Supravegherea pacientilor ce au suportat tratamentul FDA:

— Controlul ortopedului saptdmanal timp de 2 saptamani - Tn tratamentul conservator
obligator, dupa tratament chirurgical la fiecare 6-8 saptamani pana la determinarea consolidarii
osoase (pana la 6 luni in mediu).

— Evidenta medicului de familie

— Respectarea regimului ortopedic dupa indicatiile medicului specialist

— Radiografia obligatorie inaintea extragerii fixatoarelor in cazul pacientilor operati

— Kinetoterapie continud desinestatator la domiciliu pana la recuperarea completa a
miscarilor.

— Bolnavii ce au suportat tratament chirurgical in FDA (in special persoanele 1n varsta cu
fracturi de tip B sau C) obligatoriu vor respecta regimul fizic special pe intreaga perioada de
recuperare functionald, deoarece prezinta risc de aparitie a artrozei pumnului, cotului, sindromului
de tunel carpian cronic posttraumatic, instabilitatea ARUD.
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D. RESURSELE UMANE NECESARE PENTRU RESPECTAREA PREVEDERILOR PCN

D.1. Institutiile de
asistenta medicala
primara

Personal:

. medic de familie certificat,

. asistenta medicala,

. asistentd medicala de fizioterapie,
. infirmier-brancardier

Aparataj, utilaj:

«  tonometru,

«  fonendoscop,

e goniometru,

*  panglicd-centimetrica,

*  cantar,

» electrocardiograf,

« laborator clinic standard,

«  aparataj fizioterapeutic standard

Medicamente:

. analgezice, inclusiv din grupa opioidelor analgezice, inclusiv din
grupa opioidelor Analgezice (Sol. Metamizoli natrium 50%-2ml, Sol.
Dexketoprofenum 25mg/ml, Sol. Tramadolum 100mg/2ml; analgezice
opioide (doar la indicatii: Sol. Morphinum 1%-1ml, Sol. Trimeperidinum
2%-1ml))

» antibiotice (grupa cefalosporinelor generatia I-11 (de exemplu |
generatie-cefazolinum 50-100 mg/kg in 3 prize, II generatie — cefuroximum
15 mg/kg in 2 prize))

«  material steril (pentru pansamente aseptice),

* substante antiseptice.

D.2. Serviciul de
asistenta medicala
urgenta la etapa
prespitaliceasca

Personal:
. medic de urgenta
. felcer/asistent medical

Aparataj, utilaj:
- atele pentru imobilizare provizorii

Medicamente:

. analgezice, inclusiv din grupa opioidelor analgezice, inclusiv din
grupa opioidelor Analgezice (Sol. Metamizoli natrium 50%-2ml, Sol.
Dexketoprofenum 25mg/ml, Sol. Tramadolum 100mg/2ml; analgezice
opioide (doar la indicatii: Sol. Morphinum 1%-1ml, Sol. Trimeperidinum
2%-1ml))

+ antibiotice (grupa cefalosporinelor generatia I-11 (de exemplu |
generatie-cefazolinum 50-100 mg/kg in 3 prize, II generatie — cefuroximum
15 mg/kg in 2 prize))

«  material steril (pentru pansamente aseptice),

*  substante antiseptice.

Personal:

. medic ortoped-traumatolog certificat,
. medic fizioterapeut-reabilitolog,

. medic imagistic (radiolog),

. asistenta medicala,
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D.3.Institutiile de
asistenta medicala
specializata de
anbulator

. asistentd medicala de fizioterapie,

. laborant imagistic (radiolog),
. tehnic pentru ghipsare,
. infirmier-brancardier

Aparataj, utilaj:

i tonometru,

. fonendoscop,

. goniometru,

. electrocardiograf,

. cabinet de diagnostic functional (imagistica),
. cabinet de examinare radiologica,

. sald de pansamente,

. sala mica de operatie,

. laborator clinic standard,

. sala de recuperare si reabilitare functionala.

Medicamente:

. analgezice, inclusiv din grupa opioidelor analgezice, inclusiv din
grupa opioidelor analgezice, inclusiv din grupa opioidelor Analgezice (Sol.
Metamizoli natrium 50%-2ml, Sol. Dexketoprofenum 25mg/ml, Sol.
Tramadolum 100mg/2ml; analgezice opioide (doar la indicatii: Sol.
Morphinum 1%-1ml, Sol. Trimeperidinum 2%-1ml))

. antibiotice, antibiotice (grupa cefalosporinelor generatia I-11 (de
exemplu I generatie-cefazolinum 50-100 mg/kg in 3 prize, II generatie —
cefuroximum 15 mg/kg in 2 prize))

. instrumente pentru chirurgia mica,

. material steril (pentru pansamente aseptice),

. substante antiseptice (clorhexidina, dioxidina, alcool etilic 70%,
peroxid de oxigen 3-6%),

. materiale pentru ghipsare.
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D.4. Institutii de
asistenta medicala
spitaliceasca (Sectiile
de ortopedie si
traumatologie ale
spitalelor Raionale,
Municipale,
Republicane)

Personal:

. medic ortoped-traumatolog certificat,
. medic fizioterapeut-reabilitolog,

. medic imagistic (radiolog),

. asistenta medicala,

. laborant imagistic (radiolog),

. tehnic pentru ghipsare,

. infirmier-brancardier

Aparataj, utilaj:

i tonometru,

. fonendoscop,

. electrocardiograf,

. electromiograf,

. cabinet de diagnostic functional (imagisticd),
. cabinet de examinare radiologica,

. sald de pansamente,

. sala de interventie chirurgicald inzestrata cu instrumentar specializat
de osteosinteza,

. laborator clinic standard,

. sala de recuperare si reabilitare functionala.

Medicamente si parafarmaceutice:

. analgezice, inclusiv din grupa opioidelor analgezice, inclusiv din
grupa opioidelor analgezice, inclusiv din grupa opioidelor Analgezice (Sol.
Metamizoli natrium 50%-2ml, Sol. Dexketoprofenum 25mg/ml, Sol.
Tramadolum 100mg/2ml; analgezice opioide (doar la indicatii: Sol.
Morphinum 1%-1ml, Sol. Trimeperidinum 2%-1ml))

. antibiotice, antibiotice (grupa cefalosporinelor generatia I-11 (de
exemplu I generatie-cefazolinum 50-100 mg/kg in 3 prize, II generatie —
cefuroximum 15 mg/kg in 2 prize))

. H1-antihistaminice (Difenhidramina sau Cloropiramina, etc).

. material steril (pentru pansamente aseptice),

. substante antiseptice (clorhexidina, dioxidina, alcool etilic 70%,
peroxid de oxigen 3-6%),

. materiale pentru ghipsare.
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E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

nr.

Scopul

Indicatori

Metoda de calculare a indicatorului

Numarator

Numitor

Sporirea numarului
de pacienti la care
s-a diagnosticat
primar fracturile
diafizare ale
antebratului

Ponderea pacientilor
la care s-a depistat
primar fracturile
diafizare ale
antebratului

(in %)

Numarul de pacienti la
care s-a depistat primar
fracturile diafizare ale
antebratului recente pe
parcursul ultimului an X
100

Numarul total de
pacienti la care s-
a depistat primar
fracturile
diafizare ale
antebratului

Sporirea numarului
de pacienti
indreptati la etapa
asistentei medicale
specializate in
primele 24 de ore
dupa traumatism

Ponderea pacientilor
cu fracturile diafizare
ale antebratului, care
au fost indreptati la
etapa specializatd de
asistentd medicala in
primele 24 de ore (in

%)

Numarul de pacienti cu
fracturile diafizare ale
antebratului, care au fost
indreptati la etapa
specializatd de asistenta
medicala in primele 24

de ore X 100

Numarul total de
pacienti cu
fracturile diafizare
ale antebratului,
care au fost
indreptati la etapa
specializata de
asistenta

medicala

Evidentierea
indreptarii
pacientilor cu
fracturile diafizare
ale antebratului in
consolidare
vicioasa indreptati
la etapa asistentei
medicale
specializate

Ponderea pacientilor
indreptati la etapa
specializata cu
fracturi diafizare ale
antebratului in

consolidare vicioasa
(Tn %)

Numadrul de pacienti
indreptati la etapa
specializata de asistenta
medicala dupa 3
saptamani cu fracturi
diafizare ale antebratului
X 100

Numarul total de
pacienti cu fracturi
diafizare ale
antebratului
indreptati la etapa
specializata de
asistenta medicala

Sporirea numarului
de pacienti cu
consecintele
fracturilor diafizare
ale antebratului
luati primar la
evidenta
despanserica

Ponderea pacientilor
cu consecintele
fracturilor diafizare

ale antebratului aflati
la evidenta
despanserica (in %)

Numarul de pacienti cu
consecintele fracturilor
diafizare ale antebratului
luati la evidenta
despanserica
X 100

Numarul total de
pacienti cu
consecintele
fracturilor diafizare
ale antebratului
(redoare articulara,
consolidarea
vicioasa) aflati la
evidenta
despanserica
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ANEXE
Anexa 1. Informatie pentru pacientul cu FDA.
(Ghid pentru pacienti, parinti)

Tn ghid se explica indicative adresate pacientilor cu fracturi diafizare ale antebratului dar si
familiilor acestora, parintilor §i tuturor celor care doresc sa cunoasca cat mai mult despre
traumatismul antebratului. Ghidul va va ajuta sa intelegeti mai bine optiunile de profilaxie,
ingrijirea si tratamentul fracturilor diafizare ale antebratului. Detalii aflati de la medicul de familie.

Fracturile diafizare ale antebratului sunt leziuni mecanice rezultate unor traumatisme severe.
Nozologia apartine urgentelor medico-chirurgicale si e nevoie de diagnosticat precoce si
tratamentul corect cat mai rapid de la momentul traumei. Se va evita examinarea pacientului de
persoane incompetente mai ales stabilirea tacticii de tratament. Nu 1n ultimul rand atrageti atentia la
modul de transportare a bolnavului, imobilizarea de transport la etapa prespitaliceasca. Rezultatul
depinde de diagnosticul precoce, cu aplicarea tacticii de tratament in dependenta de caracterul
fracturii diafizare ale antebratului si de respectarea stricta a regimului indicat de medicul specialist.
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Anexa 2.Chestionarul DASH (Disfunctii ale bratului, umarului si mainii).
DISFUNCTII ALE BRATULUI, UMARULUI SI MAINII

CHESTIONARUL

INSTRUCTIUNI

Acest chestionar contine intrebari
privind simptomele §i capacitatea dvs.
de a efectua anumite activitati.

Tinand cont de starea dvs. din ultima
saptamana, va rugam sa raspundeli la
fiecare intrebare incercuind numarul
potrivit.

Chiar daca nu ati avut ocazia sa
efectuali vreo activitate in ultima
saptAmana, va rugdm sa estimali cat
mai exact care raspuns ar fi cel mai
potrivit.

Nu conteaza ce mana sau brat folositi
pentru a efectua activitatea; va rugam
sa raspundeti tindnd cont de
capacitatea dvs. indiferent de felul in
care efectuali sarcina.

*DASH=Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand

© Institute for Work & Health 2006. All rights reserved.
Romanian translation developed by Oxford Outcomes Ltd, Oxford, UK under contract by GlaxoSmithKline, UK
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DISFUNCTII ALE BRATULUI, UMARULUI SI MAINII

Wi rugdm sa evaluall capacitatea dvs. de a efeciua urmatoarshe activitasi in ultima saptamand, Incercuind numdnd de sub
raspungul polrvit,

MFICULTATE
HICIO MFICULTATE DHFICULTATE
DIFICULTATE  USOARA  MODERATA ' aniF  INCAPABL
1. S5a deschidali un borcan bine inchis sau 1 2 3 4 5
neincaput
2, 348 scnaii 1 2 i 4 5
3. 54 rAsucili o chele, 1 2 3 4 5
4. 53 pregititi de mincare, 1 4 3 4 5
5, 3d deschidell o uiE grea cane rebuie Tmping 1 F 3 3 4 ]
6. 54 punifi un obiect pe un rall allal deasupra 1 2 3 4 5
capaiui dvs.
7. 54 facedi ireburi grale in gospoddne (ex. spdlat 1 2 3 4 5
pereti, spilal pe jos)
B. 54 ucrati in gréding sau In curte. 1 z 3 4 5
B, 54 facedi patul 1 2 3 4 5
10, 5a carali o plasd cu cumparatun sau o
serviets. 1 F 3 3 4 5
11. 58 carali un obiect greu (pesia & kg) 1 2 3 4 ]
12, 54 schimbaii un bec aflal deasupaa capulul 1 F ] 3 4 5
13. 38 va spdlali pe cap sau 8b wh uscali phrul cu
Toarl 1 2 3 4 5
14, 53 va spalali pe spata. 1 2 3 4 ]
15, 38 v Imbracah cu un pulwi 1 2 3 4 5
16. 54 folosill un eutit ca &b tiall mincanea. 1 2 3 4 5
17, Activitl recreative care necasiti un efon mic 1 2 3 4 5
(eor. poc e chirfi, tricotat &lc. )
18, Activildli recreatnig cane v solicitd, prin
intensitale sau impact, brajul, umarul sau 1 2 3 4 5
imdir.
19, Activitdli recreative fn care v& miscadi libar 1 2 3 4 5
brful (@x. wobisi, badrminton elc.)
20, 33 v descurcali cu nevoile de deplasane (54 1 2 3 4 5
ajungeti dindr-un loc bn altul).
21, Activilal sexuale. 1 F ] 3 4 5
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DISFUNCTII ALE BRATULUI, UMARULUI SI MAINII

DELOC PUTIM MODERAT ::m"' “L";':, DE
22, In ultima sdptirmding, n co mdsurd problama
dvi. cu bralul, umdnd Sau mina v-a alectal
acthildlile sociale normals pe care i 1 Fi 3 4 5
dastisurali cu tamdia, pristenii, vecini sau
alte grupuri? (Tncercwdl wa murndr)
DELGE PUTIN MODERAT DE  FOARTE
LBTAT LIWTAT LBITAT LIMITAT INCAPABIL
23. In ultira sAptimand, ati kot limitat Tn munca
dva. Sau Tn alle actiili] zilnice obignuits din
cauza problemel cu brajul, umand sau mina’?
{incenciulll un mumdr) 1 z 3 4 5
Wi rugim sa evaluall gravitatea unmdicarelor simptome din ultima sapladmand. (Incevcul e nurmdr)
INEXESTENTA  USOMRA MODERATA MARE “mm"'““E DE
24, Dursng in Bral, umdr Sau mdind 1 2 3 ] 5
25, Durers in bral, umar sau mand clnd ali 1 2 3 4 5
efeciuat o anumith acivitale,
26, Furmicitun (injepdituri $i armocbealii) in baat, 1 2 1 4 5
wrndr Sau mdind
27, Sldbsciume in bral, urndar sau mand. 1 2 3 4 5
28, Sencate do injepensne in bral, umas sau
mé 1 F 3 4 5
nd
DIFICULTATE
HICIO DIFICULTATE  DIRCULTATE  P0CCLTaTE “‘:ﬁ“uﬂ,
DHFICUL TATE USDARA MODERATA MARE H-AR PUTUT
DR
29, In uitima siptimdna, chth dificultate aji
intfempinat ca si dormiti, din couza durerii 1 2 3 4 5
din bral, umdr sau msnd? (fncarcul Lo
numar
=L
DIELZAPROD,
DEZAPROB BT WU APFROE CU
CuTAmE  DEZAPROG APROS APROS TAsE
30, M simd mal putin capatsl, mal putin sigur pe
mine saw mai pufin utl, din cauza problemei 1 2 3 4 5
cu berajul, umndrd sau mana. (noerewd wn
ey
DISFUNCTI DASH/SCORUL SIMPTOMELOR = [(SUM & 0 ispunsurl] . 1) x 25, unde n este egal cu nurmdnd de rispungur
complatats m

Scorul DASH nu poate fi calculat dacé lipsesc mai mult de 3 itemi.
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Anexa 3. Fisa standardizata de audit medical bazat pe criterii pentru tratamentul
chirurgical in fracturile diafizare ale antebratului

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEDICAL BAZAT PE CRITERII din PCN

DOMENIUL PROMPT

DEFINITII SI NOTE

Denumirea IMSP evaluata
prin audit

denumirea oficiala

N

Persoana responsabild de
completarea figei

nume, prenume, telefon de contact

w

Numarul figei medicale

SN

Ziua, luna, anul de nastere a
pacientului/ei

ZZ-LL-AAAA sau necunoscut = 9

Sexul pacientului/ei

barbat = 1; femeie = 2; necunoscut = 9

Mediul de resedinta

urban = 1; rural = 2; necunoscut =9

Numele medicului curant

nume, prenume, telefon de contact

INTERNAREA

Data si ora internarii in spital

data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00); necunoscut =9

Starea pacientului/ei la
internare (gravitatea)

usoara = 2; medie = 3; grava = 4; necunoscut = 9

10

Durata internarii in spital (zile)

numarul de zile; necunoscut =9

11

Transferul in alte secti

nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9
terapie intensiva = 2; chirurgie = 3; alte secti = 4

12

Respectarea criteriilor de
spitalizare (Clasificarea
AO/ATO)

nu = 0; da = 1; necunoscut =9
TipA=2;TipB=3; TipC=4;
dificultate de stabilire a diagnosticului = 6

DIAGNOSTICUL

13

Investigatii de laborator

nu = 0; da = 1; necunoscut =9

analiza generala a singelui = 2; sumarul urinei = 3;
examenul biochimic = 4; hemoleucograma = 6;
exsudat faringian (examen bacteriologic) = 7,
examene histologic si citologic (intraoperatoriu) = 8

14

Investigatii instrumentale

nu = 0; da = 1; necunoscut = 9 Radiografie = 2;
CT=3;

15

Cosultat de alti specialisti

nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9;
cardiolog = 2; endocrinolog = 3; reumatolog = 4; chirurg
vascular = 6; oncolog = 7; alti specialisti = 8

16

Investigatii indicate de catre
specialist

nu =0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9

ISTORICUL MEDICAL
AL PACIENTILOR

17

Institutia medicala unde a fost
solicitat ajutorul medical
primar

AMP = 1; AMU = 2; sectia consultativa = 3;
spital = 4; institutie medicala privatd = 6; alte
institutii =7; necunoscut= 9

18

Modul in care a fost internat

pacientul

urgent = 2; programat = 3; necunoscut =9
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19 | Maladii concomitente nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
inregistrate
20 | Factori identificabili de risc nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
inregistrati
21 | Evidenta dispanserica nu = 0; da=1; necunoscut =9
TRATAMENTUL
AMP = 1; AMU = 2; sectia consultativa = 3;
22 | Unde a fost initiat tratamentul | spital = 4; institutie medicala privata = 6; alte
institutii =7; necunoscut= 9
nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
23 | Tratamentul etiopatogenetic | AINS = 2; glicozaminoglicani = 3; glucocorticoizi = 4;
antibiotice = 6; anticoagulante =7; analgezice opioide
= 8’

L nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9
24| Tratament chirurgical pacientul a refuzat tratamentul=2; contraindicatii=3
25 | Tratamentul de reabilitare p/op| nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9
26 | Monitorizarea tratamentului nu = 0; da = 1; necunoscut = 9

inregistrata
27 | Tratamentul maladiilor nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9
concomitente
28 | Efecte adverse inregistrate nu = 0; da = 1; necunoscut =9
nu = 0; da = 1; necunoscut =9
29 | Complicatii inregistrate trombembolie = 2; infectie periprotetica = 3; fractura
periprotetica = 4; alte complicatii = 6
nu = 0; da = 1; necunoscut =9
30 | Respectarea criteriilor de lipsa de complicatii postoperatori = 2; lipsa
externare febrei si sindromului algic pronuntat =3;
starea generala — satisfacatoare si St. loc.
favorabil = 4
31 Externare Cu prescrierea nu = 0: da = 1: necunoscut = 9
tratamentului
si recomandarilor
32 Supravegherea pacientului/ei | _ 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9
postexternare
33 Data externarii/transferului data externarii/transferului (ZZ: LL: AAAA);

sau decesului

necunoscut = 9

data decesului (ZZ: LL: AAAA); necunoscut =9
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