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ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

AMP Asistenta medicala primara

MS RM Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova
ECG Electrocardiograma

USMF Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatatii al Republicii
Moldova (MS RM), constituit din specialistii catedrei Ortopedie, Traumatologie, Chirurgie si
Anesteziologie Pediatrica a Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu”,
ai Clinicii de Ortopedie si Traumatologie Pediatricd a Centrului National Stiintifico-Practic de

A

Chirurgie Pediatrica “Natalia Gheorghiu”, in colaborare cu Programul Preliminar de Tara al
,Fondului Provocarile Mileniului” pentru Buna Guvernare, finantat de Guvernul SUA prin
Corporatia Millenium Challenge Corporation si administrat de Agentia Statelor Unite ale Americii
pentru Dezvoltare Internationala.

Protocolul national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale privind
fracturile cotului la copil si va servi drept baza pentru elaborarea protocoalelor institutionale. La
recomandarea MS 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 cotului la copil
Exemple de diagnostic clinic:

1. Fracturd inchisd spiroidd supracondiliand a humerusului pe dreapta, cu deplasarea
fragmentelor. Leziunea nervului radial.

2. Fractura Inchisa transcondiliand a humerusului pe stinga, cu deplasarea fragmentelor la
valgus si extensie, gradul III dupa Lagrange si Rigault.

3. Fractura inchisa a capitelului humeral pe dreapta, tipul III dupd Moroz, cu deplasarea
fragmentelor.

A.2. Codul bolii (CIM 10):
S42 .4 Fractura extremitatii inferioare a humerusului
S52.0 Fractura la partea superioara a cubitusului

S52.1 Fractura extremitatii superioare a radiusului

A.3. Utilizatorii:
e Oficiile medicilor de familie (medici de familie, asistentele medicale de familie).
e C(entrele de sanatate (medici de familie).
e (Centrele medicilor de familie (medici de familie).

e Institutiile/sectiile consultative (chirurgi pediatri, ortopezi pediatri).
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e Asociatiile medicale teritoriale (medici de familie, chirurgi pediatri, ortopezi-traumatologi
pediatri).

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

e Sectiile de ortopedie si traumatologie pediatrica, reanimare §i terapie intensiva ale spitalelor
republicane (ortopezi-traumatologi pediatri, reanimatologi).

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

A.4. Scopurile protocolului:
1. A spori calitatea examinarii clinice, paraclinice si a tratamentului copiilor cu fracturi ale cotului

2. Esalonarea corecta urgenta a bolnavului cu fracturi ale cotului la specialistul in domeniu
(ortopedul-traumatolog pediatru) si efectuarea tratamentului corect conform virstei

3. Areduce complicatiile tardive la copiii cu fracturi ale cotului

A.S. Data elaborarii protocolului: octombrie 2008
A.6. Data urmatoarei revizuiri: octombrie 2010

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

Numele Functia detinuta
Dr. Petru Moroz, doctor habilitat in sef Clinica Ortopedie si Traumatologie Pediatrica,
medicind, profesor universitar Centrul National Stiintifico-Practic Chirurgie Pediatrica

,Academician Natalia Gheorghiu”
Dr. Argentina Sandrosean, doctor in conferentiar universitar, catedra Chirurgie,

medicina, conferentiar universitar Anesteziologie si Reanimare Pediatricd a USMF
“Nicolae Testemitanu”
Dr. Sergiu Danilov asistent universitar, catedra Ortopedie, Traumatologie,

Chirurgie si Anesteziologie Pediatrica a USMF
“Nicolae Testemitanu”

Dr. Elena Maximenco, MPH expert local n sandtate publicd, Programul Preliminar de
Tara al ,,Fondului Provocarile Mileniului” pentru Buna
Guvernare




Protocol clinic national ,, Fracturile cotului la copil ", Chisinau 2008

Protocolul a fost discutat, aprobat si contrasemnat

Persoana responsabila -
semnatura

Catedra Ortopedie, Traumatologie, Chirurgie si Anesteziologie 10 W
Pediatrica a USMF “Nicolae Testemitanu” SV

Societatea de Ortopedie Pediatrica din Moldova ﬂ W
Asociatia Traumatologilor Ortopezi din RM Qé_p

Denumirea institutiei

Asociatia Medicilor de Familie din RM (&:&/W/w{
Asociatia Chirurgilor Pediatri din RM ijb SO Y o/
Comisia Stiintifico-Metodica de profil “Ortopedie si %

; 22 ey

traumatologie”

Agentia Medicamentului M
Consiliul de experti al MS RM M%

- . . . e
Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sanatate A Fee —
Compania Nationala de Asigurari in Medicind % Qﬁ?//

A.8. Definitiile folosite in document

Fracturile cotului: leziuni posttraumatice solitare sau, mai rar, multiple ale integritatii
oaselor ce articuleaza la nivelul acestei articulatii. Fracturile cotului la copil includ fracturile
distale de humerus, fracturile proximale de radius si de ulna, concomitent cu leziuni adiacente de
muschi, nervi, vase. Functional fracturile cotului pot ldsa impotente grave si complicatii evolutive,
care face prognosticul nefavorabil.

Copil: persoane cu virsta egald sau mai mica de 18 ani.

Recomandabil: nu are un caracter obligatoriu. Decizia va fi luatd de medic pentru fiecare caz
individual.

A.9. Informatia epidemiologica

Fracturile cotului reprezintd circa 13% din toate fracturile oaselor tubulare si 14% din
fracturile membrului superior [21].

Fracturile metaepifizare distale de humerus sunt principalele din fracturile cotului si prezinta
circa 82%. Aceste fracturi sunt urmate dupa frecventa de fracturile capitelului humeral, fracturile
epicondilului medial si ale trohleei humerale, fracturile proximale de radius, epifizeoliza totala
distala de humerus, fracturile de olecranon [14, 21, 22].



2008

sindu

5

. Fracturile cotului la copil ", Chi.

¥

Protocol clinic national

‘nyerpad 30103
-ewnen-[npadolro d13gd Ip BSIOAP U eA Barezieds e
‘nneipad Sojojewnern
-[npado110 aned Ip Moo ermdely el Ajoadsns
no 10111dod J01MN} BaIelI0dsues) ZIue3Io BA S e

nL0Je3NqO

"JeoyI[ed [BJIPaW IN[NIoIN(e BAIRPIOOY

Baaezipe)ds
nes/1$ njerpad Sojojewne.a)
-innpadojao erjejnsuo)) ‘y

‘(¢ vrasvo) arepodsuen ‘Q1zogeue ‘nsnd
n1103e31]q0 PUIOYLIdA BII3[ejue d1j1zod uy a1eZI[IqowW] e
"2jud3in op mnpeis eAIBUIINI(] o

‘1}eo1]dwoo op IIB}[OAZIP [NOSLI BZBONUIWIIP
‘mmuaroed e 9[eo0] 19[90 © 1§ 9[BIOUAST I1IE)S BAIRIOIQUIY

I',?TD
a10inle
mnuerd gaaepaody ‘¢

(€ In12qv)
‘S ‘b 21212512) 18IO] 1S [RIQUAS OIUI[O [NUOWIEXH o
‘(€ P1asVI) 1OZIUWRUER BITRIIJ[O)) @

nL0ye3NqO

12 0T ‘81°LT ‘01 ‘6] Mmoo
1110y BaIe3oadsns oyuiad [BO0] O1UI[O [NUSWEXH

CrTOI'yTD
Teurwrpaxd nonsouderq ‘7'z

‘(91e[RY ‘BOSeW ‘1SnueW) J1309301d Op
Jo[oroonue varezinn utd mynpeuosiod eorelojory e
nL0je3qO

‘[uaroed e oo mnuowexd [ndwn
ul BZBANJO9J 3S 191X03 IS 1501309)uI 11judge el earoundxd
B[ 9P ‘00130[01q J[PIYDI[ NO [NIOLIU0D B[ 9P BaIe[0)01d

mpnyeuosiad erjodjoid ‘1°7

[mansouseI(

"019 d0[

op JO[LNUAIY) eBaIeleUdWR (A1jR[NOIID Op JO[INIAI
1112300dsa1 o)e)1s09u :21dsap 1orje[ndod earewiojuy e

"(z vrasvo) dsu op (ndni3 uIp 10[0 ©

[eroads ur “10111dod © £309109 BaIdy3aAeidns dxdsop
Joquosajoid e ‘ro[11038oNPI B ‘Jo[rjulied eorewIoju] e

£
:NLI0Je3INqQO dJeZjewnes) Ap IMNISLI BAIGONPY | IN[NWISHBWNE.I) BIXB[JOI] |
I1I 11 |
(2402121 2p 11j1pU0D 1S PVIVPOUL) (242do.) (1anspu)
1Sed JANOIN CRETRRLET(|

pavwirad pIpOIPIW DIUIISISY P [IAIN [ ']

YV IVIINTD VALAVd "4




2008

au

., Fracturile cotului la copil ", Chisin

4

Protocol clinic national

‘nnerpad 3ojojewnen
-[npado110 918D Op BSIOAP U BA BAIRZI[R)IAS @
‘nyerpad 3ojojewnen-mmpadolio eijeynsuod
BIISQ00U IN[N309 eanjoeyj el 11joadsns no mdod o], e

NLI0JESIqO

"[eOIpAW Biud)sIse op n$aoreyds nes axd
orodeso ur 300109 yeoyI[ed [BIIpAW INJnIonfe eaIepIody

d[euore.a Jpdeds ug
nes Jredpunu 1S duediqnd
=31 Jopdeds e wILpeIpad
Bjuddan Jp dr3o[ojewinea) dp
IMI}I3s ul nes 3padoy.ao 18 13
-o[0)ewIne.1) I JdLIoje[NquUIL
eIJ9s ul evaaepiodsuea], ‘p

‘(9 pjasvo) eareyiodsuel], e
‘BIZOZ[RUY e
‘[msnd nr103e31qo puIdYLIOA
gao13rejue arjizod ug au1oziaoid arezijiqow| e
"gJua3In op mnpeis edIRUIUINR( e

‘1jeor[dwos op I1LI1g)[0AZOP [NOSLI BZBINUIWIP 9

‘mmudroed e 9[BIO] 19]09 B I J[BIOUIST I1IB)S BAIRIOIOWY

I'CPTO
a10)nle
mpnurad gaaepaody ¢

(€ In12qv)
S ‘¥ 21212512) 18I0] 1S [RIAUAS OIUI[O [NUIWERXH e
‘(€ PJasPI) 1OZOUWIRUE BIIRIII[0O) e

:nL0Je3NqO

‘Toz ‘L1 ‘6] mmoo
ILINJoRIJ BAILIDAdSNS 9)1uidd (800 O1UI[O [NUIWEXH

I'T°D [mugLiosyy
PO Iv T

Teurwraxd nonsouderq 1

[mansougei(q ‘7

‘(9rerey ‘gosew ‘ISnugwr) 21309301d Op
Joa1oonte varezinn und mpnyeuosiod eare(ojory e

‘[muaroed Je oruro mnuawexd [nduwrn
ul BZBANJO9J 3S 191X03 IS 1501309)uI 11judge el earoundxd

:NLI0Je3INqQO B[ 9P ‘00130[01q J[PIYDI[ NO [NIOBIU0D B[ Op BaIe[0)01d mpnpeuos.dd erjddjo.ad 1
111 11 |
(24v21]p24 2p 1jIPUOI 1S PVIIPPOUL) (242d2.1) (Lanspur)
1Sed JANOIN QIS
(ZIT) £06 1vo1paw 1juapsisn /1133124 ap 18 [p1ouas jifosd ap adiyoa
:0asnao1vindsaad vdnpa v] DIUISAN PIPIIPIW DjUIISISD AP [2AIN 7'
‘(¢ P12sD2) IINSAID
3p epeolrad eseanul nnuad nnerpad Sojojewnen T1Z 12 ‘61 “s] ovemodns mnoex & ojuroostoo
-[npad0110 N 21BIOQR[0D UL 90B] BA OS BAIdYSoARIANG 20 11218010 [nsinored od earede 10d o180 “HeNULIop 8P
:nLI0YE3IqO o1911qrsod 900931d eysidap e op dods nd o8] 9§ 819y 3dAeadng °¢
11 II I




2008

sindu

5

. Fracturile cotului la copil ", Chi.

¥

Protocol clinic national

*(91831S909U B[) DIWI)SIS IS/NES [BI0] “AIeOJBWRPYUINIUY
JIqRPUBWOdNY
‘(6 P12sp2) AqzdFRUY ®

"dxesedop viey J0[LINIORIY
e giesdiy3 e[oje ul BADIUYOP BAIRZI[IqOW] e
"90119J110d QIB[NOSBAOINAU LIRS BIIBOYLIDA o

nLI0ye3NqO

‘Juowe)en
op do1padoio apojowr urid J0o 9p TLINJORIJ BAIRJRI],

I'CPTO
J0JBAIQSUOD JUdWeR)RI] "[°¢

[mudwejeI], °€

‘(4 12sp2) oxezieyids op IO[ILIGIIO BAIEN[BAT o

NLI0JESIqO

"B[BOIPAW BjudlsIse op nsaoreds nes -aid
orodeso ur 300100 JeoyI[ed [BIIpIW IN[nIonfe BaIepIody

YT

nrroje[nquue dp 1jpuod
ul [muawelesy/mnudtoed
1rezife)ds 8o)e)Isaoou
SNSIJA 1J1ZIJJP BATRN |

TER)
Smuyo ‘Sanarydoinau) nsiferoads Joje xnm::mwow .
JIqRPUBWO0dY
‘(9 [njogny) [eIIUDISJIP [NONSOUTRL(] e
‘(¥ [njogny) J130[0Ipel [NUIWEXY e

(€ 1m12qu1
C ‘p 2]2125D2) 18OO] 1S [RIQUAS OIUI[O [NUSWEXY e
‘(€ P12SVI) 1OZOUWEBUER BIIRIOJ[0) e

NLI0JESIqO

(12781 ‘6 ‘¥ ‘] yuowrejen
Op 1101308) BAIR)OJ[S I Bjud3In op In[npess eal[Iqess
ywaad mpnorsouseIp € gIIS0[0Ipe BAIBULIGUO))

['T°D [nugiios)y
SHTITFTD

IM[njod © gINJoelj 9p In|

-Nd1SOUSRIP BAIRWLIYUO)) "7

‘(91e[RY ‘BOSEW ‘ISnURW) J1j09301d Op
Jopa1oonte varezinn uld mpnyeuosiod eare(ojord e

‘[muaroed e orur[d mnuawexd nduwrn
Ul BZeonjo9J9 9s 101x0) IS 15013095ur 11juage e[ earoundxo

:nLI0)E3IqO B[ Op ‘90130[01q J[APIYDI[ Nd [MIJLIU0D B[ 9P BAIR[9)0I] myneuosiad e1jodjoid "1°7
mansousei( ‘g
111 11 |
(240211024 2p 1jIPUOI 1S PVIIDPOUL) (242d2.1) (Lanspwur)
1Sed JANOIN QIS

nLIOIDINQuUD 3P VIV21IV102dS DIPIIPIWL DFUIISISD IP (AN €'




2008

au

., Fracturile cotului la copil ", Chisin

4

Protocol clinic national

‘(L[ P12sv2)

Joqiieordwod & 2Ie)JOAZIP Jp IN[NISLI BAIBN[BAY @
‘(9 [n]2gpy) [IIUDIYIP [NONSOUTRI(] e
‘(¢ [nj2gpy) 101RIOQR] O [NUAWEXH e
‘(¥ [nj2gpy) J130[0IpRI [NUWERX ['I°D [nugios|y
(€ 11291 [ 40 o ) AV
‘¢ ‘F 2]2125p2) [BI0] 1S [BIQUAS OIUI[O [NUIWEXH e 191 b1 “p] 10[mieondiwon © 183[0AZOp 3p 137Ex iMoo
(£ P12SD2) 19Z0UWIBUE ERIBIDI0)) @ BIIOONPAI IS JBAJIPE IN[MyUdWERIen) € 900921d Ba1orjiur| & gIMORI) Op IMnonsouserp
‘nLI0)E3IqO apurad mMn30d ey B 990921d vareonsousdel( BAIBWIYUO)) "[°T
mansousei( ‘g
‘(L] °/ 2]2125D2) R[RIISINIIYD BIJUIAIIIUL
rjesr dwos no jeyrodns ne nuojerddolsod a1ed
‘wispewneneed QIdnni Auaprode ednp 00s op
eARIS 2183 Ul dwznewnenijod no mdod ezijeyds
J10A s gAIsudjul d1derd) 1§ oTewIueal op A[Ijoes U] e
"D 18 WNSOSDI dSIAI ® BOIRIPad o
a13ojorewnely 1§ arpadolr() eiezijeroads erjoas ug -arezieinds op 97TI
ezipejds J0oA 9s IN[NJ0d J[e Lnjoely nd 1juded e [N un urnd (99 ejurzoxd a1ed mdoos ezijeyds g J0A eaaezipendg 1
‘(ayerey “gosewr ‘snugwr) afjoajord ap ‘muatoed [e orurd mpnuowexs ndwrn
1oja100nIe earezInn ulid mnjeuosidd vareld101d oy prpanoage os 101%03 18 1§0100JuUI TjuUSSe vy vosoundxd
:NLI0Je3INqQO B[ 9P ‘00130[01q J[PIYDI[ NO [NIOBIU0D B[ Op BaIe[0)01d mynreuos.dd erjddjoag
111 11 I
(24v21]p24 2p 1jIPUOI 1S PVIIPPOUL) (242d2.1) (Lanspur)
1Sed JANOIN QIS
DISPdYVIIAS DIIIPIW DJUIISISD P [IAIN ‘F°]
‘(¢ p1asvo)
91915315 9p epeonad eseanul nnuad d[rwey dp 12 ‘0 “S] 1e10dns ILIMOR] © SJUIAST0D
[NOIPAW ND AIBIOQR[0D UL d0B) BA 3S BAIdU3IoARIANg e 20 1138010 (nsmored od eatede jod o120 “HeNULIoIp 8T
:nLI0YE3IqO oreniqrsod 900921d eis1dop & op doos no 9oe) 99 819y 3dAeadng
111 11 I

10



2008

isindu

5

., Fracturile cotului la copil ", Chi

¥

Protocol clinic national

‘(€] v1aspo) auojerddoisod eynpuo) e

‘(7 p1aspo) e[eIdud3 J1z)SAue
qns (Bza1uIs0S00[BIOW) AIBXL NO JO[AIUIWSERIJ
© BSIyosop erjizodar — gedr3imnanygd erjudAIdu] e

‘(1] p12spo) duojerddoard eaime3ald e
‘(0] P12sp2) ([ed13INIIYD [NJUdWeIe)
nnuad oirjesrpur) Judwejen) dp 1OIUYD) BAIRIOAIAY e

:nL03e3IqO

“[BOISINIIYD NILI0JBII[qO

ojejen) I J0A 90 J[umoely nnuad 9njosqe njeorpur ednp
1§ 001pad0310 10100 BjUSIOYNSUI AP [IjEN)IS UL JUSWE)RL)
op oreo1danaiyd opojow urid mnjod 1njoesy vaIejel],

ELYVTO

[BO1SINIIYD [MUdWeIRI] “7'¢

‘(918315900U
B[) OIWA)SIS I§/NBS [BI0] ‘QIROJIBWRPUINUY o
JIqRPUBWOdNY
‘(6 P1osp2) AqNzJeUY
‘(£ [nj2gpy) dxeserdap nd LINJORIJ 9P ZBD
ug gorpadolio erjizodax nes (g vrasvo) arese[dap eiej
Jojumyoey e elesdiys g[oje ur BADIUYIP BAIRZI[IGOW] e

*00110J110d 0IB[NOSBAOINAU ILIR)S BOIBOYLIOA e JuswEIEn LFTD
:nL0JesIqO op 991padoiio spojow urid J00 9p 1LINJoRIJ BAIRIRI], | JOJBAIISUOD [MJUSWEIRI], "'
[Mudwe)el], °¢

.A.OHD

Smuyo ‘Sanaryooinau) nsiferoads Joje erjgInsuo) e

IqRPUBWOINY

I1I

I

11



2008

au

. Fracturile cotului la copil”, Chisin

4

Protocol clinic national

d1[Iwe) 9p [no1paw/nuerpad
Sojojewnen-npadolro niuad o[LBpUBOdY
-uaroed nnuad 9101[dx9 J[LIBpUBWIOINY
“IeUOIje)s Ul 1eNj00d [NJUdWIBIRI],

"01eN309J0 IO[11JESNSAAUL J[1e)NZY

"JeI[eIap 10eX9 [nonsoudel(

SN NS

:9UrjuOd BA N1I0JESI[QO OIBD IN[NSBI)XD BIAIRIOQI[H o

*0101$210 9p epeouad e3eanul nnuad 1§ 901padolio
1§ 9reordmuyo njendiuew gdnp mmuaroed ejudpiag

‘(nnerpad-3mayo)
nnerpad 3ojojewnen
-[npadoyio e nuoje|nquue
op 11puod Ul IN[NJuSE)es)
BOIBNUNUOD ‘BIIBUINIXH “§

(¢ P1aspI) 91BUINIXS Op IO[ILIAILIO BAIBN[BA e

NLI0JESIqO

"NLIOJR[NQUIE 9P 1IPUOD U] BIIE)RI)
1§ BaIRUINXD o)wrad mymyuaroed e 0180)RORISIIES BAIR)S

BIIRUWIXY “§

I1I

11

I

12



Protocol clinic national ,, Fracturile cotului la copil”, Chisinau 2008

C.1. ALGORITMII DE CONDUITA

C.1.1. Algoritmul de conduitd in fracturile cotului la copil

- Imobilizarea
Suspectati fractura co- '
tului > Analgezia
Transportarea

'

Acordarea asistentei medicale de catre

ortopedul-traumatolog pediatru

l

Confirmarea diagnosti-
fara deplasare cului

Fractura Inchisa, Fractura deschisa,

[
cu deplasare

\ ‘

N

Tratamentul chirurgical

Tratamentul conservator Fractura inchisa,

Imobilizarea ghipsata cu deplasare

Repozitia deschisa

W O T N O T P ==

/\

Imobilizarea ghipsata

Tratament conservativ
Repozitie ortopedica
Imobilizare ghipsata

Control radiologic

Tratament chirurgical
Repozitie deschisa
Imobilizare ghipsata
Control radiologic

Control radiologic

— ——

lui lezat

Tratamentul de recuperare

Evidenta la medicul de familie, la ortopedul-traumatolog pediatru pentru tot parcursul cresterii

. Tratament conservativ:

. Repozitie inchisa.

. Imobilizare in pansament ghipsat.
. Control radiologic in dinamica.

. Tratament chirurgical:

. Repozitie deschisa.

. Fixare cu brose Kirschner, dupa procedeele descrise.
. Imobilizare ghipsatad obligatorie.

. Tratament de recuperare

a) Gimnastica curativa de sine statatoare, fara manipulatii fizice grosolane.

b) Bai calde.

¢) In leziune de nervi — vitaminoterapia: Tiamind, Cianocobalamina, Neostigmina si
electroforeza cu Acid nicotinic.
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI A PROCEDURILOR

C.2.1. Clasificarea

Tabelul 1. Clasificarea fracturilor extremitditii distale a humerusului la copil

Fracturi supracondiliene

e Extraarticulare

e Linia de fractura
oblica

spiroida

transversala

multipla (exceptional)

AN NN

o Directia deplasarii fragmentului distal

v’ anterioara (flexie)

v’ posterioara (extensie)

v’ laterald (valgus)

v' mediala (varus)

v’ totald

v’ rotatia fragmentului central

e Necomplicate

e Complicate

v edem masiv compresiv

v’ dereglari neurovasculare

v’ leziunea nervilor (mai frecvent nervus
radialis)

v' leziunea muschiului brahial

Fractura Lewis Hollstein — fracturd spiroida
distala de humerus cu leziunea obligatorie a
nervului radial

Fracturi transcondiliene

e Intraarticulare
v’ cartilaginoase
v’ extracartilaginoase

e Linia de fractura
v oblica

v’ transversala

v" multipla

e Directia deplasarii fragmentului distal
anterioara (flexie)

posterioara (extensie)

laterala (valgus)

mediald (varus)

totala

rotatia fragmentului central

AN NI NN

e Necomplicate

e Complicate

v edem masiv compresiv
v’ dereglari neurovasculare

Clasificarea dupd Lagrange si Rigault (1962)

Gradul I — fractura, fara deplasarea
fragmentelor

Gradul II — fracturd, cu deplasarea
fragmentelor sub unghi numai intr-un plan
Gradul III — fractura, cu deplasarea
fragmentelor in doud planuri, dar se mentine
contactul intre fragmente

Gradul IV — fractura, cu deplasare totala a
fragmentelor

Gradul V — fracturi epimetafizodiafizare, cu
deplasare

Clasificarea dupd Gartland (1959)

Gradul I — fractura, fara deplasarea
fragmentelor

Gradul II — fracturd, cu deplasarea partiala
Gradul III — fracturd, cu deplasare totala a
fragmentelor

14
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leziunea nervilor (mai frecvent nervus
radialis)
leziunea muschiului brahial

Fracturi de capitel humeral

Intraarticulare Clasificarea dupa Moroz (1975)
v’ epifizare

v’ epimetafizare

Tipul IV, dupa Salter si Harris

In componenta fragmentului fracturat este
inclus si epicondilul lateral

e Fracturi de tipul I: traiectul liniei de
fractura traverseaza nucleul de osificare al
capitelului humeral

e Fracturi de tipul II: traiectul liniei de
fractura traverseaza hotarul dintre
capitelul humeral si trohlee

e Fracturile de tipurile III: traiectul liniei
de fractura traverseaza trohleea, afectind
majoritatea suprafetei articulare de
humerus distal

Nota: Fracturile de tipurile I — III au un traiect
in plan sagital si fragmentul metafizoepifizar
lateral este deplasat lateral, caudal si rotatoriu.
Aceste tipuri sunt caracteristice pentru copiii
de virsta de 2 — 8 ani

e Fracturile de tipul IV au un traiect in
plan frontal, cu deplasarea fragmentului
anterior $i cranian §i sunt caracteristice
pentru bolnavii cu virsta de peste 9 ani

Clasificarea dupa Milch

e Tipul I pull off
e  Tipul II push off

Fracturi de trohlea

Intraarticulare Notdi:

v’ epifizare v" sunt cele mai complicate si se inregistreaza
v’ epimetafizare la copiii cu virsta de peste 9 ani

Tipul 1V, dupa Salter si Harris v’ frecvent sunt nediagnosticate

In componenta fragmentului fracturat este
inclus si epicondilul median

Traiectul liniei de fracturd in plan sagital
Deplasarea laterald, caudala si rotatorie.
Complicatii: leziunea nervului ulnar (in 80%
din cazuri)

Fracturile epicondilului medial

15
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e Intraarticulare
v’ epifizare

e Deplasare:

v’ laterala

v’ caudale

v’ rotatorii
e Complicatii: leziunea nervului ulnar (in

40% din cazuri)

Nota:

v' preponderent au loc la copiii cu virsta de
peste 9 ani;
de obicei, sunt ,,satelitul” luxatiei
traumatice de cot;
fiind situat extracapsular, fracturile
epicondilului median sunt intraarticulare
datoritd leziunii capsulei in toate cazurile
in examinarea clinica primara se poate
aprecia prezenta luxatiei de cot sau tabloul
clinic de luxatie redusa — aceste momente
necesita elucidare Tn diagnostic.

v

v

Clasificarea dupa Watson Jones

e QGradul I: fracturile, fara deplasare sau cu
deplasare minima pina la 5 mm

e Gradul II: fracturile, cu deplasare de peste
5 mm

e Gradul III: fracturile, cu deplasare pina la
nivelul articulatiei

e Gradul IV: fracturile cu deplasarea lui in
articulatia cotului.

Epifizeoliza totala distala de humerus

e Intraarticulare

e Linia de fractura
v’ transversala
e Directia deplasarii fragmentului distal
anterioara (flexie)
posterioara (extensie)
laterala (valgus)
mediala (varus)
totala
e Tipul I, dupa Salter si Harris
e Complicatii: leziunea nervului radial prin
tractiune.

AN N NN

Nota:

v’ este o0 leziune care poate avea loc la orice
virstd a copilariei incepind cu momentul
nasterii
cea mai dificila leziune din punct de
vedere al diagnosticului
deplasarea fragmentului distal in
majoritatea cazurilor este mediana si
poate provoca leziunea prin tractiune a
nervului radial

Tabelul 2. Clasificarea fracturilor partii proximale a oaselor antebratului

Fracturile proximale de radius

¢ Intraarticulara

e Regiune lipsitd de periost — risc major de
osteonecroza aseptica

e Tipurile I si II, dupa Salter si Harris

Clasificarea dupd Judet (1964)

e Gradul I: deplasare minima si o inclinare
de 5-10°.

e Gradul II: fractura cu deplasare laterala
pind la /2 din diametru si inclinare externa
(basculare) pina la 30-35°

e Gradul III: deplasare transversala peste /2
din diametru si inclinare 35-60°

e Gradul IV: fractura cu deplasarea totala a
fragmentelor si cu inclinare de peste 60°
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Fracturile de olecranon

Cu/fara deplasare Nota:
Cu/fara luxatia antebratului v' cele mai rare fracturi in regiunea cotului
Cu/fara leziunea aparatului extensor la copil

v" nu prezinta dificultati in diagnostic

V' necesitd aprecierea starii aparatului
extensor, ce determina tactica de
tratament

Fractura apofizei coronoide a osului ulnar

Nota: Clasificarea dupd Regan si Morri (1992 )
e Este exceptionala: e Gradul I: avulsie minora a apexului
v’ 1in caz de luxatie posterioara de antebrat apofizar

v in caz de contractie puternica a bicepsului |e Gradul II: avulsie a % din apofiza

e Gradul III: avulsie completa de la baza
apofizei coronoide

C.2.2. Etiologia

Caseta 1. Cauza fracturilor cotului la copil

v 1n accidente rutiere;
v/ catatraumatism (mai frecvent cadere din pomi; cadere de pe bicicleta etc.);
v' habitual etc.

Traumatismul:

C.2.3. Factorii de risc

Caseta 2. Factorii de risc in fractura cotului

Virsta — 7-12 ani.

Lipsa de supraveghere a copiilor de cétre parinti si de catre persoanele, carora li se incredin-
teaza acest lucru.

Regimul alimentar si fizic necalitativ care duce la slabirea scheletului si a intregului aparat
locomotor.

Patologia congenitala osoasa cu fragilitate marita (maladiile Albers Schonberg, Frolik-Lob-
stein etc.)

Genul de activitate sportiva.

Patologiile displazice pe fundal de subalimentatie si alte patologii cronice (boala Celiaca,
osteoporoza, distrofie renala etc.).

Diformitatile axiale posttraumatice necorectate.

Nerespectarea regulilor de circulatie rutiera.

Violenta de familie (sindromul Silverman — sindromul copilului batut) [2].

Informatizarea insuficientd despre profilaxia in masa a traumatismelor.
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C.2.4. Conduita pacientului cu fractura cotului
C.2.4.1. Anamneza

Caseta 3. Anamneza pacientului cu fractura cotului

e Colectarea datelor privitor imprejurdrilor accidentului.

e Schitarea imaginarda a mecanismului traumatismului (directia fortei, locul impactului,
intensitatea fortei traumatice).

e Colectarea informatiei referitor la conduitd din momentul traumatizarii pind la internarea bol-
navului (primul ajutor medical, pozitionarea membrului, pulsul, imobilizarea, transportarea).

C.2.4.2. Manifestarile clinice

Caseta 4. Simptomele generale

e Alterarea starii generale.
e Dureri pronuntate in membrul lezat.
e Diminuarea sau lipsa functiei in membrul lezat.

Caseta 5. Simptomele locale

Semnele probabile de fractura:

e Durerile pronuntate in regiunea cotului

e Deformatia cotului, care poate fi conditionatd de: edemul major, hematomul intraarticular,
deplasarea fragmentelor

Echimoza
la nivelul cotului, al bratului
e Limitarea miscarilor in articulatia cotului

Semnele certe de fractura:

e (repitatia fragmentelor

e Scurtimea, relativa si proiectionald in raport cu membrul sanatos
e Miscarile patologice

Tabelul 3. Tabloul clinic local in fractura cotului

Diagnosticul Tabloul clinic local

Copilul se prezintd la medic cu umarul si cu omoplatul asimetric cu
plasare inferior, cu antebratul semiflectat i aplicat la corp cu articulatia
pumnului sustinuta de mina sanatoasa.

Personalul medical e obligat de a evita orice agravare i provocare de
dureri in procesul cercetarii.

Fracturi metafizare | Datele anamnestice permit a concretiza mecanismul traumatismului
distale de humerus si ajutorul primar medical acordat. Urmeazd mai apoi momentul cel
mai principal in examinarea copilului cu leziunea membrului superior:
st caracterul pulsului la artera radiald. Se va aprecia functia muschilor
inervati de: nervul radial (extensia degetelor si abductia policelui) nervul
median (flexia activa si completd a tuturor degetelor), nervul ulnar
(functia degetelor IV si V) si sensibilitatea zonelor corespunzatoare.
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Regiunea cotului prezinta totalmente o tumefiere, functia este impotenta,
orice tentativd de miscari si de palpare sunt dureroase. Tumefierea
avanseaza concomitent cu trecerea timpului de la fracturare. Edemul are
tendinta de a progresa spre antebrat si spre media bratului, uneori si pina
la axild. Deplasarea fragmentelor provoaca dereglarea formei anatomice
a cotului. In norma, la articulatia cotului apreciem triunghiul Hutter,
linia Hutter, linia Marx. Aceste semne clinice sunt dereglate in fracturi
metafizare distale, cu deplasarea fragmentelor. In fracturi prin extensie
fragmentul distal Tmpreund cu olecranonul este deplasat posterior si
vizual lateromedian se apreciaza o deformatie in forma de scarita. La
deplasarea totald a fragmentelor, partea inferioara a fragmentului central
se palpeaza subcutaneu pe partea anterioara a cotului. Aceasta deplasare
prezinta pericularitate prin posibilitatea de leziune a muschiului brahial
si perforarea tegumentelor, ce duce la fractura deschisa. La deplasarea
mediand a fragmentului distal se formeaza o deformatie de varus a
antebratului, pe cind deplasarea laterala a fragmentului distal duce la
formarea diformitatii de valgus. Deplasarea antero - posterioara a
fragmentelor sugereaza luxatia posterioara a articulatiei. Diferentierea
clinica a fracturii de luxatie se bazeaza pe semnele clinice inclusiv cel
mai cardinal: in caz de luxatie a articulatiei se apreciaza o incordare
a tendonului muschiului triceps si prolabarea pe partea mediana si
laterald a tendonului. In caz de fracturi, edemul este prezent, dar fara
proeminentd si incordarea tendonului muschiului triceps. Este inutil
sd se mai caute alte semne clasice de fracturd cum ar fi mobilitatea
anormald sau crepitatia cu caracter osos la nivelul focarului de fractura.
Asa manevre sunt traumatizante si periculoase. Este foarte important, sa
se examineze pulsul periferic si sa se verifice sensibilitatea si mobilitatea
degetelor. Dereglarile de circulatie si inervatie impun luarea masurilor
de urgentd numai in clinica specializatd Ortopedie si Traumatologie
pentru copii, unde trebuie de indreptat si de spitalizat copilul. Se exclude
orice tentativa ortopedica de reducere a fragmentelor in caz de dereglari
primare de circulatie si de inervatie. Este obligatoriu si de foarte mare
importantd sa se aprecieze sensibilitatea si mobilitatea extremitatii
membrului traumatizat, precum si calitatea irigatiei periferice, deoarece
inventarierea eventualelor complicatii primitive vasculare sau nervoase
prezinta si un interes de ordin medico—legal.

Fractura capitelului
humeral

Sunt prezente semnele clinice clasice: tumefiere, dureri, deformatie,
hemartroza, echimoza care apare la nivelul regiunii externe a cotului.
Regiunea articulatiei cotului este 1atitd si apare deformatia de varus.
Toate semnele clinice sunt mai putin evidente si ele sunt situate pe partea
externd a cotului. La palpare, la acest nivel poate fi apreciat un fragment
osos foarte mobil in toate directiile. Miscdrile articulatiei cotului sunt
dureroase, atit cele de flexie-extenzie cit si cele de supinatie—pronatie. in
fracturile de tipul IV tabloul clinic este mai evident pe partea anterioara—
laterala a cotului, locul unde este deplasat fragmentul fracturat in plan
frontal.

19



Protocol clinic national ,, Fracturile cotului la copil”, Chisinau 2008

Fractura
epicondilului median

Semnele clinice sunt localizate pe partea mediand a cotului numai
in fractura de gradul I. In celelalte cazuri (fracturi de gradele. II, III,
IV) fractura epicondilului median este satelitul luxatiei posterolaterale
a antebratului, de acea tabloul clinic va fi prezentat pe tot perimetrul
articulatiei: dureri, edem pronuntat impotentd de functie. Este prezent
tabloul clinic caracteristic pentru luxatia in articulatia cotului (deplasarea
olecranului posterior, incordarea tendonului m. triceps, deplasarea
laterala de antebrat). La copii deseori pozifia luxanta a antebratului este
corectata printro tractiune de mina (de persoana care insoteste copilul, de
un coleg la scoala, de antrenor la ocupatie de sport etc.) si prezentarea la
institutia medicala deja este fara luxatie. Dar medicul specialist trebuie
sd stie despre aceste date si prin precizarea datelor anamnestice, de
apreciat fosta luxatie, a o confirma prin datele clinice si a o documenta
in fisa medicala cu diagnosticul Luxatie (redusa) traumatica a cotului
fractura epicondilului medial (gradul careia se apreciaza dupa examinarea
radiologicd), prezenta sau absenta tabloului clinic de leziune a n. ulnar.

Fractura de trohlee

Include si epicondilul medial, prezinta tablou clinic cu semne tipice ale
fracturii intraarticulare, localizate pe partea anteromediana a cotului.
Edem evidentiat, echimoze, dureri la palpare care trebuie sa fie delicat
efectuata, fragmentul deplasat produce o dereglare a configuratiei
normale a cotului, absenta miscarilor active si pasive in articulatie,
semne clinice de traumatizare a n. ulnar.

Epifizeoliza totala
distala de humerus

La copil este o leziune de tipul V dupa Salter si Harris, se depisteaza
relativ rar (posibil mai frecvent decit este diagnosticatd). Tabloul clinic
la noul nascut dupd o conduitd dificilda a nasterii se observa pozitia
pasivd a membrului superior, tumefierea articulatiei cotului insotita
de afunctionalitatea membrului superior respectiv. La deplasarea
fragmentelor, de obicei, are loc deplasarea mediana a fragmentului
periferic, se deplaseaza reperele articulatiei cotului si la prima vedere se
creeazd impresia prezentei unei fracturii metafizare sau a unei luxatii
traumatice de antebrat. La tentativa de imobilizare pot fi apreciate asa
semne clinice ca crepitatia, dar de o tonalitate joasd. Spre deosebire de
luxatia traumatica a cotului, in epifizeoliza totala distala de humerus nu se
apreciaza semnul clinic de deplasare si incordare a tendonului m. triceps
humeri. Este necesara o cercetare minutioasa a cotului traumatizat, de
asemenea si a cotului sandtos. Diagnosticul definitiv este apreciat numai
dupd examinarea radiologica a regiunii traumatizate si, la necesitate, a
cotului sdndtos.

Fracturile proximale
de radius

Tabloul clinic la copil este prezentat prin pozitia fortatd a cotului in
semiflexie s1 cu antebraful fixat in pozifie de pronatie s1 mentinut cu
mina sanatoasd. Semnele clinice de fractura se localizeaza la nivelul
regiunii externe a articulatiei cotului. Tumefactia este observata in
pozitia anteroexterna a antebratului. La palpare se determind un punct
dureros fix, la nivel si putin inferior de capul radial. Din datele clinice
cele mai importante sunt limitdrile miscarilor de pronatie si de supinatie
ale antebratului, mai ales a celei de supinatie, care poate fi si chiar
imposibila. Miscarile de flexie—extensie ale articulatiei cotului sunt
relativ adecvate dar limitate.
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Fractura de olecran

Se produce de obicei prin traumatism direct in urma caderii pe cot. Spre
deosebire de alte fracturi, fracturile de olecran pot fi insotite cu dereglari de
functie sau functia poate fi pastrata. Pe partea superioara a olecranului este
fixat tendonul musculus triceps brachii, care asigura functia de extensie a
antebratului. In caz de fractura fara deplasare si fara leziunea aparatului
extensor, bolnavul este in stare sa efectueze activ extensia antebratului.
In caz de fractura cu deplasarea fragmentelor si fard leziunea aparatului
extensor, bolnavul nu este in stare sa execute extensia antebratului. De
obicei, existd o tumefactie la nivelul regiunii olecranului, prezenta
hemartrozei traumatice se dovedeste prin bombarea regiunii articulare
si se palpeazd pe de o parte si pe de alta a olecranului. Echimoza este
localizatd pe partea posterioara a articulatiei cotului si a antebratului.
La palpare se apreciazd nivelul zonei dureroase si diastaza, in caz de
fracturi cu deplasarea fragmentelor. Aceastd diastaza se mareste la flexia
antebrafului in articulatia cotului. Deplasarea fragmentelor in fractura de
olecran provoaca dereglarea configuratiei normale a cotului.

C.2.4.3. Tabloul radiologic

Diagnosticul definitiv in traumatismele osteoarticulare ale cotului la copil poate fi apreciat doar
cu examinarea radiologica. Radiografia cotului in doua proiectii, din fata (anteroposterioard) si in
profil, se va indica la orice traumatism al articulatiei cotului la copil. Pentru a stabili diagnosticul
radiologic al unei leziuni fracturare osteocartilaginoase a articulatiei cotului si pentru a nu se
comite greseli in unele aspecte normale ale oaselor in curs de dezvoltare, este necesar de a cunoaste
particularitatile de osificare ale segmentelor, care formeaza articulatia cotului.

Tabelul 4. Tabloul radiologic in fractura cotului

Diagnosticul

Tabloul radiologic

Fracturile metafizare
distale de humerus

Radiologic, fara dificultati, se apreciaza linia fracturii care poate fi
transversald, oblicd, spiroidd sau multipld. In functie de nivelul liniei
fracturii, fracturile metafizare sunt repartizate 1n: extraarticulare,
supracondiliene, cind linia fracturii traverseaza metafiza superior de
fossa olecrani, si fracturi intraarticulare, transcondiliene cind linia de
fractura traverseaza metafiza prin fossa olecrani sau inferior de ea, pina
la nivelul zonei fizare. Fracturile metafizare se repartizeaza (in functie de
deplasarea fragmentului distal) n fracturi prin flexie (fragmentul distal
deplasat anterior), prin extensie (fragmentul distal deplasat posterior), prin
varus (fragmentul distal deplasat median), prin valgus (fragmentul distal
deplasat lateral). In fracturile metafizare radiologic e posibil de apreciat
rotatia fragmentului central, care se apreciaza in modul urmator: daca
la radiografia cotului normal in doua proiectii latimea metafizei distale
in proiectia din fatd (anteroposterioard) e de doud ori mai mare decit
in proiectia profil, atunci in fracturile cu rotatia fragmentului central
aceste dimensiuni sunt egale In ambele proiectii. Rotatia exageratd a
fragmentului central provoaca leziunea muschiului brahial care devine
focarul principal in aparitia osificatelor posttraumatice la cot. Datele
radiologice permit a repartiza fracturile metafizare in cinci tipuri, dupa
clasificarea Lagrange si Rigault, si in trei tipuri, dupa Gartland.
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Fractura capitelului
humeral

Radiologicsuntapreciate caleziuni pepartealaterala distalaahumerusului.
Conform clasificarii P. Moroz, sunt apreciate 4 tipuri. Primele 3 tipuri
sunt fracturile epimetafizare, cu traiectul liniei de fractura in plan sagital
si directie oblica. In primul tip, traiectul fracturii sectioneazi nucleul de
osificare a capitelului humeral. In tipul II, traiectul fracturii traverseaza
epifiza la nivelul hotarului dintre capitel humeral si trohlee. In tipul III,
traiectul fracturii traverseaza epifiza la nivel de trohlee. In tipul IV, linia
fracturii traverseaza capitelul in plan frontal. Radiologic se determina
exact caracterul deplasarii si gradul ei. In primele trei tipuri deplasarea
poate fi laterald, caudala si rotatorie de pina la 90°-180°, in tipul IV
deplasarea este anterior §i cranian.

Fractura
epicondilului median

Pot fi apreciate numai prin examinarea radiologica. Trebuie de mentionat,
faptul cé tabloul radiologic la cotul normal, referitor la epicondilul median
este destul de tipic. Pe cliseu, in proiectia din fata (anterioposterioara), pe
partea mediana distala de humerus se apreciaza o proeminare osoasa la
nivelul metafizei ce corespunde epicondilului median, in caz de fractura
cu deplasarea epicondilului medial, pe radiograma lipseste proeminenta
data.

Examinarea minutioasd permite de apreciat fragmentul deplasat.
Deplasarea poate fi inferior de 3—4 mm si mai mult ajungind nivelul
fisurii articulare si chiar situat intre suprafetele articulare (gradul IV),
deplasare unghiulara de la 10°—15° pina la 180°.

Fractura de trohlee

Avind tabloul clinic localizat pe partea mediand—anterioard a cotului,
definitiv sunt apreciate prin examinarea radiologicd in doud proiectii.
Pe cliseu, in proiectia din fatd (anterioposterioard), se apreciaza linia
fracturii, care are un traiect In plan sagital incepind superior de
epicondilul median si traversind inferior, de la median spre lateral
pind la suprafata epifizard (fractura este epimetafizard de gradul 1V,
dupa Salter si Harris). Radiologic este posibil de apreciat caracterul
deplasarii si gradul ei. De obicei, deplasarea are directia spre median,
inferior, rotatoriu de la un grad limitat si pind la o deplasare totald, cu

rotatia de 180°.
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Epifizeoliza totali
distala de humerus

Poate fi definitiv apreciatd numai prin examinarea radiologica. Mari
dificultati sunt prezente in diagnosticul epifizeolizei totale distale de
humerus la nou-niscut, la care structura este cartilaginoasa. In aceasti
patologie este argumentatd cercetarea comparativa. Epifizeoliza totala
necesitd diagnostic diferentiat de: luxatia traumatici a cotului,
fractura capitelului humeral, luxatia capului radial.

Tabloul radiologic in luxatia traumaticd a cotului este prezentat prin
deplasarea ambelor oase de antebrat fata de partea distald a humerusului,
care-si pastreazd integritatea anatomica. In luxatia capului radial se
determind deplasarea radiusului, ulna este situata normal si integritatea
humerusului distal este prezenti. In fractura de capitel humeral,
radiologic se determina dereglarea integritatii distale de humerus,
mentinerea oaselor antebratului in pozitie normald si deplasarea
capitelului humeral fata de capul radial, de regula spre lateral, inferior si
rotatoriu. In caz de epifizeolizi totali distali de humerus se determini
(radiologic) deplasarea capitelului humeral cu toata epifiza spre median,
concomitent sunt deplasate ambele oase de antebrat iar corelatia dintre
capul radial si capitelul humeral este pastrata, nu-i dereglata.

Fracturile proximale
de radius

Sunt apreciate prin examinarea radiologica a cotului in doua proiectii.
Proiectia din fatd prezintd informatii adecvate In majoritatea fracturilor
cu deplasare laterala, unghiulara si inferioara, care predomina la aceste
fracturi. Dar sunt cazuri cu deplasare posterioard a fragmentului si
atunci tabloul radiologic ofera informatii numai in proiectia din profil.
In cazurile tipice de fracturd proximali de radius radiografia, proiectia
din fatd (anterioposterioard), ofera toatd informatia necesara: nivelul
fracturii, caracterul deplasarii, nivelul deplasarii apreciat in grade, dupa
care se apreciaza 4 tipuri, dupd Judet.

Fractura de olecran

Necesita apreciere exactd si nicidecum zona fizard a olecranului sa
nu fie socotitd ca fisura fracturii. Radiografia precizeaza locul si tipul
fracturii, tinind cont de virstd. Spre deosebire de alte fracturi ale
cotului, in fracturile olecranului dereglarile functionale, apreciate prin
semne clinice, au o importantd deosebitd. Numai aprecierea clinicd a
functiei aparatului extensor permite a lua decizia in privinta tacticii de
tratament. Este necesar de tinut cont de posibilitatea fracturilor si ale
altor formatiuni ale cotului sau ale membrului superior concomitent
cu fractura olecranului. In functie de caracterul fracturii si de gradul
de deplasare a fragmentelor, poate avea loc si leziunea de nerv ulnar.
In finalul descrierii particularitatilor radiologice ale fracturilor cotului,
considerdm oportun de a mentiona ca, in toate cazurile de dubii in fractura
de epifiza in regiunea cotului, este necesar de efectuat radiografia cotului
sandtos in doud proiectii.

23



Protocol clinic national ,, Fracturile cotului la copil”, Chisinau 2008

C.2.4.4. Investigatii paraclinice

Tabelul 5. Investigatiile paraclinice la pacientii cu fracturi ale cotului

Investigatiile paraclinice

Semnele sugestive pentru
fractura de cot

Nivelurile de acordare a asistentei

medicale

Nivel
AMP

Nivel
consultativ

Nivel de
stationar

Radiografia cotului in 2
proiectii

e Prezenta liniei de
fractura cu afectarea
integritatii oaselor.

e Dereglarea raportului
dintre nucleele de
osificare din aceasta
regiune.

e Dereglarea liniei
Marx, Smith,
Ginsburg.

Ecografia organelor
abdominale
(in politraumatism)

Radiografia craniului
(in politraumatism)

Tomografia computerizata,
rezonanta magnetica
nucleara

Cfn politraumatism)

In caz de indicatii pentru in

terventie chirurgicala

Analiza sumara a urinei

Analiza generald a singelui

oo

Analiza biochimica a
singelui:

- proteina totald, creatinina,
bilirubina totala si fractiile
ei, ALT, AST);

- ionograma: Na, K, Ca, CI;
- coagulograma — tromboci-
te, timpul de sdngerare, tim-
pul de recalcificare activat,
protrombina (in politrau-
matism)

Grupul sangvinic si Rh-
factorul

ECG

Nota: O- obligatoriu; R — recomandabil.

Caseta 6. Indicatii pentru consultatia ortopedului-traumatolog pediatru

e Toti copii cu fracturi ale cotului necesitd consultatia obligatorie a ortopedului-traumatolog
pediatru sau chirurg, cu specializare in ortopedie-traumatologie pediatrica.
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C.2.4.6. Criteriile de spitalizare

Caseta 7. Criteriile de spitalizare a copiilor cu fracturile cotului

e Toate fracturile din regiunea cotului, cu un edem al cotului, se spitalizeaza pentru supraveghere
e Fracturile deplasate care au fost supuse reducerii ortopedice
e Fracturile cu deplasare care necesita tratament chirurgical

C.2.4.7. Tratamentul

C.2.4.7.1. Acordarea primului ajutor medical la etapa prespitaliceasca

Caseta 8. Acordarea primului ajutor medical copilului cu traumatism al cotului la etapa
prespitaliceasca

Personal nemedical Personal medical

1. Scoaterea copilului din accident. 1. Scoaterea copilului din accident.

2. Imobilizarea membrului in pozitie nedure-|2. Asigurarea analgeziei (sol. Metamizol
roasa, cu verificarea obligatorie a pulsului la 50% — 0,1 ml/an viata cu sol. Difenhidra-
antebrat (dupd imobilizarea membrului). In mina 1% — 0,1 ml/an viata, sol. Diazepam
caz de lipsd a pulsului, pozitionarea lejera a 0,05% — 10 mg/kg).
membrului pina la aparifia pulsului; degetele|3. Imobilizarea membrului in pozitie antal-
sa fie calde si de culoare roza. gica sau fiziologica, verificind obligatoriu

3. Apelarea la AMU 903 (112) sau transporta- pulsul la arteria radialis. In caz de lipsd a
rea la cel mai apropiat punct medical. pulsului, pozitionarea lejera a membrului

pina la aparitia pulsului; sau degetele sa fie
calde si de culoare roza.

4. Apelarea la AMU 903 (112) sau transpor-
tarea la ortopedul-traumatolog pediatru.

Caseta 9. Tratamentul conservator al fracturilor, fara deplasare, la nivel de asistenti medicala
specializati de ambulatoriu

e Analgezia (sol. Metamizol 50% — 0,1 ml/an viata cu sol. Difenhidramind 1% — 0,1 ml/an
viata, sol. Diazepam 0,05% — 10 mg/kg).

e Imobilizarea ghipsata definitiva pentru un termen de 3-4 saptamini (fractura colului radial — 2
luni).

e Verificarea obligatorie a absentei deregldrilor neurovasculare la periferia membrului
imobilizat.

Nota: Monitorizarea se va efectua de catre ortopedul-traumatolog pediatru in conditii de
ambulatoriu.
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C.2.4.7.2. Tratamentul conservator in perioada acuta la etapa spitaliceasca

Tabelul 7. Repozitia ortopedica a fracturilor

Repozitia inchisa unimomentana Repozitia inchisa prin tractiune

1. Anestezie generald 1. Anestezie generald

(in scop anestezic si in scop de relaxare) (in scop de anestezie, pentru a fi introdusa brosa)
2. Repozitia inchisa a fracturilor: 2. Reporzitia inchisa prin tractiunea scheletica a

Transcondiliene, cu deplasare de gradele |fracturilor:

IT s1 111, dupa Lagrange si Rigault e Supracondiliene deplasate necomplicate
Epifizeolizi totald distald de humerus 3. Analgezie (sol. Metamizol 50% — 0,1 ml/an

Fractura colului radial, cu deplasare de de viata, sol. Difenhidramina 1% — 0,1 ml/an de
viata etc.)
4. Profilaxia edemului (pozitia ridicatd a

gradele II si II1, dupa Judet

membrului si aplicatiile locale cu ung. Heparina

de 3 ori/zi)
5. Control radiologic

(1n ziua a 2-3-a si in dinamica)

3. Imobilizarea ghipsatd a fragmentelor 6. Imobilizarea ghipsatd a fragmentelor
4. Ulterior se va asigura: 7. Ulterior se va asigura:

e Analgezia e Analgezia se va efectua optional

e Profilaxia contracturii Folkmann e Profilaxia contracturii Folkmann.

e Supravegherea de catre specialist e Supravegherea de catre specialist.

C.2.4.7.3. Tratamentul chirurgical

Caseta 10. Indicatii pentru tratamentul chirurgical in fracturile cotului

Fracturi supracondiliene deplasate, cu lezarea muschiului brahial si cu afectarea nervului
radial.

Fracturi transcondiliene, cu deplasare totala si cu epimetafizodiafizare (gradele IV si V, dupa
Lagrange si Rigault) in primele 3 zile dupa traumatism.

Fractura a epicondilului medial, indiferent de gradul deplasarii.

Fracturd a capitelului humeral indiferent de tip.

Fracturd a trohleei.

Fractura a olecranonului, cu deplasare si cu lezarea aparatului extensor.

Fracturi de col radial de gradele IV de deplasare, dupa Judet.

Insucces al tratamentului ortopedic al fracturilor transcondiliene de gradele II si III, al
epifizeolizei totale distale de humerus, al fracturilor supracondiliene complicate prin lezarea
pachetului neurovascular.

Fracturi tratate neadecvat la etapa prespitaliceasca.

Fracturi deschise, cu deplasarea fragmentelor.
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C.2.4.7.3.1. Etapa preoperatorie

Caseta 11. Conduita preoperatorie

Asigurarea pozitiei ridicate a membrului superior lezat, pentru a facilita drenarea venoasa si
a diminua edemul.

Organizarea corecta a regimului general, care ar asigura un nivel functional al pacientului,
in scop de a micsora rata de complicatii postoperatorii §i pentru o recuperare mai adecvata.
Masuri indreptate la menginerea regimului in norma al pasajului intestinal si al aeratiei
pulmonare pentru toata perioada pre- si postoperatorie, cit si pentru intreaga perioada a aflarii
bolnavului in decubit orizontal.

In cazuri grave de politraumatism, bolnavul este pregitit preoperator in sectia terapie
intensiva pina la ameliorarea indicilor hemodinamici, stabilizarea starii generale si absenta
contraindicatiilor din partea altor organe sau sisteme (la decizia specialistilor: neurochirurg,
reanimatolog, chirurg, anesteziolog, traumatolog etc.).

C.2.4.7.3.2. Interventia chirurgicali

Caseta 12. Interventii chirurgicale la pacientii cu fracturi la nivelul cotului

Repozitie deschisa a fragmentelor prin abord lateral (dupa Moroz, Kocher, Alonso-Laims,
etc.) in fracturi: transcondiliene, de capitel, de trohlee, epifizeoliza totala distald de humerus,
fracturi de olecranon.

Repozitie deschisda a fragmentelor prin abord median dupa Bogdanov (la fracturile
epicondilului medial si ale trohleet).

Repozitie deschisa a fragmentelor, prin abord lateral (dupa Ciaklin, Kocher: fracturile colului
radial.

Osteosinteza cu broshe Kirschner.

Interventie chirurgicala se finiseaza prin aplicarea atelei ghipsate (imobilizare).

Control radiografic obligatoriu dupa orice interventie chirurgicald.

C.2.4.7.3.3. Etapa postoperatorie

Caseta 13. Conduita postoperatorie

Regim alimentar.

Examen obiectiv zilnic.

Preparate antibacteriene: antibiotice: Cefalosporine, generatiile I-IV: Cefazolina 50-100 mg/
kg in 3 prize, i.m., sau Cefalexind 25-50 mg/kg in 3 prize, per os, sau Cefuroxim 50-100 mg/
kg/24 ore, i.m., sau Cefotaxim 70-100 mg/kg in 2 prize, i.m., sau Cefepim 50 mg/kg/24 de
ore, i.v., in 2 prize etc.; in medie — 7-10 zile. in caz de complicatii inflamatorii, se va aprecia
sensibilitatea germenilor la antibiotice sau

Lincosamide: Lincomicind — 20 mg/kg in 2-3 prize, i.m., sau

Peniciline semisintetice + Acid clavulanic — 250 mg (5 ml) 1n 2 prize, per os, In medie — 7
zile.

Preparate antimicotice: Fluconazol etc.

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

Preparate antihistaminice: Difenhidramind — 5 mg/kg/ 24 de ore, per os sau i.m, sau
Cloropiramina — 0,025 o data pe zi, per os, sau sol. Cloropiramina 2% — 1 ml o data pe zi,
i.m., sau Clemastin — Img de 2 ori pe zi, per os sau Clemastin — 2 mg/2 ml o data pe zi, i.m.
— 3-5 zile.
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e Tratament local (pansamente cu solutii antiseptice (sol. Iod, Alcool etilic etc.), solutie
hipertonica si sol. Nitrofural (1:5000), si folosirea unguentelor ce contin antiinflamatoare (ung.
Diclofenac) si anticoagulante (ung. Heparind) pentru diminuarea edemului posttraumatic si
postoperatoriu) — 2-3 sesiuni pina la cicatrizarea plagii si pina la extragerea firelor chirurgicale.

e Vitaminoterapie (Retinol, Tiamina, Riboflavina, Piridoxina, Cianocobalamind) — 10 zile.

Caseta 14. Terapie intensivdi pre- si postoperatorie

e Dextran 40 100-200ml, 1.v.

e Sol. Plasma nativa* 100-200ml, 1.v.

e Sol. Clorura de sodiu 0,9% 5-10 mg/kg/24 de ore, i.v.
e Sol. Glucoza 5-10 % 5-10 mg/kg/24 de ore, i.v.
e Sol. Metamizol 50% 0,1 mlla 1 an de viata, i.m.
e Sol. Difenhidramina 1% 0,1 mlla 1 an de viata, i.m.
e Sol. Etamsilat 12,5% 2 ml, i.v.

e Sol. Acid ascorbic 5% 1-2 ml, 1.v.

e Sol. Inosina 2% 1-2 ml, i.v.

Caseta 15. Criteriile de externare

e Normalizarea stdrii generale.
e Lipsa febrei.
e Lipsa de complicatii postoperatorii.

C.2.4.8. Supravegherea pacientilor

Caseta 16. Supravegherea copiilor cu fracturi ale cotului

Controlul ortopedului — peste 3-4 saptdmini de la operatie.

Supravegherea de catre medicul de familie.

Respectarea regimului ortopedic cel putin 3 luni dupd operatie, cu regim fizic special.
Radiografia obligatorie dupa operatie in cazul pacientilor operati si dupa repozitia ortopedica.
Kinetoterapie continud de sine statator la domiciliu pina la recuperarea completd a miscarilor.
Radiografii de control peste 3 luni dupa interventie chirurgicald, la necesitate; controlul
radiologic mai frecvent va fi bine argumentat de cétre specialist.

e Bolnavii operati in mod obligatoriu vor respecta regimul fizic special pentru intreaga perioada
de realibilitare.

Notda: *la moment nu este inregistrat in RM.
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C.2.5. Complicatiile (subiectul protocoalelor separate)

Caseta 17. Complicatiile fracturii cotului
Complicatii precoce (primele 24 de ore):

e Edem masiv.
e Leziuni de nerv ulnar sau radial.
e Contractura Folkmann! (complicatie a fracturii)

Complicatii tardive:

e Complicatii septicopurulente (in caz de fracturi deschise sau dupa interventii chirurgicale).

e Dezvoltare a pseudoartrozei de capitel (la tratamentul conservator si chirurgical neadecvat al
ultimei).

Necroza a capului radial.

Deformatie postraumatica a humerusului distal.

Leziune de nerv ulnar, radial.

Contracturd a Folkmann! (complicatie a manipulatiilor grosolane, aplicarea strinsd a atelei
ghipsate, lipsa controlului asupra starii neurovasculare periferice etc.).
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D. RESURSELE UMANE SI MATERIALELE NECESARE PENTRU
RESPECTAREA PREVEDERILOR DIN PROTOCOL

Personal:

e medic de familie;

e asistentd medicald de familie;
e Jaborant.

D.1. Instituiile de |AP2rate, utilaj:

. . . .. |® aparat de ultrasonografie (CMF);
asistenta medicala . . _ .

. > e laborator clinic pentru determinare de: hemograma si sumar al
primara

urinei.
Medicamente:
e sol. Metamizol 50%;
e sol. Difenhidramina 1%;
e sol. Diazepam 0,05%.
Personal:
e medic de urgenta;

D.2. Serviciul de |*_felcer/asistent medical.

asistenti medicali | AP?T2t vtilay: o
’, e atele pentru imobilizare provizorii (Cramer, Orteze).
urgentd la etapa

Medicamente:
prespitaliceascd  |o  5ol. Metamizol 50%;

e sol. Difenhidramina 1%;
e sol. Diazepam 0,05%.
Personal:
ortoped-traumatolog pediatru;
asistenta medicala;
medic de laborator;
medic radiolog;
R-laborant.

Aparate, utilaj:

D.3. Institutiile

/ sectiile de e ult a
o v . . |® aparat de ultrasonograre,
asistentd medicala D& o 'g
> e cabinet radiologic;

specializata de e laborator clinic si bacteriologic standard.

ambulatoriu Medicamente:

e Preparate antibacteriene: antibiotice: cefalosporine, generatiile I-1V:
Cefazolina, Cefalexina, Cefuroxim, Cefotaxim, Cefepim etc.

e Preparate antipiretice: Paracetamol.

e Preparate antihistaminice: Difenhidramind, Cloropiramina.

e Vitaminoterapie: Tiamina, Piridoxina, Aevit, Acid ascorbic.
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D.4. Institutiile de
asistenta medicala
spitaliceasca:
sectiile ortopedie
si traumatologie
pediatrica

ale spitalelor
municipale si
republicane

Personal:

pediatru;
ortoped-traumatolog pediatru;
chirurg pediatru;
neurochirurg pediatru;
anesteziolog;

asistente medicale;

medic de laborator;

medic radiolog;

R-laborant;

Imagist.

Aparate, utilaj:

aparat de ultrasonografie;

cabinet radiologic;

tomograf computerizat;

laborator clinic si bacteriologic standard.

Medicamente:

Preparate antibacteriene: antibiotice: Cefalosporine, generatiile I-1V:
Cefazolina, Cefalexina, Cefuroxim, Cefepim etc.

Lincosamide: Lincomicina.

Peniciline semisintetice + Acid clavulanic.

Preparate antimicotice: Fluconazol etc.

Preparate antipiretice: Paracetamol.

Preparate antihistaminice: Difenhidramind, Cloropiramina,
Clemastin etc.

Vitaminoterapie: Tiamind, Piridoxina, Aevit, Cianocobalamina.
Dextran 40.

Plasma nativa*.

Sol. Clorura de sodiu 0,9%.

Sol. Glucoza 5-10 %.

Sol. Metamizol 50%.

Sol. Difenhidramina 1%.

Sol. Etamsilat 12,5%.

Sol. Acid ascorbic 5%.

Sol. Inosina 2%.

Tratament local (sol. Iod, Alcool etilic 96%, ung. Diclofenac, ung.
Heparina, sol. Nitrofural (1:5000), tifon steril).

Notda: *la moment nu este inregistrat in RM.
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ANEXE

Anexa 1. Informatie pentru pacientul cu fractura cotului

(Ghid pentru pacienti, parinti)

Acest ghid descrie asistenta medicala si tratamentul copiilor cu fractura cotului in cadrul
serviciului de sanatate din Republica Moldova. In ghid se explica indicatiile adresate pacientilor
ce au suportat fractura cotului cu sau fara complicatii, dar si familiilor acestora, parintilor si tuturor
celor care doresc sa cunoasca cit mai mult despre aceasta situatie posttraumatica. Ghidul va va
ajuta sa intelegeti mai bine optiunile de profilaxie, ingrijire si de tratament al copiilor cu fracturi
ale cotului. Nu sunt descrise in detalii maladia, analizele si tratamentul necesar. Despre acestea
veti afla de la medicul de familie.

Ne vom referi detaliat la una dintre cele mai serioase complicatii.

Una dintre cele mai severe si ireversibile complicatii in fracturile cotului la copil este considerata
contractura Folkmann (1884). Medicina pina in prezent nu propune solutii in rezolvarea acestei
contracturi. Pe de alta parte, este foarte simplu de a preveni aceastd contractura: este necesar ca
fiecare medic, indiferent de specialitatea lui, sa cunoasca cauzele, semnele de alarma si masurile
de profilaxie.

Cauzele sindromului ischemic

(Contractura Folkmann)

1. Traumatism complicat culeziuni de nervi, vase, muschi, fracturd cu deplasarea fragmentelor,
care provoaca leziunile nominalizate.

2. Manevre grosolane la tentativa de repozitie a fragmentelor, care pot duce la traumatizarea

tesuturilor respective.

Aplicarea aparatelor ghipsate circulare la membrul traumatizat.

Aplicarea atelei ghipsate, fixate cu tifon moale, imediat dupa aplicarea ei.

5. Fixarea fragmentelor cu brose, transcutanat, introduse incorect, care preseaza vasele si
nervii.

6. Absenta controlului medical al copiilor traumatizati.

7. Absenta cunostintelor elementare posedate de personalul medical despre sindromul
ischemic (Folkman).

W

Semnele de alarma ale sindromului ischemic

1. Dureri foarte puternice neadecvate traumatismului, dureri continue, care nu se supun
mijloacelor analgezice.

Edem major al segmentului traumatizat si spre periferie.

Paliditate sau cianoza a degetelor.

Limitarea miscarilor active ale degetelor, cu agravare pina la absenta miscarilor.

.....

Sk wh

Micsorarea pulsului, cu agravare pina la disparitia lui completa.
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Profilaxia sindromului ischemic

1. De la bun inceput, la examinarea copilului traumatizat de evaluat miscarile active ale
degetelor miinii, de apreciat pulsul la arteria radialis i, in caz de prezenta a dereglarilor
mentionate anterior imediat de expediat copilul in clinica specializata.

2. Tentativa de repozitie a fragmentelor poate fi efectuata numai de specialisti In domeniu,
sub anestezie generald, cu manevre blinde, o singura data, fard a traumatiza suplimentar
tesuturile.

3. La copiii, cu traumatism in regiunea cotului, In cazuri urgente niciodata nu trebuie de
aplicat aparat ghipsat circular.

4. Atelele ghipsate vor fi aplicate de catre medicul specialist si de cétre asistentd medicala,
respectind strict cerinta de a fixa cu tifon moale numai dupa ce atela este in stadiu de
intdrire.

5. Fixarea fragmentelor cu brose transcutanat se efectueaza de specialist in aga mod ca
brosele sd nu preseze vazele si nervii.

6. Copilul cu fractura in regiunea cotului necesita internare si supraveghere medicala.

7. Toti specialistii in domeniu si medicii de orice specialitate trebuie sa detina cunostinte
elementare despre sindromul ischemic.

Diformitati posttraumatice pot fi depistate in fracturile metafizare vicios consolidate
si pot fi prezentate prin diformitati de varus, de valgus, cu limitari de miscari si dereglare de
crestere. Corectia acestor diformitati se obtine prin operatii de reconstructie efectuate in clinica
de ortopedie pediatrica.

Contracturi, cu limitare de migcari in regiunea cotului, pot fi atestate dupa toate fracturile,
dar mai frecvent si mai indelungat dupa fracturile epifizare. Spre deosebire de maturi, la copii nu
este necesar tratamentul suplimentar fizioterapic si kinetoterapia, daca tratamentul a fost efectuat
corect §i perfect, cu respectarea tuturor cerintelor in repozifia fracturilor intraarticulare.

Copilul de sine statator, cu ajutorul activitatilor elementare, jocuri, bai, inot dobindeste
restabilirea functiei.

Pseudartrozele ca si deformatiile posttraumatice necesitd operatii de reconstructie
neluindu-se In considratie virsta copilului si gradul de dereglare de functie.

In toate fracturile in regiunea cotului la copil si consecintele lor niciodati nu trebuie de
efectuat inlaturarea careva fragmente, fiindca aceasta provoaca defecte si dereglari pentru toatad
viata. Operatia de reconstructie Tn deformatii posttraumatice si pseudartroze au caractere curative
si de profilaxie, fiindca numai cu ajutorul acestor operatii este posibild prevenirea traumatizarii
secundare a nervilor.
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