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SAMU (Serviciul de asistentd medicald urgenta

USMF |Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie

SUMARUL RECOMANDARILOR

Fracturile diafizare ale humerusului reprezinta intre 1-3% din totalul fracturilor corpului uman, si
14% din totalul insasi al fracturilor humerusului. Pana la varsta de 60 de ani fracturile au loc in
raport egal intre genuri, dupa 60 de ani domina genul feminin cu o rata in jur la 80% .

Diagnosticul fracturilor diafizare de humerus se bazeaza pe examenul clinic (simptomele generale
si locale (semne certe si probabile)) si paraclinice (obligator radiografia, si restul la necesitate
conform nivelului de acordare a asistentei medicale). Este important explorarea nervului radial
distal de fractura solicitand bolnavului sa efectueze extensia dorsala a pumnului, degetelor si
abductia policelui
Tratamentul conservator prevede respectarea limitele radiologice acceptabile de deplasare a
fragmentelor fracturi diafizare de humerus 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 angulara blocate , fixare in aparat extern in
cazul fracturilor deschise ca tratament etapizat sau final, osteosinteza cu tija centromedulara
zavorata antero- sau retrograda si osteosinteza minim invaziva cu placa.

Prognosticul in fracturile diafizare ale humerusului fara sau cu deplasare acceptabild este in
dependenta initierea exercitiilor functionale ce sunt recomandate cat mai curand posibil, conform
examenului radiografic(primar la 3 saptamani pentru a evita deplasarile secundare). Exercitiile de
rezistenta ale umarului pot fi Incepute la aproximativ 6 saptdmani dupa operatie, examenul
radiografic se v-a efectua la 6, 12 saptamani si 6 luni postoperator 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 humerusului 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 humerusului la adulti
Exemple de diagnostic clinic:

1. Fractura inchisa de humerus, diafizara % medie, simpla transversala cu deplasare

2. Fracturd inchisa de humerus, 5 distald a diafizei, aschiatd simpla cu deplasare

3. Fractura deschisa de humerus % proximald a diafizei, aschiata simpla, Gustilo-Anderson
tip 2

A.2 Codul bolii
S42.3 Fractura diafizei humerale
A.3 Utilizatorii

* Prestatorii serviciilor de asistentda medicala primara (medici de familie, asistentele
medicale de familie).

* Prestatorii serviciilor de asistenta medicala 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).

* 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 examinarii clinice, paraclinice si a tratamentului pacientilor cu fracturi
diafizare ale humerusului

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

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

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

A.S Data elaboririi protocolului 2020
A.6 Data urmaitoarei 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

\Vacarciuc lon
[USMF ,,Nicolae Testemitanu”

dr. st. med.,conferentiar universitar, Catedra de ortopedie si traumatologie,

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 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.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 Medicalg

Eremei Priseajniuc, director general

Compania Nationald de Asigurari in Medicina

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 eficienfei unei

Este recomandat/este indicat

Clasa Il Conditii pentru care dovezile sunt contradictorii sau

existd o divergenta de opinie privind utilitatea/

eficacitatea tratamentului sau procedurii
Clasa lla Dovezile/opiniile pledeaza pentru beneficiu/eficienta | Ar trebui luat in considerare
Clasa llb 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 ddunator
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

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

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

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

Fracturile diafizare ale humerusului - diafiza humerala 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 proximala, medie, distala.

Morfologia FDH se impart in fracturi:

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

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

— 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 in
clasificarea comprehensiva a lui Miiller. Termenul "multifragmentar” inseamna multe fragmente de
fractura contigue si nu o fracturd aschiati. In segmentul diafiziar, segmentul fracturat este fie intact,
fie In mai multe fragmente, astfel incat dupa reducere in cazul in care zona de fracturd este
indepartatd, nu ar exista niciun contact intre fragmentul proximal si distal. Fractura Holstein —
Lewis este o fractura a treimii distale a humerusului cu leziunea nervului radial.

A.10 Informatia epidemiologica

Fracturile diafizare ale humerusului reprezinta intre 1-3% din totalul fracturilor corpului
uman, si 14% din totalul insasi al fracturilor humerusului. Mai des implica persoanele adulte si mai
rar pe cei varstnici. Pana la varsta de 60 de ani fracturile au loc in raport egal intre genuri, dupa 60
de ani domina genul feminin cu o rata in jur la 80%. Fracturile deschise ale diafizei humerusului
reprezintd 6-8% si cele patologice 2-5% din totalul fracturilor segmentului dat. In fracturile inchise
ale diafizei humerale se determina paralezia nervului radial in 11% cazuri, dintre care in 7% se
determina in fracturile diafizare cu traiectul liniei de fractura de tip spiroid.



B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivelul asistentei medicale primare

Descriere Motive Pasi
(masuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
| ] Il
1. Profilaxie e Prevenirea traumatismelor[23, e Explicarea conditiilor cauzei fracturilor
nespecifica 24, 27, 30, 33, 37-39]. diafizare ale humerusului(Caseta 1-4)

2. Diagnosticul
preliminar fracturii
diafizare de humerus

e Stabilirea diagnosticului

precoce este important pentru
initierea asistentei medicale
primare §i abordare
individuala a pacientului cu
FDH [1, 23, 30, 34, 39, 40].

Obligatoriu:

Anamneza (Caseta 4),

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

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
Imobilizare in pozitie antalgica
Administrarea analgezicelor

4. Deciderea
necesititii consultului
si/sau spitalizarii

e Acordarea asistentei medicale
calificate

Evaluarea criteriilor de spitalizare (caseta 10)
Organizarea transportarii pacientului
Consultul in termeni restringi a specialistului
traumatolog

B.2. Nivelul de asistenta medicald urgenta prespitaliceasci

Descriere
(masuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

1. Diagnosticul e Examenul clinic local ne Obligatoriu:
preliminar permite suspectarea fracturii e Colectarea anamnezei
e Examenul clinico-paraclinic al pacientului
cu FDH

2. Tratamentul de ° Scopul tratamentului de | Obligatoriu:

urgenta la etapa urgentd  este diminuarea | ® Anamneza cu istoricul si examenul clinico-

prespitaliceasca impactului factorilor de risc, paraclinic al pacientului cu FDH (Caseta 1-
prevenirea instaldrii deficitelor 10)
functionale, ameliorarea | ® Imobilizare in pozitie antalgica, fiziologica
simptomatica §i menfinerea verificand starea neuro-vasculara periferica.
calitatii vietii[23, 26, 27, 30, | @ Administrarea analgezicelor(Caseta 12)
31, 39]. e Evacuarea bolnavului la etapa de asistenta

medicala specializata(Caseta 12)



https://paperpile.com/c/QqD9zq/UOhQ+wJTm+tNmH+cXBU+YCH4+WVDU+ZAgk+xVDa
https://paperpile.com/c/QqD9zq/UOhQ+wJTm+tNmH+cXBU+YCH4+WVDU+ZAgk+xVDa
https://paperpile.com/c/QqD9zq/13bo+tNmH+YCH4+WVDU+3JK9+1Yrj
https://paperpile.com/c/QqD9zq/wJTm+tNmH+YCH4+WVDU+46Dq+zKhA
https://paperpile.com/c/QqD9zq/wJTm+tNmH+YCH4+WVDU+46Dq+zKhA

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

Descriere Motive Pasi
(maisuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
I I Il
1.Stabilirea e Diagnosticul precoce si Obligatoriu:
diagnosticului individualizat permite asistenta [® Anamneza(Caseta 4),
preventiv medicala specializata n e Examenul clinic si ortopedic specializat
traumatologie si ortopedie (Caseta 5-9, Tabelul 1),

adecvati cu ameliorarea calitatii |® Examen radiologic(Caseta 8-9).
vietii pacientilor cu FDH[3, 4,
23, 32, 35, 39, 40].

2. Tratament e Scopul tratamentului Obligatoriu:

conservator conservator in urgentd este dea | @ Reducerea ortopedicd FDH sub anestezie
reduce impactul FDH asupra generala cu obtinerea unei reduceri anatomice
calitatii vietii[2—4, 21, 23, 26, acceptabile(Caseta 12-13)
28, 30, 31, 35, 36, 39, 40]. 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

B.4  Nivelul asistentei medicale spitaliceasca (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 I Il
1. Spitalizare
e Managementul manifestarilor |Obligatoriu:
clinico-functionale si e Evaluarea anamnezei si a clinicii pacientului cu
tratamentul chirurgical vor FDH(Caseta 4-9, Tabelul 1);
reduce impactul FDH asupra |e Vor fi spitalizate persoanele care prezinta cel
calitatii vietii[2—4, 23, 26, 28, putin un criteriu de spitalizare(Caseta 10);
32, 35, 40, 41]. e (Consultatia specialistilor de profil in cazul
prezentei comorbiditdtilor(Caseta 15);
2.Diagnostic
2.1..Stabilirea e Diagnosticul permite asistenta |Obligatoriu:
diagnosticului medicala specializata in e Acuze(Caseta 6);
definitiv traumatologie si ortopedie e |storicul bolii(Caseta 4);
adecvata cu stabilirea tacticii |® Examenul obiectiv general si local(Caseta5-6);
2.2. Efectuarea de tratament chirurgical in e Examenul de laborator(Tabelul 1);

9



https://paperpile.com/c/QqD9zq/tNmH+oQcl+fUlk+WVDU+f3z4+E9G8+1Yrj
https://paperpile.com/c/QqD9zq/tNmH+oQcl+fUlk+WVDU+f3z4+E9G8+1Yrj
https://paperpile.com/c/QqD9zq/tNmH+oQcl+fUlk+YCH4+WVDU+46Dq+zKhA+5rEa+VP3E+52wb+DFNH+E9G8+1Yrj
https://paperpile.com/c/QqD9zq/tNmH+oQcl+fUlk+YCH4+WVDU+46Dq+zKhA+5rEa+VP3E+52wb+DFNH+E9G8+1Yrj
https://paperpile.com/c/QqD9zq/tNmH+XURX+oQcl+fUlk+f3z4+46Dq+5rEa+52wb+E9G8+1Yrj
https://paperpile.com/c/QqD9zq/tNmH+XURX+oQcl+fUlk+f3z4+46Dq+5rEa+52wb+E9G8+1Yrj

diagnosticului
diferentiat

FDH[3, 4, 23, 31, 32, 35, 40,
41].

e Diagnosticul diferential(Tabelul 2);;

Recomandabil:
E Examenul radiologic(Caseta 8-9);

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

3. Tratamentul

3.1. Etapa
preoperatorie in
FDH

e Evaluarea riscurilor vitali ai
interventiei operatorii[4, 5,
22, 23, 29].

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 posttraumatica
Hb< 100, prezenta maladiilor
concomitente)(Caseta 15);

3.2. Osteosinteza
FDH

e Evaluarea metodei optimale

de osteosinteza in FDH
pentru a permite consolidarea
si reabilitarea precoce[1-4,
6-20, 23, 28, 34-36, 40, 41].

Obligatoriu:

e Alegerea metodei de tratament chirurgical ce ar
permite o stabilitate maxima in dependenta de
morfologia FDH(Caseta 16-19);

3.2. Etapa
postoperatorie dupa
tratamentul
chirurgical in FDH

e Initierea precoce a

programelor de reabilitare
medicald diminueaza riscul
instalarii redorilor si
faciliteaza mobilizarea
precoce a pacientului
postoperator cu FDH[3, 23,
25, 26, 29, 31, 35, 40, 41].

Obligatoriu:

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

4.Externare

5.Externarea
pacientului

e Externarea pacientului se
recomanda dupa normalizarea
starii generale si locale

e Respectarea principiilor de
baza ale consolidarii FDH si
reabilitarii medicale.

Obligatoriu:

o Conform criteriilor de externare(Caseta 23-24)

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/QqD9zq/tNmH+XURX+oQcl+fUlk+zKhA+E9G8+1Yrj+f3z4
https://paperpile.com/c/QqD9zq/tNmH+XURX+oQcl+fUlk+zKhA+E9G8+1Yrj+f3z4
https://paperpile.com/c/QqD9zq/tNmH+yiws+mJGz+E9G8+IFQH
https://paperpile.com/c/QqD9zq/tNmH+yiws+mJGz+E9G8+IFQH
https://paperpile.com/c/QqD9zq/13bo+tNmH+XURX+oQcl+fUlk+5rEa+3JK9+VP3E+52wb+E9G8+1Yrj+7jwY+51Xu+AIUE+vaoO+R7Py+p4F2+IH1S+v3ZZ+969L+1rOg+SzJ0+7MOE+789x+TYsF+AWtp
https://paperpile.com/c/QqD9zq/13bo+tNmH+XURX+oQcl+fUlk+5rEa+3JK9+VP3E+52wb+E9G8+1Yrj+7jwY+51Xu+AIUE+vaoO+R7Py+p4F2+IH1S+v3ZZ+969L+1rOg+SzJ0+7MOE+789x+TYsF+AWtp
https://paperpile.com/c/QqD9zq/tNmH+XURX+oQcl+fUlk+7FUk+IFQH+46Dq+zKhA+1Yrj
https://paperpile.com/c/QqD9zq/tNmH+XURX+oQcl+fUlk+7FUk+IFQH+46Dq+zKhA+1Yrj

C. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR

C.1. ALGORITM DE CONDUITA

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

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

ransportarea citre punctul
asistentei medicale specializate
a serviciului de ortopedie si
traumatologie in cadrul
specializat  de
traumatologie

cabinetului
ortopedie i
din/sau sectia consultativi a

IMSP  Spitalului  Raional,
unicipal si Republican.

11

Acordarea asistentei medicale
primare constd in evaluarea
suportului vital avansat 1in
trauma cu asigurarea
analgeziei in caz de necesitate
si obligator imobilizarea la
suspectiec de FDH cu surse la
indemina ce sa asigure o fixare
toraco-brahiala stabila




C.1.2 Algoritm de conduita al serviciului de ortopedie si traumatologie in cazul pacientului
cu FDH 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 FHD

=

A in cazul FDH cu deplasare:
In cazul FDH: —Deplasarea > 20 mm

— Fara deplasare — Scurtare > 3-4 cm

— Scurtare <3 cm — Angulare antero-posterior > 20°

— Deplasarea < 20 mm — Angulare varus-valgus > 30°
—Angulare antero-posterioari < 20° —» Rotatie > 20°

— Angulare varus-valgus < 30° — Fractura bilaterala

— Rotatie <20° — Leziuni neurovasculare

— Traumatism multiplu

— Fracturi deschise

— Fracturi ireductibila

— Obezitate severi

— Pacient incapabil sa stea

— Interpozitia severa a fragmentelor
Fracturi patologi

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 FDH in cadrul sectiei specializate de ortopedie si traumatologie din cadrul IMSP Spitalul

Raional, Municipal si Republican(1).

Asistenta medicala

specializatda a serviciului de Anamneza, examenul clinic si

ortopedie si traumatologie fin paraclinic (examenul radiologic
cadrul sectiei specializate de

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

—
Confirmare a FDH

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

La necesitate consultatia
specialistilor de profil;

Stabilirea contraindicatiilor
interventiei chirurgicale in FDH

Tratament ortopedic

Tratament chirurgical al

FDH
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C.1.4 Algoritm de conduita postoperator al serviciului de ortopedie si traumatologie in cazul
pacientului cu FDH 1in cadrul sectiei specializate / cabinetului de ortopedie si traumatologie
/sectiei consultative/ CS/CMF din cadrul IMSP Spitalului Raional, Municipal si Republican.

eExamenul clinic obiectiv;
eTratamentul local al plagii operatorii (pansamente);
eTratamentul analgezic la necesitate, antipiretic,
antihistaminic, sedativ, antibioticoterapia;
eImobilizarea bratului;

elnitierea tratamentului de reabilitare a bratului.

eContinuarea tratamentului local al plagii operatorii
(pansamente) pana la inldturarea firele de suturi;
eLa necesitate tratamentul analgezic, antipiretic,
antihistaminic, sedativ;

eImobilizarea bratului;

eContinuarea tratamentului de reabilitare.

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 consolidérii si deplasarile secundare, la 6, 9 saptimani si 6 luni in dinamici;

eContinuarea tratamentului de reabilitare a bratului cu evaluarea scorului DASH.
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C.2 Etiologia, factorii de risc, profilaxia, conduita, complicatiile, externarea, supravegherea
pacientilor cu FDH
C.2.1. Etiologia FDH

Caseta 1. Cauza FDH la maturi

Traumatisme cauzate cu energie mica ce pot fi habituale prin cadere pe brat, de la propria
inaltime a corpului la varstnici, in special femeile dupa 60 de ani, 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 FDH
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); 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 FDH

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

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

Caseta 4. Pasii obligatorii in conduita pacientului cu FDH
Estimarea:
- cauzei si prezenta altor traumatisme;
- durata de la timpul traumatismului pana la adresare;
- manifestarile clinice specifice FDH;
- patologiilor concomitente si tratamentele anterioare si eficienta lor;
- restrictiile si participarea sociald

C.2.4.2. Manifestarile clinice

Caseta 5. Examen clinic general

Examenul clinic al pacientului cu FDH 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).
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C.2.4.3. Investigatii paraclinice
Tabelul 1. Investigatiile paraclinice la pacientii cu FDH

Investigatiile | Semnele sugestive pentru fractura Nivelurile de acordare a asistentei
paraclinice diafizei humerusului medicale
Nivel Nivel Nivel de
AMP consultativ stationar
Radiografia ° Prezenta liniei de fractura cu O
bratului 1n 2 afectarea integritatii osoase a diafizei o)
incidente 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 O
Analiza generala a singelui O

Analiza biochimica a singelui:

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

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

Nota: O- obligatoriu; R — recomandabil.

Caseta 8. Tabloul radiologic la pacientii cu FDH

Radiologic este nevoie de o incidentd antero-posterioara a bratului si o incidenta laterala,
unde sa fie incluse articulatiile umarului si cotului. Limitele radiologice acceptabile in FDH -
deplessare pani la 20 mm, angulare antero-posterioara < 20°, angulare varus-valgus < 30°, rotatie
< 20°.

C.2.4.4 Clasificarea

Caseta 9. Clasificarea AO/ATO FDH

Diafiza humerala este delimitata de la marginea inferioara a insertiei pectoralului mare pana
la creasta supracondilara distal. Aceasta regiune cuprinde 3/5 din humerus. Forma sectiunii
transversale variaza proximal de la rotunda pina la triunghiulara spre distal. Aspectul anterior al
humerusului are o creasta anterioarad cu suprafetele anterolaterala si anteromediald. Aspectul
posterior al humerusului prezintd o suprafata larga, plata, care se extinde de la aspectul posterior
al colului chirurgical pana la fosa olecraniana. Tuberculul deltoid formeaza o proeminenta
laterald tocmai proximald pentru diafiza.

Clasificarea este procesul prin care grupurile Inrudite sunt organizate pe baza similitudinilor
st diferentelor. Este esential cd o fracturd ar trebui sd fie codificatd numai dupd 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
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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 exacta a fracturilor din bazele de date.

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

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

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

— multifragmentare tip C constau din multe linii de fractura 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.

In segmentul diafiziar, segmentul fracturat este fie intact, fie in mai multe fragmente, astfel
incat dupa reducere in cazul in care zona de fracturd este Indepartatd, nu ar exista niciun contact
intre fragmentul proximal si distal. Fragmentarea este folosita 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 virgula.

Calificarile pentru fracturd 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:

Fractura inchisa de humerus, diafizara s medie, simpla transversala cu deplasare =
12A3(b)[2]

Fracturd inchisd de humerus, 5 medie a diafizei, aschiata simpla cu deplasare= 12B2(b)[2]

Fractura deschisa de humerus % proximala a diafizei, aschiata simpla, Gustilo-Anderson tip
2=12B1(a)[2]

Segmentul diafizar al osului humeral se codifica conform clasificarii AO/ATO - 12

Lista modificatorilor universali

1. Nedeplasat; 2. Deplasat

Tip: Humerus, segment diafizar, fractura simpla 12A

Grupuri:
-/[-, fractura spiroida, -/l-, fractura oblica (> 30 °) -/[-, fractura transversala

12A1* 12A2* (<30 ©) 12A3*

v
*Calificare: a 1/3 proximala; b 1/3 medie; ¢ 1/3 Distala
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-//-, fractura aschiata 12B
Grupuri:
-//-

fractura intacta a penei
12B2 *

-J/-
fractura fragmentara de aschie
12B3 *

Tip: -//-fractura multifragmentara 12C
Grupuri:
-//-

fractura segmentara intacta
12C2 *

* Calificari:
a 1/3 proximala
b 1/3 medie
¢ 1/3 distala

-J/-
fractura segmentara fragmentara
12C3 *

Y

* Calificari:

i diafiza-metafiza proximala
j diafiza sublima

k diafiza-metafiza distala
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C.2.4.5. Diagnosticul diferentiat
Tabelul 2.1 Diagnosticul diferentiat in fracturile humerusului

o» |Fracturile Fracturile humerusului Fracturile humerusului Luxatia
= |diafizare ale distal proximal traumatica a
2 |humerusului umarului
S
Traumatism acut, |Traumatism acut, cadere in | Traumatism acut, cadere in | Traumatism
. |direct sau indirect |palma cu cotul in umar sau in extensie, acut, cadere in
E prin cadere pe hiperextensie sau flexie rotatie spigin in mina
g |bratin
S |hiperextensie,
< rotatie
o |Durere localizata [Dureri pe tot perimetrul Dureri pe tot perimetrul Dureri in
g pe segmentul cotului umarului regiunea
© |portiuni diafizei umarului
£ |humerale
n
Edem al bratului, |Edem al cotului, dureri, Edem al umarului, dureri, |Edem masiv,
se poate asocia echimoza liniard ce se echimoza masiva ce se diformitatea
durere in punct extinde la brat si antebrat, |extinde umar-brat si umarului, cu
fix, crepitatii deviere in varus in hemitorace pierderea
osoase, mobilitate |fracturile coloanei aspectului
patologica si mediale, devierea In convex, orice
impotenta valgus 1n fracturile miscare
functionala coloanei laterale, dar In pasiva tinde
fracturile in plan frontal de sa revind la
capitel, trohlee sau ambele, pozitia
= imposibilitatea de a initiala.
8 efectua pronatia/supinatia
o antebratului.
bt Triunghiul lui Nelaton si
£ linia lui Malgaigne nu sunt
o modificate.
Linia fracturii este bine vizibila la orice segment al humerusului.
Se determina aspectul:
= paletei humerale (integritatea coloanelor humerusului distal, condililor humerali,
epitrohleei, determinarea ,,semnului arcului dublu” in fracturile capitelului, trohleet)
5 |2 capului humeral (raportul cu glena) unifocal in fracturile cu 2 parti extra-articulare - cand
= |se determina fractura unui tubercul(trohiter sau trohin) sau a colului chirurgical; aspectul
Eﬁ bifocal in 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
2 |colul anatomic sau se determind fracturda cu 4 parti - deplasarea fragmentelor
-8, |tuberculilor(trohin si trohiter), capul humeral fard a avea un contact intre ele si diafiza
g humerusului.
]

= raportul dintre capul humeral si glena
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C.2.4.6. Criteriile de spitalizare

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

FDH deschise;

FDH in asociere cu edem masiv pentru supraveghere pentru a exclude sindromul de
compartiment;

FDH deplasate care au fost supuse tentativelor de reducere ortopedice confirmata radiologic
care apoi prezinta clinica leziunii nervului radial;

FDH:

—deplasarea > 20 mm; — scurtare > 3 cm; — angulare antero-posterior > 20°

— angulare varus-valgus > 30°;

— rotatie > 20°;

— bilaterale;

— leziuni neurovasculare;

— traumatism multiplu;

— fractura ireductibila;

— obezitate severa;

Pacient incapabil sa stea; Interpozitia severa a fragmentelor; Fracturi patologice;

C.2.4.7. Tratamentul

Caseta 11. Obiectivul tratamentului FDH:
— este de a restabili functia optima a bratului in 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 catre 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 prudentd a membrului in ax.

Imobilizarea membrului cu atele sau pe saltea vacuum.

Hemostaza provizorie a hemoragiilor externe.

Pansarea plagilor cu solutie de H2O2 — 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 sau morphinum)

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 publicd spitaliceascd 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 FDH (Clasa I, nivel A):

Limitele radiologice acceptabile in FDH fara sau cu deplasare:

— Scurtare <3 cm

— Deplasarea < 20 mm

— Angulare antero-posterioard < 20°

— Angulare varus-valgus < 30°

— Rotatie <20°

Aplicarea imobilizarii bratului in FDH cu:

— orteze pentru fixarea bratului ca o0 maneca functionald(sa acopere epicondilii humerali, in
caz ca fractura este mai proximal se recomanda o extinere pana la umar) de tip Sarmiento, tip
Velpeau care mentin cotul si antebratul in sustinere de gat si o banda (circumferentiald) ce trece in
jurul bratului

— 1n fracturile fara deplasare se poate de aplicat bandaj gipsat in forma de ,,U” a bratului,
bine captusit, cu suport extern a cotului si antebratului fixat de gat.

— 1n fracturile cu deplasare minima in varus este nevoie de o imobilizare a bratului in
abductie. Asemeni necesarului tip de imobilizare sunt orteze pentru fixare humerusului in
abductie cu o variatie de 16-60 grade.

Perioada de imobilizare:

- durata imobilizarii trebuie sa fie cat este de posibil mai scurta, fiind recomandata 3
saptamani si efectuarea controlului radiografic (pentru a exclude o deplasare secundara in FDH),
cu inceperea unui volum de miscari gentile;

- exercitiile de rezistentd se recomanda de la 6 saptamani.

- odata ce se obtine o abductie fara dureri la 90° a bratului, se intrerupe utilizarea ortezei.

- Analgezia va fi necesard, pozitia confortabild pentru pacient este de sedere sau semireclin,
cel putin in primele saptdmani, miscarea si crepitusul vor fi resimtite, iar pacientul trebuie sa fie
sigur ca acest lucru este normal, stimuleaza vindecarea si se va diminua treptat.

Perioada de reabilitare:

- Exercitii functionale sunt recomandate cat mai curand posibil, miscarile izometrice
simultane de flexie si extensie sunt importante, deoarece stimuleaza consolidarea osoasa,
imbunatateste sprijinul fracturii din interiorul bratului si corecteaza distragerea fracturii produse
de greutatea bratului distal.

Cat mai curand posibil, se initiazd exercitiile de pendul pentru flexia pasiva a umarului,
incurajarea utilizarii active a mainii si a antebratului, flexia activa a cotului cat mai confortabil.
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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 FDH (Clasa I, nivel A)::
Limitele radiologice ale indicatiei tratamentului chirurgical in FDH:
- Deplasarea > 20 mm
- Scurtare > 3-4 cm
- Angulare antero-posterior > 20°
- Angulare varus-valgus > 30°
- Rotatie >20°
Fractura bilaterala

Leziuni neurovasculare
Traumatism multiplu

Fracturi deschise

Fractura ireductibila

Obezitate severa

Pacient incapabil sa stea
Interpozitia severa a fragmentelor
Fracturi patologice

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 FDH cu patologii asociate sunt pregatiti pand la un stadiu compensat
sl anume:

— transfuzie de componente si preparate sanguine (concentrat eritrocitar, plasma proaspata
congelatd) 1n asociere cu terapie infuzionala in cazul preconizdrii 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 acetylsalicylicum, dispozitive de compresie intermitenta aplicate pe picioare,
precum si warfarinum sau alti derivati cumarinici.
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C.2.4.7.5. Interventia chirurgicala

Caseta 16. Tratamentul chirurgical al FDH prezintia urmatoarele optiuni (Clasa I, nivel A):
— Osteosinteza prin reducere deschisa si fixare internd(ORDFI) 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;

— Fixare in aparat extern 1n cazul fracturilor deschise ca tratament etapizat sau final;

— Osteosinteza cu tija centromedulara zavorata(OTCM) antero- Sau retrograda in fracturile
cominutive sau patologice;

— Osteosinteza cu placad minim invaziva (MIPO);

C.2.4.7.6. Etapa postoperatorie

Caseta 20.

- Regim alimentar,

- Examen obiectiv zilnic,

- 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 Cloropiraminum, etc.) 5 mg/kg/ 24
ore, per 0s, sau i/musc.

- Antibioticoterapie cu un antibiotic din grupa cefalosporinelor generatia I-11 (de exemplu |
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)

C.2.5. Complicatii

Caseta 22. Complicatiile FDH(Clasa I, nivel A):

— Dezvoltarea sindromului de compartiment al bratului in rezultatul edemului masiv

— Fractura iatrogena in OTCM

— Paralizia nervului radial ca leziune initiald, dupa reducere inchisa sau interventie
chirurgicala

— Consolidare intarziata

— Pseudartroza

— Consolidarea vicioasa

— Redoarea post-traumatica a umarului si/sau a cotului

— Complicatii septice superficiale si/sau profunde

— Degradarea materialului de osteosinteza, in special pe os osteoporotic

C.2.6. Externarea pacientilor dupa tratamentul FDH

Caseta 23. Criterii de externare
— Normalizarea stdrii generale; — Lipsa febrei; — Lipsa complicatiilor postoperatorii.

C.2.7. Supravegherea pacientilor

Caseta 24. Supravegherea pacientilor ce au suportat tratamentul FDH:

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

— Evidenta medicului de familie

— Respectarea regimului ortopedic dupa indicatiile medicului specialist

— Radiografia obligatorie si de mentionat relatia nervului radial din extrasul de externare
inaintea extragerii fixatoarelor in cazul pacientilor operati

— Kinetoterapie continud desinestatator la domiciliu pana la recuperarea completa a
miscarilor.
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D. RESURSELE UMANE NECESARE PENTRU RESPECTAREA PREVEDERILOR

PROTOCOLULUI

D.1. Institutiile de
asistenta medicala
primara

Personal:

. medic de familie certificat,

. asistenta medicala,

. asistenta medicala de fizioterapie,
. infirmier-brancardier

Aparataj, utilaj:

«  tonometru,

«  fonendoscop,

e goniometru,

*  panglicd-centimetrica,

e cantar,

« electrocardiograf,

» laborator clinic standard,

«  aparataj fizioterapeutic standard

Medicamente:

» 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 I generatie -cefazolinum 50-100 mg/kg in 3 prize, I
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 (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 I generatie -cefazolinum 50-100 mg/kg in 3 prize, 1l
generatie — cefuroximum 15 mg/kg in 2 prize)),

«  material steril (pentru pansamente aseptice),

*  substante antiseptice.
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D.3.Institutiile de asistenta
medicala specializata de
anbulator

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

* instrumente pentru chirurgia mica,

« material steril (pentru pansamente aseptice),

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

« materiale pentru ghipsare.

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),

. asistentd medicala,

. laborant imagistic (radiolog),

. tehnic pentru ghipsare,

. infirmier-brancardier
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Aparataj, utilaj:

tonometru,
. fonendoscop,
. electrocardiograf,
. electromiograf,
. cabinet de diagnostic functional (imagistica),
. cabinet de examinare radiologica,
. sald de pansamente,
. sala de interventie chirurgicald inzestratd 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 (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 I generatie -cefazolinum 50-100 mg/kg in 3 prize, Il
generatie — cefuroximum 15 mg/kg in 2 prize)),

. H1-antihistaminice (Diphenhydraminum sau Chloropyminun
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
Scopul Indicatori Metoda de calculare a indicatorului
. Numarator Numitor
Sporirea numarului | Ponderea Numarul de pacienti| Numarul total de
L1 de pacienti la care pacientilor la care s-| la care s-a depistat | pacienti la care s-a
s-a diagnosticat a depistat primar primar fractura depistat primar
primar fractura fractura diafizara de diafizara de fractura diafizara de
diafizara a humerus (in %) humerus recenta pe humerus
humerusului parcursul ultimului
an X 100
Sporirea numarului Ponderea Numarul de pacienti Numarul total de
2. | de pacienti pacientilor cu cu fracturi diafizare |  pacienti cu fracturi
indreptati la etapa fracturi diafizare ale ale humerusului, diafizare ale
) i ‘ humerusului, care care au fost humerusului, care au
asistentei medicale au fost indreptati la indreptati la etapa fost indreptati la
specializate in etapa specializata specializata de etapa
primele 24 de ore de asistenta asistenta specializata de
dupa traumatism medicala in medicala in primele asistenta
primele 24 de ore 24 de ore X 100 medicala
(in %)
Evidentierea Ponderea Numarul de pacienti Numarul total de
3. indreptarii pacientilor indreptati la etapa pacienti cu fracturi
pacientilor cu indreptati la ctapa specializatd de diafizare ale
fracturi diafizare de specializatd cu asistentd medicala humerusului
humerus in fracturi dlafIZfl re de dupa 3 saptdmani indreptati la etapa
humerus in
consolidare vicioasd | .onsolidare vicioasi| CU fracturi diafizare specializata de
indreptati la etapa (in %) ale humerusului X asistenta medicala
asistentei medicale 100
specializate
Sporirea numarului Ponderea Numarul total de
4.1 de pacienti cu paciengi.lor cu Numarul de pacien;i paciemi cu
consecintele cu consecintele consecintele

consecintele fracturi
diafizare ale
humerusului luati
primar la evidenta
despanserica

fracturilor diafizare
ale humerusului
aflati la evidenta

despanserica (in %)

fracturilor diafizare
ale humerusului
luati la evidenta
despanserica
X 100

fracturilor diafizare
ale humerusului
(redoare articulara,
consolidarea
vicioasa) aflati la
evidenta
despanserica
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ANEXE

Anexa 1. Informatie pentru pacientul cu FDH.
(Ghid pentru pacienti, parinti)

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

Fracturile diafizare ale humerusului 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 bratului. 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
prespitaliceascd. Rezultatul depinde de diagnosticul precoce, cu aplicarea tacticii de tratament in
dependenta de caracterul fracturii diafizare ale humerusului si de respectarea stricta a regimului
indicat de medicul specialist.
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Anexa 2.Chestionarul DASH (Disfunctii ale bratului, umérului 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 rugadm sa estimali cat
mai exact care raspuns ar fi cel mai
potrivit.

Nu conteaza ce mana sau bral folositi
pentru a efectua activitatea; va rugam
sa raspundeti tinand 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 rugdim 58 evaluali Capacitatea dvs. de a efeciva urmatcanske actvitali in ullima sapiamand, Incercwind numdnd dé sub
raspunsul polmal,

HFICULTATE
HICHD DIFRCULTATE DIFICULTATE
DIFICULTATE  USOARA  MODERATA ' ORRTE INCARABIL
i. Sa_tl'-ﬂ's-l:hrl:lﬁh un borcan bane inchis sau 1 2 3 4 5
naincopul
2, 54 scrwefi 1 2 3 4 5
3. 54 risucill o cheie, k! 2 3 4 5
4. 54 pregitili de mancara. 1 F 3 4 5
o, S deschidel o ugd grea cane irebuie Tmpinsd 1 F 3 4 5
€, S puneli un obiect pe un rafl aflat deasupra 1 2 3 4 5
capului dvs.
7. 54 faceli treburn grale In gospodine (ex. spdlat 1 2 3 4 5
perefi, sphlal pe jos)
B. 54 wcrati In grading sau In curbe. 1 s 3 4 5
8. 5a faceli patul 1 4 . 4 5
10. 54 carali o plasd cu cumpdratun sau o
"y 1 2 3 4 5
11. 54 carali un obiect greu (pesia & kg) 1 2 32 4 5
12, 54 schimbali un bec aflal deasupra capulul 1 2 3 4 5
13 fi::a-‘anﬁlw pe cap sau 58 v uscali prul cu 1 2 5 4 5
14. 53 va spalali po spate. 1 2 3 4 5
15, S8 vi imbricali cu un pulovir 1 2 3 4 5
16, S& folosil un cutit ca =& tial mencarea. 1 2 3 4 5
17T, Activitdi recreaiive cane necesiti un efort mic 1 2 3 4 5
(o, pooc cle cérfi, tricotat ebe. )
18, Activitili recreative cane vl solicitll, prin
intensitale sau impact. brajul, umdnul sau 1 F 3 4 5
mdlna.
19, Activitali recraative Tn care v miscali libar 9 2 3 4 5
bl (. wobis, Badrminton elc.)
20, 54 v descurcali cu nevoile de deplasane (5 1 2 3 4 5
ajungaii dinir-un loc in aliul).
21, Activilay seouide. 1 3 3 4 5
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DISFUNCTII ALE BRATULUI, UMARULUI SI MAINII

DELOC PUTIM MODERAT ::m"' “L";':, DE
22, In utima sdptirmdnd, v oo mdsurd problama
i, cu bralul, umdnd Sau mina v-a alectal
acihvilalile socials normals pe care la 1 Fi 3 4 5
desfiguradi cu fumidia, pristenii, vecini sau
albe grupur T (Tncencudll wn Aurndnd
DELGE PUTIN MODERAT DE  FOARTE
LINTAT LIKNTAT LIITAT LIMITAT INCAPABIL
23, In ultima sBptamand, ati fost limitat Tn munca
dva. Sau Tn alle sctiitd) zince obignuils din
cauza probdemel cu braful, umand sau mina?
{incenculll un mumdr) 1 2 3 4 5
Wi rugim sa evaluall gravilabea urmatcarslor simptome din ullima sapladmand. (Tncevcudd W nurmdr)
INEXESTEMTA  USOARA MODERATA MARE “mm"'““E DE
24, Duurgsn in Bral, umadr a0 mdnd 1 2 3 ] 5
25, Durera in bral, umdr sau ménd cind ali 1 2 3 4 5
efectuat o anumith activitale,
28, Furnicitun (infepdiburi g armorfeall) in beat, 1 3 1 4 5
urmndr Sau mdind
27, Siabsciure in bral, urndr sau mand. 1 2 3 4 5
28, Senzate do injepenie in beal, umas sau
s 1 F 3 4 5
nd
DIFICULTATE
NICIO DIFICULTATE  DIFICULTATE  DOClLiaTE “‘:ﬁ“uﬂ,
DIFICAALTATE USDARA MODERATA MARE H-AR PUTUT
DR
29, In uitima sdptimdnd, cith dificultate aji
intimpinat ca s dormiti, din cauza durerii 1 2 3 4 5
din bral, umdr sau mdna7 (ircarculli un
NEIME&r)
=L
DELZAPROD.
DEZAPROE KB WU APFROE CU
CuTAmg  DEZAFROD APROS APROS TAsE
30, M simit mal putin capakdl, mal putin sigur pe
méne sau mai putin utl, din cauza problemeei 1 2 3 4 5
cu beajul, umndrd sau mdna, (neerenl
Ay
DISFUNCTII DASH/SCORUL SIMPTOMELOR = [LSum o 0 rlspunsurl] . 1) x 25, unde n este egal cu nurmdnd de rispungur
complatats n

Scorul DASH nu poate fi calculat dach lipsesc mal 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 humerusului

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEDICAL BAZAT PE CRITERII din PCN

DOMENIUL PROMPT

DEFINITII SI NOTE

Denumirea IMSP evaluata
prin audit

denumirea oficiala

Persoana responsabila de

2 . nume, prenume, telefon de contact
completarea fisei
3 | Numarul fisei medicale
4 | Zua, luna, anul de nasterea | 77| | _AAAA sau necunoscut = 9
pacientului/ei
5 | 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

Starea pacientului/ei la
internare (gravitatea)

usoard = 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 generald 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 privata = 6; alte
institutii =7; necunoscut= 9

18

Modul in care a fost internat

urgent = 2; programat = 3; necunoscut = 9
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pacientul

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 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
= 81
Lo 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
periproteticd = 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/el nu = 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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