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LISTA ABREVIERILOR FOLOSITE iN DOCUMENT

CT Tomografie computerizata
ECG Electrocardiograma
FM Fractura maleolara

MSMPS RM [Ministerul Sanatatii Muncii si Protectiei Sociale a Republicii Moldova

Rg Radiografie
RMN Rezonanta magnetica nucleara
USMF Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,N.Testemitanu”

SUMARUL RECOMANDARILOR

Fracturile maleolare reprezintd cele mai frecvente fracturi ale membrului inferior [1]; acestea
constituie 9% din totalul fracturilor [2], incidenta 174 cazuri la 100000 [5]. Din numarul total de
cazuri, 60-70% sunt unimaleolare, iar 15-20% sunt fracturi bimaleolare si 7-12% sunt catalogate ca
fracturi trimaleolare [2].

Diagnosticul fracturilor maleolare se bazeaza pe examenul clinic (simptomele generale si locale
(semne certe si probabile)) si paraclinice (obligator la examenul radiografic se determina congruenta
articulatiei gleznei si restul la necesitate conform nivelului de acordare a asistentei medicale).

Tratamentul conservator prevede respectarea limitele radiologice acceptabile de deplasare a
fragmentelor maleolare 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 implante
(placi, suruburi, brose, fir metalic pentru tehnica benzilor de tensiune) a fragmentelor maleolare
pentru restabilirea congruentei articulare cat mai acceptate a gleznei.

Prognosticul in fracturile maleolare depinde de rapiditatea si calitatea tratamentului ce este in raport
direct cu restabilirea rapida anatomo-functionala a gleznei.

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 radiusului distal si va servi drept bazd 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

1. Fractura maleolara (Danis-Weber A,B,C; AO/OTA; Schatzker-Tile; Lauge-Hansen)
2. Fractura maleolara, Codul bolii (fractura peroneului S — 824, fractura maleolei interne
S — 825, fractura maleolei externe S - 826, fracturi multiple ale gleznei S - 827).

A.2 Codul bolii
S82.4 Fractura peroneului



S82.5 Fractura maleolei interne
S82.6 Fractura maleolei externe
S82.7 Fracturi multiple ale gleznei
A.3 Utilizatorii

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

* Prestatorii serviciilor de asistentd medicald specializatd de ambulator (ortopezi
traumatologi, chirurgiSectiile/paturi de chirurgie, sectii de ortopedie si traumatologie,
reanimare §i 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. A spori calitatea examindrii clinice, paraclinice si a tratamentului pacientilor cu fracturi
maleolare.

2. A diagnostica fractura maleolara la timp si corect, a acorda asistenta necesara la etapa
prespitaliceasca.

3. Etapizarea corectd a asistentei medicale de urgentd a bolnavului cu fracturi maleolare la
specialistul in domeniu si efectuarea tratamentului corect conform diagnosticului stabilit.

A.5 Data elaborarii 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 unctia detinuta

Igor Cospormac  \Vicedirector medical, medic ortoped - traumatolog, sectia Ortopedie si
traumatologie, IMSP Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie

Victor Goian medic ortoped - traumatolog, sectia Ortopedie si traumatologie, IMSP
Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie

\VVasile Tulbure dr. st. med., sef sectie Ortopedie si traumatologie, IMSP Spitalul Clinic de
Traumatologie si Ortopedie

Grigore Dogaru medic ortoped - traumatolog, sectia Ortopedie si traumatologie, IMSP
Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie

Alexei Cebotari medic ortoped - traumatolog, sectia Ortopedie si traumatologie, IMSP
Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie

Recententi: Oleg Pulbere, d.s.m., conferentiar universitar, USMF , Nicolae Testemitanu”;
Nicolae Erhan, 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 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 | Conditii pentru care exista dovezi si/sau acord Este recomandat/este
unanim asupra beneficiului si eficientei unei indicat
proceduri diagnostice sau tratament

Clasa Il Conditii pentru care dovezile sunt contradictorii sau
exista o divergenta de opinie privind utilitatea/
eficacitatea tratamentului sau procedurii

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

Clasa llb [ Beneficiul/eficienta sunt mai putin concludente Ar putea fi luat in

considerare

Clasa Il | Conditii pentru care existd dovezi si/sau acordul Recomandare slaba, sunt
unanim ca tratamentul nu este util/eficient, iar in posibile abordari alternative
unele cazuri poate fi chiar 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 maleolara - este definitd ca o discontinuitate a partilor osoase a extremitatii inferioare
a fibulei si tibiei ce participa la formarea articulatiei gleznei. Fracturile maleolare se produc in urma:

- traumatismelor habituale, de strada, sportive prin alunecare, cu torsia (rasucirea) piciorului in
pronatie sau supinatie cu flexie plantard sau dorsala si rotatie externa sau interna

- catatraumatisme,

- traumatisme rutiere.

Mecanismul traumatismului: direct (foarte rar) si indirect

Miscarile normale in glezna sunt cele de flexie plantara si dorsala. Miscarile anormale in glezna
sunt complexe si conform clasificérilor descrise in literaturd anglo-saxona se impart prin:

- inversiune - supinatie asociata cu adductie,

- eversiunea- pronatie asociata cu rotatie externa.

Ca rezultat pot aparea fracturi izolate ale maleolei peroniere, maleolei mediale, fracturi
bimaleolare cu sau fara fractura marginii posterioare de pilon tibial. In cazul traumatismelor severe
deplasarile sunt considerabile cu subluxatii sau in cazuri grave cu luxatii de picior.

Subluxatie de picior - deplasarea patologicad partiald, cu pastrarea contactului suprafetelor
articular, relativ stabila a astragalului fata de pilonul tibial ca rezultat al traumatismului.

Luxatia piciorului - deplasarea patologica a astragalului cu pierderea contactului suprafetelor
articulare.

Fracturile maleolare cu deplasare (cu sau fara fractura marginii posterioare de pilon tibial) si
mai ales cele asociate cu subluxatii si luxatii de picior prezinta o urgenta chirurgicala. Clasificarile
frecvent utilizate in practica suntcele  descrise de Danis si Weber (bazata pe localizarea si aspectul
fracturii peroneului), AO/OTA (bazata pe caracterul fracturii), Lauge-Hansen, (se bazeaza pe
mecanismul traumatismului), Schatzker — Tile (bazata pe localizarea si caracterul fracturii maleolei
peroniere si evaluarea stabilitatii gleznei fracturate.). Corelatia celor 4 clasificdri ne va ajuta sa
precizam prejudiciul lezarii aparatului ligamentar, instabilitatea articulatiei gleznei si a alege metoda
tratamentului.

A.10 Informatia epidemiologica
Fracturile maleolare sunt unele dintre cele mai frecvente fracturi ale membrului inferior [1];
acestea constituie 9% din totalul fracturilor [2], incidenta 174 cazuri la 100000 [5];

Din numarul total de cazuri, 60-70% sunt unimaleolare, iar 15-20% sunt fracturi bimaleolare
si 7-12% sunt catalogate ca fracturi trimaleolare [2]. Aceastd distributie este egala intre femei si
barbati, fiind mai frecventa la barbatii adulti tineri, in timp ce femeile au o ratd mai mare in grupa de
varsta 50-70 de ani [2].

In jur de 2% din fracturile maleolare sunt fracturi deschise [6]. Acest tip de fracturi sunt
caracteristice barbatilor tineri de varsta apta de munca si femeilor dupa varsta de 45-50 de ani [1].



B. PARTEA GENERALA
B. 1. Nivelul institutiilor de asistenta medicala primara

Descriere Pasi Conduita
(masuri) (modalitati si conditii de realizare)

1. Profilaxia traumatismului

* Reducerea riscului de Informarea populatiei despre necesitatea
traumatizare respectarii regulilor de circulatie, tehnicii
securitatii.
2. Diagnosticul Nu fiecare traumatism se Anamneza
preliminar al asociaza cu fractura maleolara - prezenta traumatismului
fracturii maleolare Acuzele

- Durere locala

- Impotenta functionala si statica
Datele obiective

- Edem,

- Tumefactie,

- Diformitate articulara,

- Pozitie vicioasa,

- Crepitatie osoasa.

primului ajutor quca.le a paf: Ie.ntUIIUI’ ce e Imobilizare in pozitie antalgica
1min zZari .. .
teaza Tiscu e Administrarea analgezicelor
complicatiilor.
4. Deciderea Acordarea asistentei medicale | ® Evaluarea criteriilor de spitalizare (caseta 4)
necesitatii calificate e Organizarea transportarii pacientului
consultului si/sau e Consultul in termeni restrinsi a specialistului
spitalizarii traumatolog (primele 6 ore de la traumatism)

B.2. Nivelul de asistenta medicala urgenta prespitaliceasca

Descriere Motive Pasi
(maisuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
I I Il
1. Diagnosticul e Examenul clinic local ne | Obligatoriu:
preliminar permite suspectarea fracturii | ® Colectarea anamnezei
e Examenul clinico-paraclinic al pacientului cu
FM
2. Tratamentul de e Pentru contracararea si | Obligatoriu:
urgenta la etapa profilaxia durerii, edemului si | ® Anamneza cu istoricul si examenul clinico-
prespitaliceasca posibilelor flictene in paraclinic al pacientului cu FM
dezvoltare sau a altor [ @ Imobilizare in pozitie antalgica aplicind Atela
complicatii posttraumatice. Kramer sau altele
e Tratamentul specializat | @ Aplicarea pungii cu gheata
in fracturile gleznei trebuie sa | @ Administrarea analgezicelor
fie efectuat pind la aparitia | ® Evacuarea bolnavului la etapa de asistenta
edemului  echimozei sau medicala specializata
flictenelor tesuturilor moi.




B.2.

Nivelul casistentei medicale specializate de ambulatoriu (ortoped - traumatolog)

Descriere (masuri)

(modalitati si conditii de realizare)

1. Diagnosticul

Stabilirea diagnosticului
preventiv

| Argumentare | Conduiti
Pentru determinarea Anamneza
conduitei tratamentului
Acuzele

Diagnostic

- prezenta traumatismului

- Durere locala
- Impotenta functionala si statica

Datele obiective

- Edem,

- Tumefactie,

- Diformitate articulara,
- Pozitia vicioasa,

- Crepitatie osoasa.

Examen Radiologic in doua incidente (caseta 1)

ul diferential (caseta 2)

2 Tratamentul

Tratament conservator Acordarea
ajutorului medical (AO/OTA
specializat in

termeni optimali

chirurgical

Imobilizare ghipsatd 4-6 saptamini in fracturile

44A1.1; AO/OTA 44A1.2) (caseta 3)

*Bolnavii ce prezinta indicatie cétre tratament

vor fi trimisi spre internare in sectie

specializata(caseta 4)

B.3. Nivelul de asistentd medicala spitaliceasca

Descriere
(masuri)

Argumentare

Conduita (modalitati si conditii de
realizare)

1. Spitalizarea

Criterii de spitalizare

Vor fi spitalizati toti
pacientii care prezinta cel
putin un criteriu de
spitalizare. (Caseta 4)
Necesitatea tratamentului
chirurgical si/sau necesitatea
tratamentului leziunilor
extinse ale tesuturilor moi

* Pacientii cu fracturi se vor spitaliza in
sectia specializatd de ortopedie si
traumatologie,

« In sectiile de reanimare si terapie
intensiva se vor spitaliza persoanele cu
politraumatisme.

* Pacientii cu leziunea pachetului
vasculo-nervos vor fi spitaliazati in sectii
de profil

2.Diagnosticul

2.1.Confirmarea diagnosticului
preventiv (Tabelul 1)

B.3.2.2 Evaluarea severitatii
traumatismului

2.2 Evaluarea stabilitatii si
congruentei gleznei

* Prezenta fracturii;

* QGrad diferit de lezare
a tesuturilor moi;

* Edem masiv al

segmentului.

* Anamneza;

* Examenul obiectiv general

si local;

» Examenul de laborator;

+ Radiografia segmentului lezat;

* Evaluarea riscului complicatiilor

3. Tratamentul




3.1.Tratament conservator in caz
de fracturi maleolare

Tratament conservator in
stationar (Caseta 5)

- Tratamentul conservator in cazul
fracturilor stabile(nedeplasate) sau in
cazul contraindicatiilor cu caracter
somatic sau local.

- Imobilizare ghipsata 6-8 saptamani

- Pansamentul flictenelor cu sol. Betadini

3.2. Tratament chirurgical

-Restabilirea congruitatii
articulare

-Favorizarea consolidarii
anatomice a focarelor de
fractura

-Recuperarea precoce a
functiei

-Diminuarea complicatiilor
posttraumatice

- Tratamentul chirurgical conform
recomandarilor AO (caseta 9)

- Timpul optim pentru tratamentul
chirurgical este pana la apatitia edemului,
flictenelor si echimozelor tesuturilor moi
(pana la 12-24 ore)

4. Externarea pacientului

Externarea pacientului se
recomanda dupa
normalizarea starii generale
si locale.

Prevenirea aparitiei
complicatiilor
postoperatorii tardive
Dispensarizarea bolnavilor

e Conform criteriilor de externare (Caseta
11)

e Eliberarea extrasului cu indicatii pentru
medic ortoped traumatolog la locul de
trai.

* Diagnosticul precizat desfasurat,

» Rezultatele investigatiilor efectuate,

» Tratamentul efectuat,

* Recomandari explicite pentru pacient cu

specificarea respectarii obligatorii a

regimului ortopedic.
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C. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR
C.1. Algoritmul de conduiti in fracturile maleolare la nivelul asistentei medicale urgente
prespitalicesti si asistentei medicale primare

Leziunea gleznei

b.

deschisa
inchisa

Asistenfa medicali primari

Echipa de asistenti medicali urgenti (AMU)

Leziunile deschise a gleznei:

a. Imobilizare in pozitie antalgica,
verificind starea neuro- vasculara
periferica.

b. Administrarea analgezicelor

¢. Pansament aseptic

d. Administrarea antibioticelor

e. Transportarea bolnavului la nivelul

specializat de asisten{d medicala.

Leziunile inchise a gleznei:

4. Imobilizare in pozitie antalgica,
verificand starea neuro-vasculard
periferica.

b. Administrarea analgezicelor

c. Transportarea bolnavului la
nivelul specializat de asistentd
medicala.

Leziunile gleznei associate cu luxatia
piciorului:

a. Imobilizare in pozitie antalgica,
verificand starea neuro- vasculara
perifericd.

b. Administrarea analgezicelor

¢. Pansament aseptic in fracturi deschise.
e. Transportarea bolnavului la nivelul

3

Spitalul raional, municipal

11

specializat de asistenta medicala.




C.2.1 Clasificarea fracturilor maleolare

Caseta 3. Clasificarea speciala AO/OTA

Fracturi Infrasindesmotice (tip A)

-fracturi laterale izolate

‘Ruptura ligamentelor colaterale laterale (AO / OTA 44A1.1)

-Avulsia varfului maleolei laterale (AO / OTA 44A1.2)

-Fractura infrasindesmotica, izolata a fibulei (AO/OTA 44A1.3)

-Fracturi laterale si mediale

‘Ruptura ligamentelor colaterale laterale si fractura maleolei mediale (AO/OTA 44A2.1)
-Fractura prin avulsie a maleolei laterale si fractura maleolei mediale (AO/OTA 44A2.2)
‘Fractura transversald a maleolei laterale si fractura maleolei mediale (AO/OTA 44A2.3)
-Fracturi laterale si posteromediale

‘Ruptura ligamentelor colaterale laterale si fracturd posteromediald a maleolei mediale
(AO/OTA 44A3.1)

-Fractura prin avulsie a maleolei laterale si fracturd posteromediala a maleolei mediale
(AO/OTA 44A3.2)

‘Fractura transversald a maleolei laterale si fracturd posteromediala a maleolei mediale
(AO/OTA 44A3.3)

Fracturi Transsindesmotice (tip B)

-Fracturi laterale izolate

-Fractura izolatd a maleolei laterale (AO/OTA 44B1.1)

‘Fractura izolata a maleolei laterale si ruptura ligamentului tibio-fibular anterior (AO/OTA
44B1.2)

‘Fractura cu cominutie a maleolei laterale (AO/OTA 44B1.3)

-Fracturi laterale si mediale

‘Fractura maleolei laterale si ruptura ligamentului deltoid (AO/OTA 44B2.1)

-Fractura maleolei laterale si maleolei mediale (AO/OTA 44B2.2)

‘Fractura cu cominutie a maleolei laterale si maleolei mediale (AO/OTA 44B2.3)

-Fracturi laterale, mediale si posterolaterale

‘Fractura maleolei laterale, fractura marginii posterioare de pilon tibial si ruptura ligamentului
deltoid (AO/OTA 44B3.1)

‘Fractura maleolei laterale, fractura marginii posterioare de pilon tibial si fractura maleolei
mediale (AO/OTA 44B3.2)

‘Fractura cu cominutie a maleolei laterale, fractura marginii posterioare de pilon tibial si fractura
maleolei mediale (AO/OTA 44B3.3)

Fracturi Suprasindesmotice (tip C)

-Fractura fibulei

-Fractura fibulei si ruptura ligamentului deltoid (AO/OTA 44C1.1)

‘Fractura fibulei si fractura maleolei mediale (AO/OTA 44C1.2)

-Fractura fibulei, marginii posterioare de pilon si fractura maleolei mediale (AO/OTA 44C1.3)
-Fractura fibulei cu cominutie

‘Fractura cu cominutie a fibulei si ruptura ligamentului deltoid (AO/OTA 44C2.1)
‘Fractura cu cominutie a fibulei si fractura maleolei mediale (AO/OTA 44C2.2)
-Fractura cu cominutie a fibulei, a marginii posterioare de pilon tibial si fractura maleolei
mediale (AO/OTA 44C2.3)

-Fractura proximala a fibulei

‘Fractura proximala a fibulei si ruptura ligamentului deltoid (AO/OTA 44C3.1)

-Fractura proximala a fibulei si fractura maleolei mediale (AO/OTA 44C3.2)

‘Fractura proximala a fibulei, marginii posterioare de pilon si fractura maleolei mediale
(AO/OTA 44C3.3)
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C.2.2.Investigatii paraclinice (Tabelul 1)

Investigatiile paraclinice Motivul Nivelul acordarii asistentei medicale
Nivelul de | Nivelul de asistenta | Nivelul de asistenta
asistenta medicala medicala
medicala specializata de spitaliceasca
primara ambulator

Analiza generala a sangelui | Examinare - - +
preoperatorie

Analiza generala a urinei Examinare - - +
preoperatorie

Examinare RW Examinare - - +
preoperatorie

EKG Examinare - - +
preoperatorie

Analiza biochimica a Examinare - - +/-

sangelui (inclusiv Markerii | preoperatorie

hepatici HVB

Coagulograma Examinare - - +/-
preoperatorie

Grupa sanguina, Rh Examinare - - +/-
preoperatorie

Radiografia Concretizarea + + +/-
diagnosticului

RMN Concretizarea - - +/-
diagnosticului

C.2.3 Examen Imagistic

Caseta 1. Examenul imagistic (fard imobilizare ghipsata)

- Examenul radiologic:

Incidenta Antero-Posterioara (AP), cu rotatie interna a piciorului la 15°

Incidenta de profil

Incidenta AP standard, fara rotatie (pozitia naturala anatomica)

Radiografia de stres in cazul leziunilor ligamentare

*In cazul basculirii astragalului, fara fracturi maleolare se va efectua Rx gambei cu articulatia
genunchiului.

- RMN — Pentru precizarea caracterului si gravitatii leziunilor ligamentare si a cartilajului
articular.

PN E
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C.2.4 Diagnostic diferential

Caseta 2. Diagnosticul diferential (In baza semnelor clinice si examenului imagistic) :
- Entorsa de glezna
- Fractura oaselor tarsiene si metatarsiene
- Fractura de astragal
- Fractura calcaneului
- Leziunea tendonului Achile
- Fractura de pilon tibial

C.2.5 Criterii de spitalizare

Caseta 4. Criterii de spitalizare (Clasa I, nivel A)

- Fracturi instabile si stabile dar incongruente la nivelul gleznei

- Fracturile deschise la nivelul gleznei

- Edem pronuntat a tesuturilor moi la nivelul gleznei

- Lipsa raspunsului capilar periferic

- Prezenta leziunilor tegumentare la nivelul gleznei (plagi, escoriatii, flictene, ulceratie de
decubit)

C.2.6 Evaluarea stabilitatii gleznei

Caseta 6. Evaluarea stabilitatii gleznei (glezna este instabilad daca):

- Traumatism de energie 1naltd in anamneza

- Prezenta echimozei si edemului extins pe ambele parti ale gleznei

- Prezenta deplasarii la nivelul focarului de fractura

- Subluxatia astragalului cu miscari patologice in morteza articulara

- Bascularea astragalului la examinare radiologica

- Prezenta fracturii de margine posterioara a pilonului tibial

- Prezenta fracturii verticale de maleolda medial(leziune prin inversiune a piciorului)
*Fracturile cu deplasare ale compartimentului lateral de tip B,C ,cu sau fara leziunea
compartimentului medial, sunt din start instabile.

C.3 Tratamentul
C.3.1 Tratamentul conservator

Caseta 5 . Indicatii si conduita pentru tratament conservator

- Fracturi fard deplasare s1 AO/OTA 44A1.1; AO/OTA 44A1.2.

- Fracturi stabile (este necesar de evaluat corect stabilitatea gleznei) vezi (caseta 6)

- Prezenta contraindicatiilor catre tratament chirurgical (caseta 8)

- Pozitia ridicatd a piciorului

- Excluderea sprijinului pe piciorul traumat

- Supravegherea compresiei imobilizarii gipsate asupra tesuturilor moi (profilaxia flictenelor)
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C.3.2 Tratament medicamentos

Caseta 7. Tratament medicamentos pre- si postoperator
- Analgetice

Analgezice de preferintd din grupa antiinflamatoarelor nesteroidiene (AINS)

selective:

- Meloxicamum 1% - 1,5 ml

- Nimesilum30 mg tab.

- Etodolacum 400 mg tab.;

neselective:

- Diclofenacum sodic 75 mg/3 ml

- Dexketoprofenum 50 mg/2 ml

- Ibuprofenum 400-600 mg tab.

AINS neselective se recomanda a fi administrate concomitent cu preparate H2 blocatoare
(Famotidina) sau inhibitori de pompa de protoni (Omeprazol, Lansoprazol).

In caz de impulsatie dureroasa ce depiseste efectul AINS se recomanda analgezice opioide cu
actiune centrala:

- Tramadolum 100 mg i/m

- Trimeperidinum 20 mg i/m.
- Reologice

Preparate reologice cu efect de reducere a vascozitatii sangelui, da scadere a potentialului de
agregare plachetara:

- Pentoxifilinum 100 mg/5 ml perfuzie i/v.
Tratament antitrombotic, profibrinolitic, angioprotector si anticoagulant:

-Angiofluxum 600 Un/2 ml perfuzie i/v.
‘Diuretice

-Furosemid 20 mg/2 ml i/m, i/v.
-Anticoagulante

-Nadroparina Enoxaparina 0,2-0,4 ml/zi s/c;

-Nadroparina 0,3-0,6 ml/zi s/c.
-Antibioticoterapie la necessitate

Preparate cu actiune antibacteriana se indica conform antibiogramei, in perioada lipsei
acesteia se indica antibiotice cu spectrul larg de actiune.

Aplicare locald a unguentelor pe bazd de heparina

-Asanarea flictenelor cu antiseptice
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C.3.3 Tratament chirurgical
Caseta 9. Tratamentul chirurgical (conform recomandarilor AO/OTA) (Clasa I, nivel A)
Fracturi infrasindesmotice (tip A)
‘Fractura infrasindesmotica, izolata a fibulei (AO/OTA 44A1.3)
Osteosinteza maleolei laterale cu 2 brose si hoban sau placa 1/3 tubulara.
‘Ruptura ligamentelor colaterale laterale si fractura maleolei mediale (AO/OTA 44A2.1)
Osteosinteza maleolei mediale cu 2 suruburi diametrul 3,5 mm., sau 2 brose si hoban, sau surub si o brosa
‘Fractura prin avulsie a maleolei laterale si fractura maleolei mediale (AO/OTA 44A2.2)
Osteosinteza maleolei mediale cu 2 brose si hoban (in fracturi verticale — suruburi perpendicular
traiectului de fractura sau placd)
-Fractura transversala a maleolei laterale si fractura maleolei mediale (AO/OTA 44A2.3)
Osteosinteza maleolei laterale cu placa sau 2 brose si hoban,
Osteosinteza maleolei mediale cu 2 brose si hoban (in fracture verticale — suruburi perpendicular
traiectului de fractura sau placd)
‘Ruptura ligamentelor colaterale laterale si fracturd posteromediala a maleolei mediale (AO/OTA 44A3.1
Osteosinteza maleolei mediale cu suruburi
-Fractura prin avulsie a maleolei laterale si fracturd posteromediala a maleolei mediale (AO/OTA 44A3.2
Osteosinteza maleolei mediale cu suruburi
-Fractura transversald a maleolei laterale si fractura posteromediald a maleolei mediale (AO/OTA 44A3.3
Osteosinteza maleolei laterale cu placa sau 2 brose si hoban,
Osteosinteza maleolei mediale cu suruburi

Fracturi transindesmotice (tip B)

-Fractura izolatd a maleolei laterale (AO/OTA 44B1.1). Fractura izolata a maleolei laterale si ruptura
ligamentului tibio-fibular anterior (AO/OTA 44B1.2). Fractura cu cominutie a maleolei laterale (AO/OTA
44B1.3). Fractura maleolei laterale si ruptura ligamentului deltoid (AO/OTA 44B2.1)

Osteosinteza maleolei laterale cu placa

‘Fractura maleolei laterale si maleolei mediale (AO/OTA 44B2.2). Fracturd cu cominutie a maleolei
laterale si maleolei mediale (AO/OTA 44B2.3)

Osteosinteza maleolei laterale cu placa,

Osteosinteza maleolei mediale cu 2 brose si hoban sau suruburi

‘Fractura maleolei laterale, fractura marginii posterioare de pilon tibial si ruptura ligamentului deltoid
(AO/OTA 44B3.1)

Osteosinteza maleolei laterale cu placa, Osteosinteza pilonului tibial cu suruburi

‘Fractura maleolei laterale, fractura marginii posterioare de pilon tibial si fractura maleolei mediale
(AO/OTA 44B3.2). Fractura cu cominutie a maleolei laterale, fractura marginii posterioare de pilon tibial
si fractura maleolei mediale (AO/OTA 44B3.3)

Osteosinteza maleolei laterale cu placa, Osteosinteza pilonului posterior cu suruburi, Osteosinteza
maleolei mediale cu 2 brose si hoban sau suruburi
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Fracturi suprasindesmotice (tip C)

-Fractura fibulei si ruptura ligamentului deltoid (AO/OTA 44C1.1). Fractura cu cominutie a
fibulei si ruptura ligamentului deltoid (AO/OTA 44C2.1). Fractura proximala a fibulei si ruptura
ligamentului deltoid (AO/OTA 44C3.1).

Osteosinteza fibulei cu placa

‘Fractura fibulei si fractura maleolei mediale (AO/OTA 44C1.2). Fractura cu cominutie a fibulei si
fractura maleolei mediale (AO/OTA 44C2.2). Fractura proximala a fibulei si fractura maleolei
mediale (AO/OTA 44C3.2). Osteosinteza fibulei cu placa,Osteosinteza maleolei mediale cu 2
brose si hoban sau suruburi

-Fractura fibulei, marginii posterioare de pilon si fractura maleolei mediale (AO/OTA 44C1.3).
Fracturd cu cominutie a fibulei, a maginii posterioare de pilon tibial si fractura maleolei mediale
(AO/OTA 44C2.3)

Osteosinteza fibulei cu placa, Osteosinteza pilonului posterior cu suruburi,

Osteosinteza maleolei mediale cu 2 brose si hoban sau suruburi

-Fractura proximala a fibulei, marginii posterioare de pilon si fractura maleolei mediale (AO/OTA
44C3.3).

Osteosinteza: Stabilizarea sindesmozei tibio-fibulare distale cu un surub sau mai multe, sau placa
(in caz de osteoporoza). Osteosinteza pilonului posterior cu suruburi. Osteosinteza maleolei
mediale cu 2 brose si hoban sau suruburi.

“Nota:

- In caz de leziuni extinse de tesuturi moi (flictene si echimoza extinsa) in prima etapa se va
efectua reducerea deplasarilor majore (luxatiei si subluxatiei) cu aplicarea fixatorului extern sau
artrosinteza cu brose.

- Fractura secundar deschisa se va opera in mod urgent (osteosinteza definitiva, conform
algoritmului de mai sus), fara aplicarea suturilor primare la plaga posttraumatica.

- In fracturi osteoporotice vor fi utilizate plici blocate.

- In fracturi de tip C, dupa reducerea anatomici si osteosinteza fibulei, se va efectua, intraoperator,
testul cu carligul, cu scop de apreciere a leziunii sindesmozei distale. In cazul leziunii sindesmozei
se va efectua stabilizarea ei cu surub pe un termen de 6-8 saptamini.

- Daca in IMSP interventia chirurgicald nu poate fi efectuatd in mod urgent, din careva motive,
pacientului i se va efectua reducerea deplasarilor majore, aplicarea imobilizarii gipsate si va fi
redirectionat imediat intr-o Institutie medicala de rang mai superior.

- Radiografia de control se efectueaza imediat dupa finisarea interventiei chirurgicale.

C.3.4 Contraindicatii catre tratament chirurgical

Caseta 8. Contraindicatii catre tratament chirurgical

- Contraindicatii generale (Maladii somatice grave decompensate)

- Contraindicatii locale (Leziuni ale tesuturilor moi ce nu permit reducerea deschisa a focarului
de fractura cu fixare internd)
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C.3.5 Conduita postoperatorie

Caseta 10. Conduita postoperatorie

-Imobilizare ghipsata (sub forma de atela posterioard) pe o perioada de 2 saptamini in cazul
osteosintezei stabile fard semne de osteoporoza si 6-8 saptdmani in osteoporoza si osteosinteza
relativ stabila.

-Pansament aseptic cu inldturarea firelor de sutura la a 14-a zi.

‘Dupa ridicarea imobilizarii gipsate, recuperarea miscarilor in glezna fara sprijin pe picior
-Control Radiologic peste 8 saptamani postoperator.

-Sprijinul pe picior va fi permis dupa aparitia semnelor de consolidare.

C.3.6 Criterii de externare

Caseta 11. Criterii de externare

. Normalizarea starii generale

. Cicatrizarea per-prima a plagilor postoperatorii
. Lipsa complicatiilor postoperatorii

C.4 Complicatiile

Caseta 12.

Compllcatnle postoperatorii precoce:
- Infectarea plagii postoperatorii

- Dehiscenta suturilor

- Necroza marginala a plagii

- Sindrom de compartiment

Complicatiile postoperatorii tardive:

- Defect de tesuturi moi

- Redorile articulare

- Neconsolidare, pseudartroza

- Consolidare vicioasa

- Artroza posttraumatica

- Sinostoza tibio-fibulara distala

- Degradarea materialului de osteosinteza

- Sindrom de durere regional complex tip I
- Infectia cronica (osteomielita)
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C.5 Algoritmul tratamentul fracturilor maleolare la nivelul asistentei medicale specializata

(Raionale, Republicane)

Antecedentele traumatismului

Y

Anamneza

Examinarea radiologici
-AP cu rotatie de 15°
-Laterala

-La necesitate CT, RMN

Y

Diagnosticul (tipul fracturii)

Danis-Weber, AO/OTA

inchise

\

Deschise

Se opereaza in
primele ore (fard
aplicarea suturilor)

B

Stabile Instabile
All, 1.2 Al3-A33
-Bandaj elastic Tratament
-Ortezi chirurgical
-Imobilizare -Brose
gipsata 4-6 -Hoban
saptiméni -Plici

Tratament
chirurgical

Cu deplasare
minima

Deplasate
(mai mult de 2 mm)

v

y

Control laa 7 zi

Tratament chirurgical

-—

Fira deplasare -
P Deplasare secundara

N

3

Tratament ortopedic
Imobilizare ghipsata
8-10 siptamini

Tratament chirurgical

19




D. RESURSELE UMANE NECESARE PENTRU RESPECTAREA PREVEDERILOR

PROTOCOLULUI

D.1. Institutiile de
asistenta medicala
primara

Personal:
medic de familie certificat,
asistenta medicala,

Aparataj, utilaj:

: tonometru,
fonendoscop,
panglica centimetrica,
cantar,
electrocardiograf,
ateld de transport
garou

Medicamente:
analgezice, inclusiv din grupa opioidelor,
Analgezice de preferintd din grupa antiinflamatoarelor
nesteroidiene (AINS)
selective:
- Meloxicamum 1% - 1,5 ml
- Nimesilum 30 mg tab.
- Etodolacum 400 mg tab.;
neselective:
- Diclofenacum 75 mg/3 ml
- Dexketoprofenum 50 mg/2 ml
- Ibuprofen 400-600 mg tab.

AINS neselective se recomanda a fi administrate concomitent cu
preparate H2 blocatoare (Famotidinum) sau inhibitori de pompa de
protoni (Omeprazolum, Lansoprazolum).

In caz de impulsatie dureroasi ce depiseste efectul AINS se
recomanda analgezice opioide cu actiune centrala:

- Tramadolum 100 mg i/m
- Trimeperidinum 20 mg i/m.
Antibiotic
Preparate cu actiune antibacteriana se indica conform antibiogramei, in
perioada lipsei acesteia se indica antibiotice cu spectrul larg de actiune.
material steril (pentru pansamente aseptice),
substante antiseptice.

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

Personal:
*  medic de urgentd
» felcer/asistent medical

Aparataj, utilaj:
+ atele pentru imobilizare provizorii
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Medicamente:
Analgezice de preferinta din grupa antiinflamatoarelor nesteroidiene
(AINS)
In caz de impulsatie dureroasa ce depaseste efectul AINS se
recomanda analgezice opioide cu actiune centrala:
- Tramadolum 100 mg i/m
- Trimeperidinum 20 mg i/m.
Antibiotic de spectru larg de actiune

. material steril (pentru pansamente aseptice),
. substante antiseptice.
D.3.Institutiile de

asistenta medicala
specializata de
ambulatoriu

Personal:

: medic ortoped-traumatolog certificat,
medic fizioterapeut-reabilitolog,
medic imagistic ,
asistenta medicala,
asistenta medicala de fizioterapie,
laborant imagistic,
tehnic pentru ghipsare,
infirmier-brancardier

Aparataj utilaj:

tonometru,

fonendoscop,

goniometru,

electrocardiograf,

garou,

cabinet de diagnostic functional (ECG, Spirometrie,
Ecocardlografle Electromiografie, encefalografie, etc.),

cabinet de examinare imagistica(USG, Radiografie, CT, RMN,
Scmtlgrafle etc.),

sala de pansamente,

sala de gipsare,

sald micd de operatie,

laborator clinic standard,

sald de recuperare si reabilitare functionala.

Medicamente:
analgezice, inclusiv din grupa opioidelor

Analgezice de preferinta din grupa antiinflamatoarelor nesteroidiene
(AINS)
selective: Meloxicam 1% - 1,5 ml; Nimesulida 30 mg tab.; Etodolac
400 mg tab.;
neselective: Diclofenac sodic 75 mg/3 ml; Dexketoprofen 50 mg/2 ml;
Ibuprofen 400-600 mg tab.
AINS neselective se recomanda a fi administrate concomitent cu
preparate H2 blocatoare (Famotidina) sau inhibitori de pompa de
protoni (Omeprazol, Lansoprazol).
In caz de impulsatie dureroasa ce depaseste efectul AINS se
recomanda analgezice opioide cu actiune centrala:
-Tramadol 100 mg i/m
-Promedol (Trimeperidina) 20 mg i/m.
-antibiotice,
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Preparate cu actiune antibacteriana se indica conform antibiogramei,
in perioada lipsei acesteia se indica antibiotice cu spectrul larg de
actiune.

‘instrumente pentru chirurgia mica,

‘material steril (pentru pansamente aseptice),

-substante antiseptice,

‘materiale pentru ghipsare,

D.4. Institutii de
asistenta medicala
spitaliceasca
(Sectiile de
ortopedie si
traumatologie ale
spitalelor raionale,
municipal)

Personal:
: medic ortoped-traumatolog certificat,
medic fizioterapeut-reabilitolog,

medic imagist,
asistenta medicala,
laborant imagist,
tehnic pentru ghipsare,
infirmier-brancardier

Aparataj, utilaj:
: tonometru,
fonendoscop,
electrocardiograf,
electromiograf,
cabinet de diagnostic imagistic (USG, CT, RMN),
cabinet de examinare R-logica,
RxTV (C-Arm),
sala de pansamente,
sald de ghipsare,
sala de operatie,
laborator clinic standard,
sala de recuperare si reabilitare functionala.

Medicamente si consumabile:
analgezice, inclusiv din grupa stupefiantelor,
Analgezice de preferinta din grupa antiinflamatoarelor nesteroidiene
(AINS)
selective:
- Meloxicamum 1% - 1,5 ml
- Nimesilum 30 mg tab.
- Etodolacum 400 mg tab.;
neselective:
- Diclofenacum 75 mg/3 ml
- Dexketoprofenum 50 mg/2 ml
- Ibuprofenum 400-600 mg tab.

AINS neselective se recomanda a fi administrate concomitent cu
preparate H2 blocatoare (Famotidina) sau inhibitori de pompa de protoni
(Omeprazolum, Lanzoprazolum).

In caz de impulsatie dureroasa ce depaseste efectul AINS se recomanda
analgezice opioide cu actiune centrala:

- Tramadolum 100 mg i/m
- Trimeperidinum 20 mg i/m.
antibiotice,
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anticoagulante,

Nadroparina,Enoxaparina 0,2-0,4 ml/zi s/c;
Nadroparina 0,3-0,6 ml/zi s/c.

diuretice,

Furosemidum 20 mg/2 ml i/m, ilv.

antiagregante,

Pentoxifilinum 100 mg/5 ml perfuzie i/v.
Angioflux 600 Un/2 ml perfuzie i/v.

spasmolitice,

Papaverini Hidrohloridum 2% - 2,0 i/m;
Drotaverini hidrohloridum 40 mg/2 ml i/m.

reologice,

Pentoxifilinum 100 mg/5 ml perfuzie i/v.

Angiofluxum 600 Un/2 ml perfuzie i/v.
instrumente pentru interventie chirurgicala ortopedica
material steril (pentru pansamente aseptice),

substante antiseptice,

materiale pentru ghipsare,
material de osteosinteza.

Preparate cu actiune antibacteriana se indica conform antibiogramei, in
perioada lipsei acesteia se indica antibiotice cu spectrul larg de actiune.

Tratament antitrombotic, profibrinolitic, angioprotector si anticoagulant:

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
fractura maleolara

Ponderea pacientilor
la care s-a depistat
primar fractura
maleolara (in %)

Numarul de pacienti la
care s-a depistat primar
fracturd maleolara pe
parcursul
ultimului an X 100

Numarul total de
pacienti la care s-a
depistat fractura
maleolara

Sporirea numarului de
pacienti directionati la
etapa asistentei
medicale specializate
in primele 12-24 de
ore dupa traumatism

Numarul de pacienti
cu fractura maleolara,
care au fost
directionati la etapa
specializata de
asistenta medicala in
primele 12-24 de ore

Numarul de pacienti cu
fracturda maleolara, care
au fost directionati la
etapa specializata de
asistenta medicala in
primele 12-24

de ore X 100

Numarul total de
pacienti cu fractura
maleolara, care au
fost directionati la
etapa specializata
de asistenta
medicala

Evidentierea
pacientilor cu fractura
maleolara
invechita directionati
la etapa asistentei
medicale specializate

Numarul de pacienti
directionati la etapa
specializatd cu
fracturd maleolara
invechita

Numarul de pacienti
directionati la etapa
specializata de asistenta
medicald dupa 3
sdptamani cu fractura
maleolara X
100

Numarul total de
pacienti cu fractura
maleolara
directionati la
etapa specializata
de asistenta
medicala
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4. | Sporirea numarului de| Numarul de pacienti | Numarul de pacienti cu| Numarul total de
pacienti luati primar la|  aflati la evidenta consecintele fracturii pacienti cu
evidenta dispanserica dispanserica maleolare luati la consecintele
evidenta dispanserica X| fracturii maleolare
100 aflati la evidenta
dispanserica
ANEXE
Anexa 1. Informatie pentru pacientul cu fractura maleolara.
(Ghid pentru pacienti)

In ghid se explici indicative adresate pacientilor cu fractura maleolara dar si familiilor acestora,
parintilor si tuturor celor care doresc sa cunoasca cat mai mult despre traumatismul maleolar. Ghidul
va va ajuta sa intelegeti mai bine optiunile de ingrijire si tratament a fracturilor maleolare. Detalii
aflati de la medicul ortoped traumatolog.

Fracturile maleolare sunt leziuni mecanice ale articulatiei gleznei rezultate unor traumatisme de
diferita natura. Nosologia apartine urgentelor medico-chirurgicale si e nevoie: de diagnostic precoce;
tratament specializat. De rapiditatea si calitatea tratamentului depinde restabilirea rapida anatomo-
functionala a gleznei si prevenirea invaliditdtii. Se va evita examinarea si tratarea pacientilor cu
fracturi maleolare de catre personal medical necompetent si neautorizat. Nu in ultimul rand atrageti
atentia la modul de transportare a bolnavului, imobilizarea de transport la etapa prespitaliceasca.
Rezultatul depinde de diagnosticul si tratamentul precoce si de respectarea strictd a regimului indicat
de medicul specialist.
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Anexa 2. Fisa standardizati de audit medical bazat pe criterii pentru tratamentul
fracturilor maleolare

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEDICAL BAZAT PE CRITERII din PCN

DOMENIUL PROMPT DEFINITII SI NOTE
1 | Denumirea IMSP evaluata prin | denumirea oficiala
audit
p | Persoana responsabild de nume, prenume, telefon de contact
completarea fisei
3 | Numarul fisei medicale
4 | Ziua, luna, anul denasterea | 771 ) A AAA 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
9 (Sg;?ar\e/?tg)tae(;i)entului/ei la internare usoara = 2; medie = 3; grava = 4; necunoscut = 9
10 | Durata internarii in spital (zile) | numarul de zile; necunoscut = 9

11

Transferul in alte sectii

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

nu = 0; da =1; necunoscut =9
analiza generala a singelui = 2; sumarul urinei =

13 | Investigatii de laborator 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
pacientul

19 | Maladii concomitente nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
inregistrate
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20

Factori identificabili de risc
inregistrati

nu=0; da=1; necunoscut =9

21

Evidenta dispanserica

nu=0; da=1; necunoscut =9

TRATAMENTUL

22

Unde a fost initiat tratamentul

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

23

Tratamentul etiopatogenetic

nu =0; da = 1; necunoscut =9

AINS = 2; glicozaminoglicani = 3; glucocorticoizi=4;
antibiotice = 6; anticoagulante=7; analgezice opioide
= 8,

24

Tratament chirurgical

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

nu =0; da = 1; necunoscut =9

27

Tratamentul maladiilor
concomitente

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

28

Efecte adverse inregistrate

nu=0; da=1; necunoscut =9

29

Complicatii inregistrate

nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
trombembolie = 2; infectie periprotetica = 3; fractura
periprotetica = 4; alte complicatii = 6

30

Respectarea criteriilor de
externare

nu = 0; da = 1; necunoscut = 9; lipsa de complicatii
postoperatori = 2; lipsa febrei si sindromului algic
pronuntat =3; starea generald — satisfacatoare si St. loc.
favorabil = 4

31

Externare cu prescrierea
tratamentului si recomandarilor

nu = 0; da =1; necunoscut =9

32

Supravegherea pacientului/ei
postexternare

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

33

Data externarii/transferului
sau decesului

data externarii/transferului (ZZ: LL: AAAA);
necunoscut =9

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