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LISTA ABREVIERILOR FOLOSITE iIN DOCUMENT

AMP Asistenta medicald 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)

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

ECG Electrocardiograma

FHP Fracturile humerusului proximal

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

ORIBP  |Osteosinteza prin reducere inchisa fixare percutana cu brose

OTCM Osteosinteza cu tijd centromedulara

PAMU Punctul de asistentd medicala urgenta

SAMU Serviciul de asistentd medicald urgenta

USMF Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie

SUMARUL RECOMANDARILOR

Fracturile humerusului proximal reprezinta in mediu 7% din toate fracturile aparatului locomotor
st 80% dintre fracturile humerusului. Incidenta fracturilor humerusului proximal la barbati si femei
Ccu varsta cuprinsd intre 20 si 29 de ani este de 7,5 si 9,1 la 100000 persoane pe an, la populatia de
80 - 89 de ani prezinta o incidenta de 390 si 512 la 100000 persoane pe an. Fracturile humerusului
proximal la pacientii tineri implicd un plan de tratament cu reducere cit mai anatomica, pe cand
pacientii in varsta sunt mai susceptibili pentru un tratament conservator sau artroplastie.
Diagnosticul fracturilor humerusului proximal se bazeaza pe examenul clinic (simptomele
generale si locale (semne certe si probabile)) si paraclinice (obligator la examenul radiografic se
determina raportul dintre reperele anatomice (tuberculi, col anatomic, col chirurgical, integritatea
articulatiei glenohumerale, axul diafizei humerale si restul la necesitate conform nivelului de
acordare a asistentei medicale).

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

Tratamentul chirurgical consta din osteosinteza prin reducere deschisa si fixare internd cu
implante (placi conventionale in ,, T sau cu stabilitatea angulara blocate(LCP), suruburi, brose, fir
metalic pentru tehnica benzilor de tensiune); osteosinteza cu tija centromedulara zavorata;
osteosinteza prin reducere inchisd si fixare internd percutanatd cu brose; artroplastia umarului:
hemi- sau artroplastia reversa a umarului.

Prognosticul in fracturile humerusului proximal fard sau cu deplasare acceptabila este in
dependentd initierea exercitiilor functionale ce sunt recomandate cat mai curand posibil, conform
examenului radiografic. La pacientii interveniti chirurgical dupa aplicarea imobilizarii umarului se
initiazd protocolul de reabilitare al umarului (imobilizare 6-8 sdptdmani dupa osteosinteza, in
artroplastii imobilizare 4-7 zile si initierea miscarilor pasiv sustinute, apoi inceperea miscarilor
active.



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 humerusului proximal 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 humerusului proximal la adulti
Exemple de diagnostic clinic:

1. Fractura inchisa humerus proximal pe dreapta, extra-articulara cu doua parti prin colul
chirurgical cu deplasarea fragmentelor.

2. Fractura inchisd humerus proximal pe dreapta, extra-articulard cu trei parti prin colul
chirurgical si trohiter cu deplasarea fragmentelor.

3. Fracturd inchisda humerus proximal pe stdnga, articulard cu patru parti si luxatia capului
humeral cu deplasarea fragmentelor.

A.2 Codul bolii
S42.2 Fractura extremitatii superioare a humerusului
A.3 Utilizatorii
* Prestatorii serviciilor de asistentd medicald primara (medici de familie, asistentele medicale
de familie).
* Prestatorii serviciilor de asistenta specializata 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).
* Sectiille de ortopedie si traumatologie, reanimare si terapie intensivda 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 examinarii clinice, paraclinice si a tratamentului pacientilor cu fracturi ale
humerusului proximal

2. Esalonarea corectd urgentd a bolnavului cu fracturi ale humerusului proximal la specialistul n
domeniu (ortopedul-traumatolog) si efectuarea tratamentului corect

3. Reducerea complicatiilor tardive la pacientii cu fracturi ale humerusului proximal

4. Optimizarea nivelului de asistenta in tratamentul medical a pacientilor cu fracturile humerusului
proximal

A.5 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 IFunctia detinuti

Buzu Dumitru
Traumatologie si Ortopedie

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

\Vacarciuc lon
[USMF ,,Nicolae Testemitanu”

dr. st. med.,conferentiar universitar, Catedra de Ortopedie si Traumatologie,

Cojocari Stefan

doctorand, medic ortoped - traumatolog, sectia Chirurgia Mainii, 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 - semnatura

Seminarul Stiintific
[Traumatologie

de profil

in Ortopedie si

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.s.m., professor
universitar, sef catedra

Catedra de medicina de familie USMF , Nicolae
Testemitanu”

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

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale

Silvia Cibotari, director general

Compania Nationala de Asigurari in Medicina

Valentina Buliga, director general

Centrul National de Asistentd 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
exista o divergentd de opinie privind utilitatea/
eficacitatea tratamentului sau procedurii

Clasa lla | Dovezile/opiniile pledeaza pentru Ar trebui luat in considerare
beneficiu/eficienta

Clasa Ilb | Beneficiul/eficienta sunt mai putin concludente Ar putea fi luat in

considerare




Clasa Il | Conditii pentru care exista 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-
evidenta 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

Fracturd - dereglarea continuittii cortexului osos. Pot fi asociate cu miscare anormala,
leziuni ale tesuturilor moi, crepitatie osoasa si durere. O fractura poate fi deschisa 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 chirurgicalda folosind
implanturi.

Fracturile humerusului proximal - la matur include fracturile proximale de humerus cu o
singura parte*, extra-articulare cu 2 parti**, 3 parti***, fracturile articulare (col anatomic) sau cu 4
parti**** la cele mentionate anterior pot fi asociate cu luxatia capului humeral, leziuni adiacente de
muschi, nervi, vase. Functional fracturile humerusului proximal la maturi pot lasa dizabilitati cu
consecinte grave, complicatii evolutive si cu impact negativ in calitatea vietii.

Nota: * - cand nu se prezinta deplasarea fragmentelor; ** - cand este fracturd separata cu deplasare
a trohiterului, trohinului sau la nivelul colului chirurgical ; *** - cand este o combinatie de fracturi
cu deplasarea fragmentelor prin colul chirurgical si trohiter sau trohin;**** - cand linia fracturii
delimiteaza trohiterul, trohinul, capul humeral si diafiza.

A.10 Informatia epidemiologica

Fracturile humerusului proximal reprezintd in mediu 7% din toate fracturile aparatului
locomotor si 80% dintre fracturile humerusului. Fracturile humerusului proximal cu o parte sau cu
deplasare minima a fragmentelor reprezinta 49%; cu doud parti - 37%, dintre care cele de col
chirurgical - 28%, trohiter - 10%, unde jumatate se asociaza cu luxatii glenohumerale anterioare.
Fracturile colului anatomic al humerusului se intalneste rar - 0,3%. Fracturile de trohin se intalnesc in
asociere cu o luxatie glenohumerald posterioara in 0,2% din cazuri. Marea majoritate a fracturilor cu
trei parti a humerusului proximal sunt in asociere cu trohiterul - 9%, in asociere cu trohinul cu sau fara
luxatie este - 0,3% si, respectiv, 0,2%. Fracturile cu patru parti reprezintd 3%, dintre care 5 sunt in
asociere cu luxatie capului humeral. Fracturile care implicd suprafata articulara reprezinta 0,7% din
cazuri.

Incidenta fracturilor humerusului proximal la barbati si femei cu varsta cuprinsa intre 20 si 29
de ani este de 7,5 si 9,1 la 100000 persoane pe an, la populatia de 80 - 89 de ani prezinta o incidenta
de 390 si 512 la 100000 persoane pe an.

Fracturile humerusului proximal la pacientii tineri implica un plan de tratament cu reducere cat
mai anatomicd, pe cand pacientii Tn varsta sunt mai susceptibili pentru un tratament conservator sau
artroplastie.

La pacientii varstnici toate fracturile humerusului proximal prezintad riscuri operatorii, astfel
tratamentul ortopedic este o solutie temporara, deoarece durerea si impotenta functionald prezinta un
procentaj ridicat, astfel este necesar de a compensa riscurile operatorii pentru a interveni chirurgical.



B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivelul institutiilor de asistenta medicala primara

Descriere Motive Pasi
(masuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
I I i
1. Profilaxie e Prevenirea traumatismelor[1, 6, | e Explicarea conditiilor cauzei fracturilor
nespecifica 7,9, 11, 18-20, 22, 23, 26-28]. humerusului proximal (Casetele 1-4)
2. Diagnosticul e Stabilirea diagnosticului precoce |Obligatoriu:
preliminar este important pentru initierea e Anamneza(Caseta 4),
fracturii de asistentei medicale primare si e Examenul clinic general si local (Caseta 5-9,

humerus proximal

cu FHP[1, 6,7, 9, 11, 18-20, 22,
23, 26-28].

abordare individuala a pacientului

Tabelul 1),

Diagnosticul diferential (Tabelul 2),
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

® Imobilizare in pozitie antalgica

e Administrarea analgezicelor (Caseta 12)

4. De@?erea e Acordarea asistentei e Evaluarea criteriilor de spitalizare (Casetal0)
necesitatii medicale calificate e Organizarea transportarii pacientului
consultului si/sau Obligatoriu:
spitalizarii e Consultatia medicului ortoped-traumatolog
(Caseta 7)
B.2. Nivelul de asistenta medicala urgenta prespitaliceasca
Descriere Motive Pasi
(masuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)

1. Diagnosticul
preliminar

e Examenul clinic local ne
permite suspectarea fracturii

Obligatoriu:

e Colectarea anamnezei (Caseta 4)

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

2. Tratamentul de
urgenta la etapa
prespitaliceasca

° Scopul tratamentului de
urgentd este diminuarea impactului
factorilor de risc, prevenirea
instalarii  deficitelor functionale,
ameliorarea  simptomaticii  §i
mentinerea calitatii vietii

Obligatoriu:

e Imobilizare in pozitie antalgica, fiziologica
verificand starea neuro-vasculara periferica
Administrarea analgezicelor (Caseta 12)
Evacuarea bolnavului la etapa de asistenta
medicala specializata (Caseta 12)

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

Descriere Motive Pasi
(masuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
I 1 i
1. Stabilirea e Diagnosticul precoce si Obligatoriu:

8
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diagnosticului
preventiv

individualizat permite asistenta
medicald specializata in
traumatologie si ortopedie
adecvata cu ameliorarea calitatii
vietii pacientilor cu FHP[1-3, 6,
9,11, 12, 17-20, 22-24, 26, 27,
29-31].

e Anamneza(Caseta 4),

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

e Examen radiologic(Caseta 8-9).

2. Tratament

e Scopul tratamentului

Obligatoriu:

conservator conservator in urgengé este de a ® Reducerea Ortopedicﬁ FHP sub anestezie
red}JC? .impa.(?tm FHP asupra generala cu obtinerea unei reduceri anatomice
calitaii vietii [1-3, 6, 9-12, 17— acceptabile(Caseta 12-13)
20, 22-24, 26, 27, 29-31] 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 |a necesitate indreptarea lui la IMSP Spitalul
Clinic de Traumatologie si Ortopedie
Nivelul sectiei specializate de ortopedie si traumatologie din cadrul
IMSP Spitalul raional, municipal si republican
Descriere Motive Pasi
(masuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
I ] Il
1. Spitalizare
e Managementul manifestarilor Obligatoriu:
clinico-functionale si tratamentul |e Evaluarea anamnezei si a clinicii pacientului cu
chirurgical vor reduce impactul FHP(Caseta 4-9, Tabelul 1);
FHP asupra calitatii vietii[1-3, 6, |® Vor fi spitalizate persoanele care prezinti cel
9, 12,17-20, 22-24, 26, 29-31] putin un criteriu de spitalizare(Caseta 10);
e (Consultatia specialistilor de profil in cazul
prezentei comorbiditatilor(Caseta 15);
2. Diagnostic
2.l. Stabilirea e Diagnosticul permite asistenta Obligatoriu:
diagnosticului medicala specializata in Acuze(Caseta 6);
definitiv traumatologie si ortopedie Istoricul bolii(Caseta 4);

2.2. Efectuarea
diagnosticului
diferentiat

adecvata cu stabilirea tacticii de

tratament chirurgical in FHP[1—
3,6,9,12,17-24, 26, 29-31].

Examenul de laborator(Tabelul 1);
Diagnosticul diferential(Tabelul 2);;
Recomandabil:
e Examenul radiologic(Caseta 8-9);
p Tomografia computerizata(Caseta 8-9, Tabelul 1)

[ J
[ ]
e Examenul obiectiv general si local(Caseta5-6);
[ J
[ ]

3. Tratamentul
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https://paperpile.com/c/HhLJNa/UqxEB+3TR6z+16luE+B0mZK+GLlC4+72STK+sAuaE+BzZqG+lUT41+tabuH+yn5K+BfmG+PAVb+ouSv+b05N+ncTR+bWsg
https://paperpile.com/c/HhLJNa/UqxEB+3TR6z+16luE+B0mZK+GLlC4+72STK+sAuaE+BzZqG+lUT41+tabuH+yn5K+BfmG+PAVb+ouSv+b05N+ncTR+bWsg+ur2B
https://paperpile.com/c/HhLJNa/UqxEB+3TR6z+16luE+B0mZK+GLlC4+72STK+sAuaE+BzZqG+lUT41+tabuH+yn5K+BfmG+PAVb+ouSv+b05N+ncTR+bWsg+ur2B

3.1. Etapa
preoperatorie in
FHP

Evaluarea riscurilor vitali ai
interventiei operatorii[1-6, 17—
21, 23, 24, 26, 30, 31]

Obligatoriu:

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

e Evaluarea riscului complicatiilor(Caseta 15,
23),

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

3.2. Osteosinteza
FHP

Evaluarea metodei optimale de
osteosinteza in FHP pentru a
permite consolidarea si
reabilitarea precoce[1-3, 6, 13—
15, 21, 24, 25, 31].

Obligatoriu:
e Alegerea metodei de tratament chirurgical ce

ar permite o stabilitate maxima in dependenta
de morfologia FHP(Caseta 16-19);

3.3. Etapa
postoperatorie
dupa tratamentul
chirurgical in
FHP

Initierea precoce a programelor
de reabilitare medicala
diminueaza riscul instalarii
redorilor si faciliteaza
mobilizarea precoce a
pacientului postoperator cu
FHP[1-3, 6, 8, 10, 16, 24, 25,
31]..

Obligatoriu:

e Initierea tratamentului de reabilitate cat mai
timpuriu posibil in dependentd 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 FHP si
reabilitarii medicale

Obligatoriu:

e Conform criteriilor de externare(Caseta 24-25)
e 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

e Consultatia medicului ortoped-traumatolog
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https://paperpile.com/c/HhLJNa/UqxEB+3TR6z+16luE+B0mZK+GLlC4+72STK+sAuaE+lUT41+tabuH+yn5K+BfmG+PAVb+ouSv+Iqqs+RRhf+ur2B
https://paperpile.com/c/HhLJNa/UqxEB+3TR6z+16luE+B0mZK+GLlC4+72STK+sAuaE+lUT41+tabuH+yn5K+BfmG+PAVb+ouSv+Iqqs+RRhf+ur2B
https://paperpile.com/c/HhLJNa/lUT41+tabuH+yn5K+BfmG+PAVb+ouSv+ur2B+CcIV+8XfK+7P1l+wLXu
https://paperpile.com/c/HhLJNa/lUT41+tabuH+yn5K+BfmG+PAVb+ouSv+ur2B+CcIV+8XfK+7P1l+wLXu
https://paperpile.com/c/HhLJNa/lUT41+tabuH+yn5K+BfmG+PAVb+ouSv+CcIV+BhTl+JWRa+eQQs
https://paperpile.com/c/HhLJNa/lUT41+tabuH+yn5K+BfmG+PAVb+ouSv+CcIV+BhTl+JWRa+eQQs

C. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR

C.1. ALGORITM DE CONDUITA

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

.
Traumatismul Solicitarea
cetateanului SAMU prin 112
* / /
Adresarea CS/CMF/
L desinestatator PAMU

ransportarea citre punctu
asistenfei medicale specializate
a serviciului de ortopedie si
traumatologie in cadrul

cabinetului  specializat  de
ortopedie si traumatologie
din/sau sectia consultativd a
IMSP  Spitalului  Raional,
unicipal si Republican.

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 FHP cu surse la
indemana ce si asigure o fixare
toraco-brahiala stabila




C.1.2 Algoritm de conduita al serviciului de ortopedie si traumatologie in cazul pacientului
cu FHP in 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
ortopedie si traumatologie
din/sau sectia consultativi a
IMSP  Spitalului  Raional,
unicipal si Republican.

Examenul clinic si paraclinic

Stabilirea / Excluderea diagnosticului de

In caz de confirmare a FHP

I\E

in cazul FHP cu deplasare:
— Cu doua, trei sau patru parti,

- a trohiterului humeral > 5 mm

- a colului chirurgical > 1 cm si angulare > 45 grade
- a colului anatomic > 8 mm si angulare > 45 grade)
— Cele mentionate mai sus in asocierea luxatiei
capului humeral

in cazul FHP:

— fara deplasare
— cu doua parti unde deplasarea
- a trohiterului humeral <5 mm

- a colului chirurgical< 1 em si
angulare <45 grade

- a colului anatomic < 8 mm si
angulare < 45 grade)

Pregatirea pentru internare in sectia specializata de ortopedie si traumatologie din cadrul

IMSP Spitalul Raional, Municipal si Republican pentru tratament chirurgical.
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C.1.3 Algoritm de conduita al serviciului de ortopedie si traumatologie in cazul pacientului
cu FHP in cadrul sectiei specializate de ortopedie si traumatologie din cadrul IMSP Spitalul
Raional, Municipal si Republican(1).

Asistenta medicala

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

cadrul sectiei specializate de
—
Confirmare a FHP

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 FHP

Tratament ortopedic

Tratament chirurgical al

FHP

13



C.1.4 Algoritm de conduita al serviciului de ortopedie si traumatologie in cazul pacientului
cu FHP in cadrul sectiei specializate de ortopedie si traumatologie din cadrul IMSP Spitalul
Raional, Municipal si Republican(2).

ORDFI ORIBP

Stocul osos redus

+ Grefare osoasa
+ Alogrefare osoasi

FHP cu trei sau

Hemiartroplastei

patru parti

Artroplastia
tuberozitatii reversa a umarului
Nota: ORDFI - osteosinteza prin reducere deschisa fixare internd; OTCM - osteosinteza cu tija
centromedulara; ORIBP - osteosinteza prin reducere inchisa fixare percutana cu brose.
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C.1.5 Algoritm de conduiti postoperator al serviciului de ortopedie si traumatologie in cazul
pacientului cu FHP 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;
eTratamentul local al plagii operatorii (pansamente);
eTratamentul analgezic la necesitate, antipiretic,

antihistaminic, sedativ, antibioticoterapia;

elmobilizarea umarului;

elnitierea tratamentului de reabilitare a umarului.

e Continuarea tratamentului local al plagii operatorii
(pansamente) panai la inldturarea firele de suturi;

eLa necesitate tratamentul analgezic, antipiretic,
antihistaminic, sedativ;

eImobilizarea umarului;

eContinuarea tratamentului de reabilitare a umarului.

Evidenta continuarii
tratamentului
ambulator la:

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

IMSP Spitalul Raional, Municipal si Republican:

eRadiografia de control la 3 siptimani in tratamentul ortopedic pentru a determina

etapa consolidirii si deplasarile secundare, la 6, 9 saptimani si 1 an in dinamica;

eContinuarea tratamentului de reabilitare a uméarului cu evaluarea scorului DASH.

15



C.2 Etiologia, factorii de risc, profilaxia, conduita, complicatiile, externarea, supravegherea
pacientilor cu FHP

C.2.1. Etiologia FHP

Caseta 1. Cauza FHP la maturi

Traumatisme cauzate cu energie mica ce pot fi habituale prin cadere pe umar sau brat, de la
propria inaltime 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 inaltime, accidente rutiere, traumatisme sportive, atacuri armate.

C.2.2. Factorii de risc

Caseta 2. Factorii de risc in FHP
Factorii de risc

- Nemodificabili

- Modificabili

Nemodificabili:varsta, rasa, sexul;

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

C.2.3. Profilaxia FHP

Caseta 3. Profilaxia FHP
Evitarea traumatismelor de diferitd geneza.
Dezvoltarea programelor comunitare de preveni accidentele casnice, la serviciu, rutiere.

C.2.4. Conduita pacientului cu FHP
C. 2.4.1. Anamneza

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

- cauzei si prezenta altor traumatisme;

- durata de la timpul traumatismului pana la adresare;

- manifestarile clinice specifice FHP;

- patologiilor concomitente si tratamentele anterioare si eficienta lor;

- restrictiile si participarea sociald
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C.2.4.2. Manifestarile clinice

Caseta 5. Examen clinic general

Examenul clinic al pacientului cu FHP se efectueaza dupa regulile de baza in examinarea
subiectiva si obiectiva pe sisteme si 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 umarului si limitarea miscarii in extremitatea
afectata.

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

Simptomele locale

Semnele probabile de FHP:

Durerile pronuntate in regiunea umarului;

Deformarea umarului, pierderea aspectului convex, ce poate fi cauzat de: prezenta luxatiei
capului humeral, edemul major, hematomul intraarticular, deplasarea fragmentelor;

Scurtarea segmentului afectat;

Echimoza la nivelul umarului, ce poate avansa spre hemitorace si brat;

Impotenta functionala;

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

Crepitatia osoasa a fragmentelor,

Miscarile patologice;

Mobilitate anormala (nu si in fracturile incomplete);

Intreruperea continuitatii osoase;

Netransmisibilitatea miscarilor;

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

\Caseta 7. Indicatii pentru consultatia ortopedului-traumatolog

Toti pacientii cu FHP 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 FHP

Investigatiile Semnele sugestive pentru fractura Nivelurile de acordare a asistentei
paraclinice humerusului proximal medicale
Nivel Nivel Nivel de
AMP consultativ stationar
Radiografia umarului ° Prezenta liniei de fractura cu O
in 3 incidente afectarea integritatii oaselor.

° Dereglarea raportului dintre
reperele anatomice (tuberculi, col

anatomic, col chirurgical, integritatea O

articulatiei glenohumerale, axul

diafizei humerale).
Ecografia organelor abdominale (in politraumatism) 0 0
Radiografia craniului (in politraumatism) @) )
Tomografia computerizata, rezonanta magnetica nucleara (in politraumatism) R

In caz de indicatii pentru interventie chirurgicali

@)

Analiza generala a urinei

@)

Analiza generala a singelui

Analiza biochimica a singelui:

- proteina totala, creatinina, bilirubina totala si fractiile ei, ALT, AST);
- ionograma: Na, K, Ca, Cl; 0
- coagulograma — trombocite, timpul de sangerare, timpul de recalcificare activat,
protrombina (in politraumatism)

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

Nota: O- obligatoriu; R — recomandabil.

Caseta 8. Tabloul radiologic la pacientii cu FHP

Radiologic, in mod ideal este nevoie de o incidentd AP a umarului perpendicular pe planul scapulei
(incidenta Grashey), o incidenta Neer (scapula Y) si o incidenta axilara, unde procesul glenoid si
coracoid ar trebui sa fie vizibile, apoi se apreciaza linia fracturii, cu ajutorul careia se determina aspectul
unifocal in fracturile cu 2 parti extraarticulare - cand determina fractura unui tubercul(trohiter sau trohin)
sau a colului chirurgical; aspectul bifocal 1in fracturile cu 3 parti extraarticulare - cand se determina
fractura de col chirurgical si a unui tubercul(trohin sau trohiter); si fracturile articulare cand linia fracturii
trece prin colul anatomic sau se determina fractura cu 4 parti - deplasarea fragmentelor
tuberculilor(trohin si trohiter), capul humeral fard a avea un contact intre ele si diafiza humerusului. Este
important sa se aprecieze relatia dintre capul humeral si glena pentru a evitat luxatia glenohumerala.

Limitele radiologice acceptabile in FHP cu deplasare:

- a trohiterului humeral <5 mm;

- a colului chirurgical< 1 cm si angulare <45 grade;

- a colului anatomic < 8 mm si angulare < 45 grade).
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C.2.4.4 Clasificarea

Caseta 9. Clasificarea AO/ATO FHP

Clasificarea este procesul prin care grupurile Inrudite sunt organizate pe baza similitudinilor si
diferentelor. Este esential ca o fracturd ar trebui sd fie codificatd 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 fata de literele mici si () versus [], deoarece acestea vor ajuta la recuperarea
exactd a fracturilor din bazele de date.

Morfologia fracturilor segmentului proximal al humerusului se bazeaza pe faptul daca acestea sunt
extraarticulare (fara extindere in suprafata articulara) sau intraarticulare (are o extensie in suprafata
articulara).

Segmentul proximal al humerusului prezinta exceptii:

FHP simple care implica o tuberozitate sau metafiza (fracturi unifocale sau Neer cu 2 parti) sunt de
tip A.

Tipul partial articular nu exista in FHP. FHP care implica o tuberozitate si metafiza (fracturi
bifocale sau Neer cu 3 parti) sunt de tip B.

FHP articulare care implica colul anatomic al humerusului sunt de tip C.

Multipli modificatori universali pot fi continuti in acelasi set de paranteze patrate si separate prin
virgula.

Exemplu: Fractura-luxatie a humerusului proximal cu deplasare, dislocare anterioara, leziunea
cartilajului si osteopenie = 11A1.2 [2,5a, 8e, 9]

Exemplu: Humerus, segment de capat proximal, fractura articulara sau cu 4 parti, cu fractura
metafizara multifragmentara si fractura articulara cu dislocare anterioara = 11C3.2 [5a].

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 literd de majuscule.

Exemplu: Humerus, segmentul extremitatii proximale, fractura articulara sau cu 4 parti, cu fracturad
metafizara multifragmentara si fractura articulara simpla cu dislocare anterioara 11C3.2 (a) [5a]
Lista modificatorilor universali

1 Nedeplasat 6 Subluxatie
2 Deplasat 6a Anterior
3 Impactare 6b Posterior
3a Articulara 6e Inferior
3b Metafizara 7 Extindere diafizara
4 Neimpactata
5 Dislocat
5a Anterior
5b Posterior
5e Inferior
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Segmentul capatului proximal al osului humeral se codifica conform clasificarii AO/ATO - 11
In dependenta de tipuri se imparte:
Extraarticulara, unifocala,
fractura cu 2-parti

-/- bifocala, fractura cu 3-parti Articulari sau cu fractura 4-

11B

Tipurile FHP se impart in grupe cu subgrupe:

Grupa: FHP extraarticulari, unifocala, fractura cu 2 parti, fractura tubercului 11A1
Subgrupuri:

Fractura tubercului mic (trohin)

Fractura tubercului mare (trohiter) 11A1.2

11A11

-/[-, fractura de col chirurgical 11A2

Subgrupuri:
Fracturd simpla Fractura aschiata Fractura multifragmentara
11A2.1 11A2.2 11A2.3

-//- fracturd verticala extraarticulara 11A3

\\\ “ /

\

A
AN
By
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Tip 11B: FHP , extraarticulara, bifocala, cu 3 parti
-/[-, fractura de col chirurgical 11B1

Subgrupuri:
Cu o fractura de tubercul mare Cu o fractura de tubercul mic
11B1.1* 11B1.2 *

l‘"' R W "A;‘_E‘é\/;,
| >
I\ J
Y
*Calificarea

u Aschia intacta
v Aschia fragmentata

Tip 11C: FHP articulara sau cu 4 parti
-//-, col anatomic 11C1

Subgrupuri
Fractura cu impactare 1n valgus Fractura izolatd a colului anatomic
11C1.1* 11C1.3

/

*Calificare

n tuberozitate mare

o Tuberozitate mica
p Ambele tuberozitati

-//- fractura de col anatomic asociata cu fractura metafizei 11C3

Subgrupuri:
Cu un segment metafizar Cu un segment metafizara Cu o fracturd metafizara
multifragmentar cu suprafata multifragmentar cu fractura multifragmentara, cu extensie
articulara intacta articulara diafizara si fractura articulara
11C3.1 11C3.2 * 11C3.3*
- -
N J

Y *Calificarea

X Simpla articulara
y Multifragmentara articulara
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C.2.4.5. Diagnosticul diferentiat
Tabelul 2. Diagnosticul diferentiat in leziunile umarului

Criteriile Fracturile humerusului  |Fracturile de Fracturile de Luxatia traumatica
proximal clavicula omoplat a umdrului
Anamneza Traumatism acut, cadere |Traumatism Traumatism acut, | Traumatism acut,
in umar sau 1n extensie, |acut, caderein |cu energie mare [cadere in spigin in
rotatie umar prin cadere pe mina
umar
Simptome Dureri pe tot perimetrul |Durere Dureri pe Dureri in regiunea
umarului localizata pe perimetrul umarului
traiectul omoplatului
claviculei
Semnele Edem al umarului, Edem moderat |Edem al Edem masiv,
locale dureri, echimoza masiva |al umarului, umarului diformitatea
ce se extinde umar-brat | posibil de dureros, umarului, cu
si hemitorace determinat echimoza pe pierderea
integritatea perimetrul aspectului convex,
0soasd omoplatului orice miscare
subcutanata a pasiva tinde sa
claviculei revina la pozitia
initiala.
Radiografia Linia fracturii este bine |Linia fracturii, |Linia fracturii, Dereglarea
centurii vizibila se determina |bine vizibila la |bine vizibilala  [raportului  dintre
scapulare in 2 |aspectul capului humeral |orice segment  |orice segment al [capul humeral si
incidente (raportul  cu  glena) |(sternal, omoplatului glena
unifocal in fracturile cu |diafizar,
2 parti extra-articulare - [acromial)

cand determina fractura
unui  tubercul(trohiter
sau trohin) sau a colului
chirurgical; aspectul
bifocal 1in fracturile cu 3
parti extraarticulare -
cand se  determina
fractura de col
chirurgical si a unui
tubercul(trohin sau
trohiter); si fracturile
articulare cand linia
fracturii trece prin colul
anatomic sau se
determina fractura cu 4
parti - deplasarea
fragmentelor

tuberculilor(trohin si
trohiter), capul humeral
fara a avea un contact
intre ele si diafiza
humerusului.
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C.2.4.6. Criteriile de spitalizare

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

FHP deschise;

FHP cu o parte in asociere cu edem masiv pentru supraveghere pentru a exclude sindromul
de compartiment;

FHP deplasate care au fost supuse tentativelor cu esec de reducere ortopedice confirmata
radiologic;

Fracturile cu deplasare semnificativa care necesita tratament chirurgical.

C.2.4.7. Tratamentul

Caseta 11. Obiectivul tratamentului FHP:
— este de a restabili functia optima a membrului n ceea ce priveste mobilitatea si
capacitatea de incarcare, evitand totodata 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 céitre echipele
AMU sau subdiviziunile AMP:

Protectia personalului.

Protectia termica.

Examenul primar.

Pozitia: in decubit dorsal.

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

Repunerea cu prudentda a membrului in ax.

Imobilizarea membrului cu atele sau pe saltea vacuum.

Hemostaza provizorie a hemoragiilor externe.

Pansarea plagilor cu solutie de H.O, — 3%.

In 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 - 19 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..
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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 FHP (Clasa I, nivel A)

Limitele radiologice acceptabile in FHP fard sau cu deplasare:

— la persoanele in varsta:

- a trohiterului humeral <5 mm;

- a colului chirurgical< 1 c¢m si angulare < 45 grade;

- a colului anatomic < 8mm si angulare < 45 grade);

— la persoanele tinere, maturi activi:

- a tuberculului humeral <2 mm;

- a colului chirurgical/anatomic < 0,5 cm si angulare < 20 grade;

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

Aplicarea imobilizarii umarului in FHP cu:

— esarfa unde o banda sustine cotul si antebratul in sustinere de gat si o banda
(circumferentiald) ce trece in jurul bratului si se fixeaza pe partea opusa traumei la torace.
Asemeni acestui tip de imobilizare sunt elaborate orteze pentru fixarea umarului tip AO, tip
Velpeau.

— 1in fracturile fara deplasare se poate de aplicat bandaj triunghiular pentru un suport extern
a cotului si antebratului fiind fixat de gat.

— 1n fracturile cu deplasare minima de trohiter pentru a reduce tensiunea tendonului
muschiului supraspinatus si trohiter este nevoie de o imobilizare a bratului in abductie. Asemeni
necesarului tip de imobilizare sunt orteze de imobilizare a bratului in abductie cu o variatie de 16-
60 grade.

Perioada de imobilizare:

- durata imobilizdrii trebuie sa fie cat este de posibil mai scurta, fiind recomandata 2-3
saptdmani si efectuarea controlului radiografic (pentru a exclude o deplasare secundard in FHP),
cu Inceperea unui volum de miscari gentile;

- exercitiile de rezistentd se recomanda de la 6 sdptamani.

Initierea protocolului de reabilitare a umarului:

Este impatrtit in trei faze. Un volum usor de miscare se poate incepe adesea devreme fard a
influenta osteosinteza sau regenerarea tesuturilor moi. Miscarea blanda asistata poate incepe
frecvent in cateva saptdmani, ora exacta si restrictiile patologiei depind de pacient. Exercitiile de
rezistenta pentru a dezvolta rezistenta si toleranta trebuie amanate pana cand consolidarea osoasa
si a tesuturilor moi este sigurd. Programul poate fi necesar sa fie ajustat pentru fiecare pacient.

Faza 1 (aproximativ primele 3 sdptdmani)

Imobilizare si / sau sprijin timp de 2-3 saptdmani

Exercitii cu pendul

Miscare asistata usor

Evitarea rotatiei externe pe perioada primelor 6 saptamani

Faza 2 (aproximativ 3-9 saptamani)

Daca exista dovezi clinice de consolidare si fragmentele se misca ca unitate si nu este
vizibila deplasarea secundara pe radiografie, atunci:

Flexie si abductie cu avansarea asistata activ

Utilizarea functionald blanda in saptamana 3-6 (fard abductie contra-fortei)

Reducerea treptat a asistentei In timpul miscarii incepand cu sdptamana 6

Faza 3 (aproximativ dupa saptdmana 9)

Adaugati exercitii de intarire izotonice, concentrice si excentrice

Daci exista consolidare osoasa cu prezenta redorii articulare, atunci se adduga Intinderi
pasive de catre fizioterapeut.
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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 FHP (Clasa I, nivel A):
Limitele radiologice ale indicatiei tratamentului chirurgical in FHP:
— la persoanele in varsta:
- a trohiterului humeral > 5 mm;
- a colului chirurgical > 1 cm si angulare > 45 grade;
- a colului anatomic > 8 mm si angulare > 45 grade);
— la persoanele tinere, maturi activi:
- a tuberculului humeral > 2 mm;
- a colului chirurgical/anatomic > 0,5 cm si angulare > 20 grade;
— Lipsa contraindicatii fata de interventia chirurgicala cu risc vital sau acordul semnat
acceptat a tratamentului chirurgical.

C.2.4.7.4. Etapa preoperatorie

Caseta 15. Evaluarea preoperatorie a riscului interventiei chirurgicale consta in:

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 FHP cu patologii asociate sunt pregatiti pana la un stadiu compensat
si anume:

— transfuzie de componente si preparate sanguine (concentrat eritrocitar, plasma proaspata
congelatd) 1n 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 pana 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 - 1g la fiecare 8 ore; 50-100 kg - 2g la 8 ore; >100 kg - 3g la 8
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
mica, Acidum acetylsalycilicum, 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 prezinta urmitoarele optiuni(Clasa I, nivel A):

— Osteosinteza prin reducere deschisd si fixare interna cu implante (placi conventionale n
,» 1 sau cu stabilitatea angulara blocate(LCP), suruburi, brose, fir metalic pentru tehnica benzilor
de tensiune);

— Osteosinteza cu tija centromedulara zavorata;

— Osteosinteza prin reducere inchisd si fixare interna percutanata cu brose;

— Artroplastia umarului: hemi- sau artroplastia reversa a umarului.
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Caseta 17. Pozitionarea pacientului in tratamentul chirurgical al FHP este urmatoarea:
— Fixare interna cu reducere inchisa / osteosinteza minima cu placa (toate optiunile de
osteosinteza: suruburi, placi, cuie, tije, etc.):
recomandat: pozitie semisezanda cu supinatie semi-inclinat
alternativa: nicio alta alternativa potrivita
— Reducere deschisa fixare internd cu surub:
recomandat: pozitie semisezanda cu supinatie semi-inclinat
alternativa: pozitia decubit dorsal si supinatie
— Reducere deschisa fixare interna cu placa
recomandat: pozitia decubit dorsal si supinatie
alternativa: pozitie semisezanda cu supinatie semi-inclinat
— Endoprotezare:
recomandat: pozitie semisezanda cu supinatie semi-inclinat
alternativa: pozitia decubit dorsal si supinatie (daca este convertitd din ORDFT)

Caseta 18. Abordurile in tratamentul chirurgical al FHP:

— Accesul deltopectoral (anterior) poate fi utilizat pentru aproape orice tratament tip de
tratament chirurgical al FHP.

— Accesul anterolateral (acromial) (Mackenzie) poate fi utilizat pentru diferite tratamente
FHP. Este util in special pentru OTCM si osteosinteza fracturilor de trohiter.

— Accesul trans-deltoidian lateral poate fi utilizata pentru diferite tratamente ale FHP. Este
util in special pentru osteosinteza fracturilor de trohiter.

Caseta 19. Metodele de tratamentul chirurgical al FHP(Clasa I, nivel A):

— La pacientii tineri cu un stoc 0sos ce permite reducerea si osteosinteza fragmentelor cu
placi conventionale in ,,T”, cu stabilitatea angulara prin accesul deltopectoral in fracturi de col
chirurgical, cu trei parti sau 4 parti.

— Reducere deschisa si fixarea cu surub sau placd conventionald in ,,T”a fragmentelor prin
acces trans-deltoidian in fractura de trohiter.

— La pacientii varstnici cu determinarea osteoporozei si deficit de stoc osos in fracturile de
col anatomic, fractura-luxatie de col anatomic, fracturi cu 3 parti sau 4 parti se recomanda
artroplastia a umarului.

— Interventie chirurgicald se finiseaza prin aplicarea imobilizarii umarului si initierea
protocolului de reabilitare al umarului (imobilizare 6-8 sdptamani dupa osteosinteza(Caseta 13),
in artroplastii imobilizare 4-7 zile si initierea miscdrilor pasiv sustinute, apoi inceperea miscarilor
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 (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 Chloropyraminum, 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, Il 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. Protocol de reabilitare al umarului dupa artroplastie (Clasa I, nivel A)

Este impartit in trei faze. Un volum usor de miscare se poate incepe adesea devreme fara a
influenta osteosinteza sau regenerarea tesuturilor moi. Miscarea blanda asistatd poate incepe
frecvent in citeva sdptdmani, ora exactd si restrictiile patologiei depind de pacient. Exercitiile de
rezistenta pentru a dezvolta rezistenta si toleranta trebuie amanate pana cand consolidarea osoasa
si a tesuturilor moi este sigurd. Programul poate fi necesar sa fie ajustat pentru fiecare pacient.

Un exemplu de program dedicat de reabilitare a fracturilor in combinatie cu artroplastia
umarului este prezentat mai jos. Acest protocol se refera la tuberozitatile fixate care trebuie
protejate pentru o vindecare neintreruptd. Acest protocol poate fi modificat in functie de nevoile
si asteptarile individuale.

Faza 1 (aproximativ primele 6 saptdmani)

Bandaj:

Imobilizarea pe o pernd pentru abductia umarului in pozitie neutrd de rotatie

Volumul de miscare:

Miscare pasiva in intervalul fara durere pentru abductie, adductie si flexie

Fara rotatie internd sau externa

Fara retroflexie

Miscare glenohumerala pana la 90 °

Sunt permise activitatile zilnice de viata pentru alimentatie si SCris permis

Fizioterapie:

Miscare pasiva pana la 90 °

Conservarea si antrenarea mobilitdtii scapulei (terapie manuala si intindere neuromusculara
proprieceptiva)

Relaxare / intindere a muschilor gatului

Antrenarea functiilor cotului si mainii

Terapie de stabilizare specifica pentru articulatia glenohumerala

Exercitii izometrice in toate directiile

Tratamentul cicatricilor dupa vindecarea corecta a ranilor

Miscarile continuie pasive pand la 90 ° de rapire

Masaj:

Gat

Centura scapulara

Coloana vertebrala toracica

Drenajul limfatic:

In timpul spitalizarii

Gheata / caldura:
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Gheata / aer rece pentru reducerea durerii
Terapia de antrenament:
Antrenarea bratului contralateral (antrenament cardiovascular intens)

Faza 2 (aproximativ saptdmana 7-11-ea)

Bandaj

Nu mai este necesar

Volumul de miscare

Miscare asistata / activa in intervalul fara durere, de asemenea peste 90 °
Rotire atenta

Fizioterapie

Miscare libera a centurii scapulare (scapula, claviculd, jonctiunea cervicotoracica, coloana

cervicala si toracicd) cu tehnici specifice de mobilizare si deconcentrare (terapie manuala)
Exercitii de intarire 1n special pentru activitatile zilnice de viata
Activitate muscularad excentrica
Masaj
Dupa necesitate
Drenajul limfatic
Dupa necesitate
Gheata/caldura
Dupa necesitate
Terapia de antrenament
Baie de mobilizare, permisiunea ranilor
Antrenarea muschilor mainii si antebratului
Set pentru terapia umarului
Model de miscare 3D cu dispozitiv de tragere

Faza 3 (dupa saptamana a 11-ea)

Volumul de miscare

Fara restrictii asupra miscarii glenohumerale

Cresterea musculard pentru centura scapulara si toti muschii bratului
Fizioterapie

Toate tehnicile fizioterapeutice sunt permise, active si contra forta
Cresterea activitatii musculare excentrice

Terapia de antrenament

Miscarile ciclice al mainii

Instruire pentru activitatile zilnice de viata si sporturi specifice
Antrenament autonom

Antrenament 1n sprijin

C.2.5. Complicatii

Caseta 23. Complicatiile FHP(Clasa I, nivel A):
— Dezvoltarea sindromului de compartiment al bratului in rezultatul edemului masiv
— Necroza avasculard de cap humeral
— Artroza gleno-humerala
— Pseudartroza
— Consolidarea vicioasa
— Redoarea post-traumatica a umarului
— Complicatii septice superficiale si/sau profunde
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C.2.6. Externarea pacientilor dupa tratamentul FHP

Caseta 24. Criterii de externare
— Normalizarea starii generale
— Lipsa febrei
— Lipsa complicatiilor postoperatorii.

C.2.7. Supravegherea pacientilor

Caseta 25. Supravegherea pacientilor ce au suportat tratamentul FHP:

— Controlul ortopedului la 3 saptamani (in tratamentul conservator obligator), 6, 9
saptamani si un an cu efectuarea radiografiei umarului.

— Evidenta medicului de familie

— Respectarea regimului ortopedic dupa indicatiile medicului specialist

— Radiografia obligatorie Tnaintea extragerii fixatoarelor in cazul pacientilor operati

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

— Bolnavii ce au suportat tratament chirurgical in FHP (in special persoanele in varsta cu
fracturi de tip B sau C, obligatoriu vor respecta regimul fizic special pe intreaga perioada de
recuperare functionald, deoarece riscul de aparitie a artrozei glenohumerale este mare
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D. RESURSELE UMANE NECESARE PENTRU RESPECTAREA PREVEDERILOR PCN

Personal:

. medic de familie,

. asistenta medicala,

. asistentd medicala de fizioterapie,

. infirmier-brancardier
D.1. Institutiile

de asistenta Aparataj, utilaj:
medicala * tonometru,

primari »  fonendoscop,

«  goniometru,

«  panglica-centimetrica,

e cantar,

« electrocardiograf,

» laborator clinic standard,

«  aparataj fizioterapeutic standard

Medicamente:

« analgezice, inclusiv din grupa 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)),

«  material steril (pentru pansamente aseptice),

* substante antiseptice.

D.2. Institutii de Personal:
asistenta *  medic de urgenta

medicali « felcer/asistent medical

urgenta la etapa Aparataj, utilaj:

prespitaliceasca « atele pentru imobilizare provizorii

Medicamente:

« analgezice, inclusiv din grupa 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, Il generatie —
cefuroximum 15 mg/kg in 2 prize)),

«  material steril (pentru pansamente aseptice),

*  substante antiseptice.
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D.3.Institutiile de
asistentd medicala
specializata de
ambulatoriu

Personal:

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

. medic imagistic (radiolog),

. asistenta medicala,

. asistentd medicala de fizioterapie,

. laborant imagistic (radiolog),

. tehnic pentru ghipsare,

. infirmier-brancardier

Aparataj, utilaj:

. 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 (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.
Personal:

D4 Insfit“tﬁ de I~ medic ortoped-traumatolog certificat,

asistenta . medic fizioterapeut-reabilitolog,

medicala . medic imagistic (radiolog),

spitaliceasca . asistentd medicala,

(Sectiile de . laborant imagistic (radiolog),

A . tehnic pentru ghipsare
ortopedie si e 7
P ’ . infirmier-brancardier
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traumatologie
ale spitalelor
Raionale,
Municipale,
Republicane)

Aparataj, utilaj:

tonometru,
. fonendoscop,
. electrocardiograf,
. electromiograf,
. cabinet de diagnostic functional (imagistica),
. 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 opioide, 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 |-11 (de
exemplu I generatie -cefazolinum 50-100 mg/kg in 3 prize, II generatie —
cefuroximum 15 mg/kg in 2 prize)),

*  H1l-antihistaminice (Difenhidraminum sau Chloropyraminum, 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 humerusului
proximal

Ponderea pacientilor
la care s-a depistat
primar fracturile
humerusului proximal
(in%)

Numarul de pacienti la
care s-a depistat
primar fracturile

humerusului proximal

recente pe parcursul
ultimului an X 100

Numarul total de
pacienti la care s-a
depistat primar
fracturile
humerusului
proximal

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

Ponderea pacientilor
Cu fracturile
humerusului proximal,
care au fost Indreptati
la
etapa specializata de
asistentd medicala in
primele 24 de ore
(in%)

Numarul de pacienti
cu fracturile
humerusului proximal,
care au fost indreptati
la etapa
specializata de
asistenta
medicala in primele
24 de ore X 100

Numarul total de
pacienti cu fracturile
humerusului
proximal, care au fost
indreptati la etapa
specializata de
asistenta
medicala

Evidentierea
indreptarii pacientilor
cu fracturile
humerusului proximal
invechita indreptati la
etapa asistentei
medicale specializate

Ponderea pacientilor
indreptati la etapa
specializata cu
fracturile humerusului
proximal in
consolidare vicioasa
(In%)

Numarul de pacienti
indreptati la etapa
specializata de
asistenta medicala
dupa 3 saptamani
fracturile humerusului
proximal X 100

Numarul total de
pacienti fracturile
humerusului proximal
indreptati la etapa
specializata de
asistentd medicala

Sporirea numarului de
pacienti cu consecintelq
fracturile humerusului
proxima proximal luati
primar la evidenta
despanserica

Ponderea pacientilor
cu consecintele
fracturile
humerusului
proximal aflati la
evidenta despanserica
(in%)

Numarul de pacienti
cu consecintele
fracturile humerusului
proximal luati la
evidenta despanserica
X 100

Numarul total de
pacienti cu
consecintele fracturile
humerusului proximal
(redoare articulara,
consolidarea vicioasa)
aflati la evidenta
despanserica
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ANEXE
Anexa 1. Informatie pentru pacientul cu FHP.
(Ghid pentru pacienti, parinti)

In ghid se explici indicative adresate pacientilor cu fractura humerusului proximal dar si familiilor
acestora, parintilor si tuturor celor care doresc sd cunoasca cat mai mult despre traumatismul umarului.
Ghidul va va ajuta sa intelegeti mai bine optiunile de profilaxie, ingrijirea si tratamentul fracturilor
humerusului proximal. Detalii aflati de la medicul de familie.

Fracturile humerusului proximal 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. De rapiditatea si calitatea tratamentului depinde restabilirea rapida a
functiei si reducerea redorii articulatiei umarului. 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 humerusului
proximal si de respectarea strictd 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.

Tindnd 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 rugadm 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 transiation 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 NFICULTATE DIFICULTATE
DIFICULTATE  USOARA  MODERATA ' OARTE INCARABIL
i. Sa_m-s::hrnﬁn umn borcan bae inchis sau 1 2 3 4 5
naincapul
2. 54 scrwfi 1 2 i 4 5
3. 54 rAsucili o chele, 1 2 3 4 5
4. 58 pregitili de mancara. 1 2 3 4 5
o, S deschidel o ugd gred care rebuie Impins 1 F3 3 4 ]
€. 53 puneli un obiect pe un raft afiat deasupra 1 2 3 4 5
capului dvs.
7. 54 facedi treburi grale In gospoddnie (ex. spdlat 1 2 3 4 5
perefi, sphlal pe jos)
B. 54 crali in grédind sau fn curbe. 1 2 3 4 5
B, 54 facedi pabul 1 2 3 4 5
10. 53 carali o plasd cu cumpdratur sau o
-y 1 2 3 4 5
11. 58 carali un obiect greu (pesia & kg) 1 2 3 4 5
12, 54 schimbali un bec aflat deasupia capulul 1 F 3 4 5
13, Sd v spdlafi pé cap sau 54 vib uscati phrul cu
foanul 1 2 3 4 5
14. 53 va spdlali po spate. 1 2 3 4 5
15, S8 va imbrbcadi cu un pulavir 1 2 3 4 5
16. Sa folosili un cutit ca 54 tiall mancanea. 1 2 3 4 5
17, Activital recreative care necesiti un efort mic 1 2 3 4 5
(e poet e cérfi, tricotal ete. )
18, Activitili recreative cane vl soliciti, prin
intensitate sau impact. brajul, umarul sau 1 Z 3 4 5
mdina,
19, Activitdli recreative Tn care v& miscadi libar 1 2 3 4 5
Bratul (2. wobis, Badrminton &ic.)
20, 54 v descurcali cu nevoile de deplasans (s 1 2 3 4 5
ajungaii dinir-un loc in alful).
21, Activilali seouals. 1 3 3 4 5
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DISFUNCTII ALE BRATULUI, UMARULUI SI MAINII

PUTIM MODERAT PESTUL  EXTHREM DE

DE MULT MyULT
22, In wtima sdptimdind, I co mdsurd problama
dvi. cu bealul, umand sau mina v-a alectal
acthildjile sociale normale pa care la 1 F 3 4 5

desfisurali cu tamilia, prielenii, vecing sau
albe grupuri? (Incencus wh aurndr)

DELOC

PUTIN MODERAT DE FOARTE

LITAT LIMSTAT LIMSTAT UMITAT  INCAPABIL
Z3. In ultira siptamdnd, afi kst limitat Tn munca
dvs. S Tm alle acthatal zilnice obignuibe din
cauza probbarmel cu brajul, umand sau mina?
(incenculll un numdr) 1 2 3 4 5
Wil rugdm sa evalual gravilabea urmadcarador simpbome din ullima saplamand. [Tnoencuil wn nurmdr)
EXTREM DE
INEXESTENTA USCRARA MODERATA MARE MARE
24, Duresri i Bral, umadr aau mdind 1 2 3 ] 5
5. Durera in bral, umdr sau mand ciind all 1 2 3 4 5
efechuat o anumith acivitale,
28, Furmiciiturn (infepdturi §i armorbsali) in brat, 1 5 1 4 5
urndr sau mdnd
27. Slabiciune in bral, umar sau mand. 1 2 3 4 5
28. Senzatie do injepensng in bral, umdrs sau
mé 1 FJ 3 4 5
nd
DIFICULTATE

DHFICULTATE ATAT DE

MICHD DIFICULTATE DMFICULTATE
DFICULTATE  USOARA  MODERATA PUARE :ﬁ:ﬁﬂ
DoRW
29, Inuitima sdptimdnd, chth dificultate aji
intfempinad ca s dormili, din cauza durerii 1 2 3 4 5
din bral, umdr sau menAT (ncerculli un
numary
MaC1 WU
DEZAPROD.
DEZAPROE HBC1 WU APROS CU
CuTAmg  DEZAPROB APROE APROR ThsaE
30, bd sémit mai putin capalbdl, mail putin sigur pe
mine sau mai putin ulil, din cauza probdome 1 2 3 4 5
cu beaul, urmndrd Sau mdna. [nesrcw w
nerndry
DISFUNCTI DASH/SCORUL SIMPTOMELOR = [(3M @ 0 chSpunsuri] . 1) x 25, unde n este sgal cu numand de rispunauri
complatate n

Scorul DASH nu poate fi calculat dacd lipsesc mal mult de 3 itemi.
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Anexa 3. Fisa standardizata de audit medical bazat oe criterii pentru tratamentul chirurgical

in fracturile humerusului proximal

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEDICAL BAZAT PE CRITERII din PCN

DOMENIUL PROMPT

DEFINITII SI NOTE

1 Denumirea IMSP evaluata prin audit| denumirea oficiala
2 Persoana reSponsabﬂé de nume, prenume, telefon de contact
completarea fisei
3 Numarul fisei medicale
4 | %iva, luna, anul de nastere a ZZ-LL-AAAA sau necunoscut = 9
pacientului/ei
Sexul pacientului/ei barbat = 1; femeie = 2; necunoscut = 9
6 Mediul de resedinta urban = 1; rural = 2; necunoscut = 9
7 Numele medicului curant nume, prenume, telefon de contact
INTERNAREA
8 Data si ora internarii in spital data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00); necunoscut = 9
9 Starea pacientului/ei la internare usoara = 2; medie = 3; grava = 4; necunoscut = 9
(gravitatea) ’
10 Durata internarii in spital (zile) numarul de zile; necunoscut =9
11 Transferul in alte sectii nu = 0 ; .da = 1.; nu_a fost 'nece.s ar =5, necuno_sEut =9
’ terapie intensiva = 2; chirurgie = 3; alte secti = 4
nu = 0; da = 1; necunoscut =9
12 Respectarea criteriilor de spitalizare | Tip A=2; TipB=3; Tip C=4;
(Clasificarea AO/ATO) dificultate de stabilire a diagnosticului = 6
DIAGNOSTICUL
nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
o analiza generala a singelui = 2; sumarul urinei = 3;
13 | Investigatii de laborator examenul biochimic = 4; hemoleucograma = 6;
exsudat faringian (examen bacteriologic) = 7;
examene histologic si citologic (intraoperatoriu) = 8
nu = 0; da = 1; necunoscut = 9 Radiografie = 2;
14 Investigatii instrumentale CT =3,
nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9;
15 | Cosultat de alfi specialisti cardiolog = 2; endocrinolog = 3; reumatolog = 4;
chirurg vascular = 6; oncolog = 7; alti specialisti = 8
16 Investigatii indicate de catre nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
specialist
ISTORICUL MEDICAL AL
PACIENTILOR
17 Institutia medicald unde a fost Al?;ﬂ)l B 41‘ Al\iﬂtj =2 Sezf.tlalfon?ultﬁn_vzz ?t;
solicitat ajutorul medical primar Spital = 4; Institufie medicala privata = 0; alte
institutii =7; necunoscut= 9
18 Modul in care a fost internat urgent = 2; programat = 3; necunoscut = 9
pacientul
19 Maladii concomitente inregistrate nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
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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 privatd = 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
. . 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 externare | lipsade complicatii postoperatori = 2; lipsa
febrei si sindromului algic pronuntat =3;
starea generala — Ssatisfacatoare si St. loc.
favorabil = 4
31 Externare cu prescrierea nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
tratamentului si recomandarilor
32 | Supravegherea pacientului/ei nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
postexternare
33 Data externarii/transferului sau data externarii/transferului (ZZ: LL: AAAA);

decesului

necunoscut = 9

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