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AMP Asistenta medicala primara
ASM Academia de Stiinte a Moldovei
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Perle PMM |Perle din polimetilmetacrilat
SCTO Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie

USG Ultrasonografia

USMF Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie

SUMARUL RECOMANDARILOR

Osteomielita cronicd reprezinta in tarile industrial dezvoltate cunoaste un declin in ultimii ani
datorate probabil imbunatatirii conditiilor sociale, totusi cu certitudine aceste cifre sunt cu mult mai
mari printre populatiile mai putin bogate. (3) Un studiu din Scotia ce acoperd o perioadd de 8 ani
(1990-1997) a demonstrat ca rata osteomielitei hematogene este mai mica de 3 cazuri pe an raportat
la 100000 populatie. (2, 3).

Diagnosticul osteomielitei cronice se bazeaza pe examenul clinic cu colectarea minutioasa a
anamnezei, examenul clinic general si local cat mai amanuntit, examenul radiologic sau tomografie
computerizata, RMN, examenul de laborator, evaluarea riscului de dezvoltare a complicatiilor.

Tratamentul conservator este in functie de severitatea afectiunii.

Tratamentul chirurgical consta din: rezectia marginala a zonei afectate a osului; rezectia
capetelor fragmentelor fracturii osului afectat cu osteomielitd cronica; rezectia segmentara a zonei
afectate a osului tubular lung;exarticularea sau amputatia unui segment care contine os afectat de
osteomielita; fistulosechestrectomie - excizia fistulelor si a tesuturilor moi modificate si sechestrelor
osoase; sechestrnecrectomie - indepartarea sechestrelor din cavitatea sechestrala dupa trepanarea
osului; fistulosechestrnecrectomie (necrectomie extinsd) - interventie chirurgicala pe oase si tesuturi
moi asigurand eliminarea necrozei, sechestrelor, granulatiilor, cicatricilor si fistulelor pana la
nivelul tesutului sdnatos; repanarea osului tubular lung cu sechestrnecrectomie este efectuata pentru
acces in cavitatea sechestrald cu deschiderea canalului medular in ambele directii; ezectia focarelor
de osteomielita segmentar cu scopul substituirii osoase.

Prognosticul in tratamentul osteomielitei cronice depinde de diagnosticul precoce,
tratamentul corect la toate etapele de asistentd medicala si de respectarea strictd a regimului indicat.



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

osteomielita cronica si va servi drept baza pentru elaborarea protocoalelor clinice institutionale. La
recomandarea MSMPS RM, pentru monitorizarea protocoalelor institutionale pot fi folosite
formulare suplimentare, care nu sunt incluse in protocolul clinic national.

A.PARTEA INTRODUCTIVA
A.1 Diagnosticul: Osteomielita cronica
Exemple de diagnostic clinic:

1. Osteomielita cronica.

2. Osteomielita acuta

3. Osteomielita subacuta

4. Osteomielitd cronica posttraumatica in acutizare cu sau fara prezenta materialului de
osteosinteza.

5. Osteomielita cronicd hematogena in acutizare.

A.2 Codul bolii

MB86 Osteomielita;

MS86.0 Osteomielitd acutd hematogena;

MR6.1 Alte forme de osteomielita acuta;

MR6.2 Osteomielita subacuta;

MS86.3 Osteomielitd cronicd multipla;

M86.4 Osteomielita cronica cu fistula de drenaj;
MS86.5 Alte osteomielite hematogene cronice;

MR6.6 Alte osteomielite cronice;
MS86.8 Alte osteomielite (abces Brodie);
MS86.9 Osteomielita fara precizare

A.3 Utilizatorii

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

Prestatorii serviciilor de asistenta specializata de ambulator (ortopezi traumatologi, chirurgi).
Institutii Medico Sanitare Publice Spitalele Raionale, Unitatea Primiri Urgente (medici
ortoped- traumatologi);

Institutii Medico Sanitare Publice Spitalele Raionale, Sectiile specializate (medici ortoped-
traumatologi);

Institutii Medico Sanitare Publice Spitalele Clinice Municipale si Republicane (medici
ortoped- traumatologi).

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 pacientilor cu complicatiile
septice in leziunile locomotorului.

2. Adiagnostica precoce — la timp si corect complicatia septica si a acorda asistenta necesara la etapa
prespitaliceasca.

3. Etapizarea corecta a asistentei medicale de urgenta a bolnavilor cu complicatii septice 1n leziunile
locomotorului la specialistul in domeniu si efectuarea tratamentului corect conform diagnosticului

stabilit.

A.5 Data elaboririi protocolului: 2020
A.6 Data urmatoarei revizuiri: 2025

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

elaborarea protocolului

Numele unctia detinuta

Feghiu Leonid

medic ortoped-traumatolog (sef sectie), d.s.m, asist. universitar, catedra -
Ortopedie si Traumatologie a USMF ,Nicolae Testemitanu”

[Furtuna Ludmila

medic ortoped-traumatolog, sectia Traumatologie si ortopedie septica si
reconstructiva, IMSP Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie

Ostahi Stefan

medic ortoped-traumatolog sectia Traumatologie si ortopedie septica si
reconstructiva, 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 - semnitura

Seminarul Stiintific de profil in Ortopedie si Traumatologie

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

Catedra de ortopedie si traumatologie, USMF ,Nicolae
Testemitanu”

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

Catedra de medicina de laborator USMF , Nicolae
Testemitanu”

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

Catedra de farmacologie si farmacologie clinica USMF
,Nicolae Testemitanu”

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

Catedra de medicinad de familie USMF , Nicolae
Testemitanu”

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

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale

Silvia Cibotari, director general

Compania Nationala de Asigurari in Medicina

Valentina Buliga, director general

Centrul National de Asistentd Medicala Urgenta
Prespitaliceasca

Tatiana Bicic, vicedirector medical

Sectia supravegherea epidemiologica a infectiilor asociate
asistentei medicale si rezistenta antimicrobiana, ANSP

Surdu Stefan, medic epidemiolog

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 exista dovezi si/sau acordul Recomandare slaba, sunt
unanim ca tratamentul nu este util/eficient, iar in posibile abordari alternative

unele cazuri poate fi chiar daunator
Nivel de Date provenite din mai multe studii clinice randomizate
evidenta A
Nivel de Date provenite dintr-un singur studiu clinic randomizat sau studiu clinic non-
evidenta B | randomizat de amploare

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

evidenta C

A.9 Definitiile folosite in protocol

Osteomielita este un proces inflamator insotit de distructia osului cauzata de microorganisme
patogene. (6, 7, 13)

Aceasta infectie microbiand a osului cortical si spongios poate avea loc in toate oasele corpului
uman.(15)

Osteomicelite pot fi clasificate in dependentd de modalitatea dob&ndirii microorganismelor 1in
trei categorii. Prima categorie o reprezinta osteomielita hematogena caracterizata prin raspandirea
endogend a microorganismelor prin fluxul sangvin.

A doua categorie este osteomielita cu focar de raspandire exogena, fara insuficienta
vasculara, este intdlnit mai frecvent dupd traumatisme si/sau interventii chirurgicale, ca urmare a
fracturilor deschise si/sau in caz de interventii chirurgicale cu introducerea implanturilor ortopedice.

A treia categorie sunt osteomielitele cu focar de riaspandire exogen cu insuficienta
vasculara, sunt intalnite aproape exclusiv la nivelul membrului inferior, cel mai frecvent reprezentate
de infectiile in cazul piciorului diabetic. (7, 8, 9, 10, 12,16)

Infectia poate fi limitata la o singurd structura a osului sau poate sd implice cateva structuri,
asa ca maduva osoasa, corticala, periostul si tesuturile moi inconjuratoare. (13)

Odata cu aparitia si evolutia simptomelor, aceasta patologie poate fi clasificata ca:

- Osteomielita acuta,

- Osteomielita subacuta

- Osteomielita cronici (13, 4)

Cu toate acestea, osteomielita este o afectiune complicatd, deoarece este influentatd nu numai
de momentul aparitiei bolii, ci si de patogeneza, locul afectat si alimentarea locala de sange, prezenta
implantului (permanent sau temporar), agentul patogen care a provocat infectia, tipul gazdei, starea
tesuturilor moi inconjuratoare focarului septic, prezenta defectelor tisulare. (5, 11, 14) Astfel,
metodele de clasificare au fost utilizate la luarea in considerare a acestor criterii.



A.9 Informatia epidemiologica

Incidenta osteomielitei pe scara largd nu este inca bine elucidata.

Cu toate cd incidenta osteomielitei hematogene in tarile industrial dezvoltate cunoaste un
declin n ultimii ani datorate probabil imbunatatirii conditiilor sociale, totusi cu certitudine aceste
cifre sunt cu mult mai mari printre populatiile mai putin bogate. (3) Un studiu din Scotia ce acopera
o perioada de 8 ani (1990-1997) a demonstrat ca rata osteomielitei hematogene este mai mica de 3
cazuri pe an raportat la 100000 populatie. (2, 3). Totusi alt studiu efectuat in SUA cu analiza unei
perioade de 41 de ani, din 1969 pana in 2009 a demonstrat ca rata incidentei osteomielitei a crescut
de la 11,4 cazuri, Tn perioada anilor 1969 - 1979, pana la 24,4 persoane raportat la 100000
populatie pe an. Incidenta anuala per total, a osteomielitei ajustata dupa varsta si sex, a demonstrat
ca aceasta patologie se Intalneste la 21,8 cazuri pe an la 100000 de persoane, cu o prevalenta a
acestei patologii la barbati. Motivul cresterii incidentei osteomielitei n acest studiu nu este pe
deplin elucidat dar se crede a fi din cauza includerii schimbdrilor in modelele de diagnosticare
si/sau cresterea prevalentei factorilor de risc (ex. Diabetul zaharat)(1) .

B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivelul institutiilor de asistentd medicala primara

Descriere Motive Pasi
(masuri) (repere) (modalititi si conditii de realizare)
I I Il
1. Profilaxia
Profilaxie Reducerea riscului de e Informarea populatiei despre necesitatea respectarii
nespecifica traumatizare regulilor de circulatie, tehnicii securitatii.
Reducerea factorilor de risc e Informarea populatiei despre necesitatea respectarii
Tratamentul patologiilor cu risc modului sanatos de viata
sporit de dezvoltare a
osteomielitei
2.Diagnostic

2.1.Diagnosticul
preliminar OMC

Diagnosticul precoce a OM
Determinarea prognozei
complicatiilor generale si locale
posibile, cu indreptarea catre
serviciul specializat in
dependenta de volumul ajutorului
preconizat.

Obligatoriu:

e Anamneza, timpul parcurs de la debutul OM
[caseta 7 ]

e Examenul obiectiv al regiunii afectate.[caseta 9].
Aprecierea gradului de afectare a organelor si
sistemelor [caseta 8].

e Aprecierea gradului de afectare a regiunii
afectate si trierea pacientilor [caseta 11].

e Recomandabil: estimarea indicatiilor pentru
consultatia altor specialisti: chirurg general,
internist, neurolog, infectionist,
endocrinolog,chirurg vascular, narcolog,
psiholog etc.

2.2. Deciderea
necesitatii

Evaluarea criteriilor de spitalizare

e Consultatia medicului specialist ortoped
traumatolog.




consultului si/sau
spitalizarii

3. Acordarea
primului ajutor

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

® Determinarea gradului de urgenta

e Imobilizare 1n pozitie antalgica

e Administrarea analgezicelor.

e Organizarea transportarii pacientului

B.2. Nivelul de asistenta medicala urgenta prespitaliceasca

Descriere
(masuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalititi si conditii de realizare)

1. Diagnosticul
preliminar

e Examenul clinic local ne
permite suspectarea procesului
acut

Obligatoriu:

e Colectarea anamnezei
e Examenul clinic general si local

2. Tratamentul de
urgenta la etapa
prespitaliceasca

° Pentru  contracararea  si
profiaxia durerii, semnelor de
inflamatie locale si generale.

Obligatoriu:

e Imobilizarea membrului (Atela Kramer sau
altele)

e Administrarea preparatelor antiinflamatorii,

Tratament de dezintoxicare

e Transportarea bolnavului la etapa de asistenta
medicala specializata

B.2. Nivelul asistentei medicale specializate a serviciului de ortopedie si traumatologie in cadrul
cabinetului specializat de ortopedie si traumatologie din/sau sectia consultativa a IMSP Spitalului
Raional, Municipal si Republican.

Descriere Motive Pasi
(misuri) (repere) (modalititi si conditii de realizare)
I I Il
1.Diagnostic
1.1.Stabilirea e Evaluarea gradului de severitate |Obligatoriu:
diagnosticului a procesului inflamator in e Anamneza [caseta 7]
preventiv vederea prevenirii complicatiilor |- prezenta traumatismului

inflamatorii grave.

e Acuzele

- Durere locala

- Impotenta functionala si statica

e Datele obiective [casetele 8,9]

- Edem,

- Tumefactie,

- Diformitate articulara,

- Pozitia vicioasa,

- Crepitatie osoasa.

e Examen Radiologic in doua incidente[caseta 1,
tabelul 1]




e Diagnosticul diferential
e [caseta 10, tabelul 2]

2. Tratamentul

2.1. Tratament °

Acordarea ajutorului medical
specializat in termeni optimali.
e Asistenta medicala la acest nivel
este redusa doar la stabilirea
diagnosticului si evidenta
evolutiei in dinamica.

Obligatoriu:
e FEvaluarea criteriilor de spitalizare
[caseta 11]

e Sclectarea pacientilor pentru transportarea in
serviciul republican de specialitate — sectia de
Chirurgie septica, plastica si reparatorie in
ortopedie si traumatologie a IMSP SCTO si
sectia de traumatologie septica a IMU.

e in caz de prezenti a flegmoanelor, abceselor —
deschiderea drenarea Tn mod urgent.

B.3

Nivelul sectiei specializate de ortopedie si traumatologie din cadrul IMSP Spitalul Raional,

Municipal si Republican

Descriere (masuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalititi si conditii de realizare)

1. Spitalizare
e Vor fi spitalizati toti Obligatoriu:
pacientii care prezinti cel [® In sectia de reanimare postoperator vor fi
putin un criteriu de internati pacientii cu abcese si flegmoane
spitalizare. (Caseta 4) grave, anaerobe, de asemeni pacientii Cu semne
e Necesitatea tratamentului de intoxicatie si cei cu riscul de raspandire a
chirurgical si/sau supuratiei.
necesitatea tratamentului
leziunilor extinse ale
tesuturilor moi
2.Diagnostic
2.1.Confirmarea e Aprecierea niveluluide |Obligatoriu:

diagnosticului
(Tabelul 1)
2.2 Evaluarea severitatii
bolii

preventiv

extindere a procesului
inflamator
Diagnosticarea precoce si
completa a tuturor
spatiilor afectate de
procesul supurativ si
drenarea adecvata va
preveni dezvoltarea
complicatiilor ulterioare.

p Colectarea minutioasd a anamnezei, examenul
clinic general si local cat mai amanuntit.
[casetele 7, 8,9 ]

Examenul radiologic sau CT, RMN. (tabelul 1).
Examenul de laborator (tabelul 1).

Evaluarea riscului de dezvoltare a
complicatiilor [caseta 11].

Recomandabil (la necesitate): Consultatia
specialistilor (internist, neurolog, chirurg
generalist, chirurg vascular, infectionist,
anesteziolog, reanimatolog, etc.).

3. Tratamentul

10




3.1.Tratament conservator | e Tratament conservator Obligatoriu:
n caz de OMC in stagionar (Caseta 13) | - Imobilizare ghipsata
- Pansamente cu sol. Betadini, Sol. Prontosan
3.2. Tratament chirurgical |e Tratamentul de urgenta | Obligatoriu:
a OMA'in caz de e Pregitirea preoperatorie.
prezenta revizia e Tratamentul general si local in echipa cu
chirurgicala si drenarea medicii anesteziologi-reanimatologi [casetele
procesului inflamator) se 13, 14, 15].
va efectua imediat la e Prelucrarea chirurgicali a procesului
adresarea pacientului in inflamator [casetele 1, 2, 3, 4, 14, 15, 16]
mod urgent. Tratamentul |e Tratament medicamentos (antimicrobian,
definitiv analgezie, dezintoxicant, desensibilizant)
(sechestrectomia si [caseta 13]
asanarea focarului e Evidenta postoperatorie
destructiv) se va efectua
la ameliorarea starii
locale si generale in mod
planificat
4.Externare
Externarea pacientului e Externarea pacientului Obligatoriu:
se recomanda dupa e Conform criteriilor de externare [Caseta 17]
normalizarea starii
generale si locale.
5. Externarea cu referire | @ Prevenirea aparitiei Obligatoriu:
la complicatiilor e Eliberarea extrasului cu indicatii pentru
nivelul primar pentru postoperatorii tardive medical ortoped traumatolog la locul de trai.
tratament si e Dispensarizarea e Diagnosticul precizat desfasurat,
supraveghere bolnavilor e Rezultatele investigatiilor efectuate,
e Tratamentul efectuat,
e Recomandari explicite pentru pacient cu

specificarea respectarii obligatorii a regimului
ortopedic,

11




C. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR $I PROCEDURILOR

C.1. Algoritm de conduita

C.1.1 Algoritmul de tratament al osteomielitei posttraumatice cronice Cierny Mader | a
oaselor tubulare lungi asociata cu infectie la nivelul materialului de osteosinteza

ICS 1
Prezenta consolidarea
050454

Consolidarea osoasi nu este prezenta

-—

Ablatia materialului de
osteosintezi

Y

ICS 11 ICS I
Tratament Tratament

antibio-supresiv,
mineralizanti ososi pand la
consolidarea osoasi

antibio-supresiv

v

v

Ablatia materialului de
osteosintezi

Ablatia materialului de
osteosintezi

Trepanarea osului,
chiuretajul IM, lavajul
cavitifii medulare

v

v

\|

Trepanarea osului,
chiuretajul IM, lavajul
cavitati medulare

Trepanarea osului,
chiuretajul IM, lavajul
cavitaiil medulare

Antibioterapia 2
saptimin parenteral, 4
sAptamani per os

v

v

Antibioterapia 2
saptamani parenteral, 4
siptamani per os

v

Osteosinteza cu fixator
extrafocar,
reosteosonteza cu tija
centromedulari

Rezultat bun
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C.1.2 Algoritmul de tratament al osteomielitei cronice Cierny Mader 11 a oaselor tubulare
lungi

Lipsa ICS 1 Consolidarea osoasi nu este prezenti
materialului de Prezentd
osteosinteza consolidarea
O50asa A
IC5 11 1CS 111
Ablatia Tratament Tratament
materialului de antibio-supresiv antibio-supresiv
osteosinteza + v

/ Debridarea Ablatia

] superficiala, plastia materialului de
Debridarea superficiala, plastia defectului cu lambouri osteosintezd
defectului cu lambour locale locale sau L;
sau microchirurgicale i ' ioale .
Ig microchirurgicale Debridarea

superficiald, plastia

\ defectulm cu

o . lambouri locale sau
Antibioterapia 2 . o
. - microchirurgicale
saptamani o )
Antibioterapia
parenteral
parenteral 2
sdptimaini,

mineralizanti ososi \ ;lswﬂsmte‘? cu
pand la consolidarea 1xator extratocar

Os0asd

B

Esec Rezultat bun
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Lipsa materialului de
osteosintezd

C.1.3 Algoritmul de tratament al osteomielitei cronice Cierny-Mader Il a oaselor tubulare

Consolidarea osoasi nu este prezenti

A

ICS 1

ICS 1T - TCS 11

\

14

Ablatia materialului
de osteosinteza

v

Ablatia matenalulm
de osteosintezi

\

Managementul spatiului

mort:
-Debridarea
-Ciment cu antibiotice
-Lambou CPC
-Lambou muscular

|

Managementul spatiului

Managementul spatiului

mort:
-Debridarea
-Ciment cu antibiotice
-Lambou CPC
-Lambou muscular

mort:
-Debridarea
-Ciment cu antibiotice
-Lambou CPC
-Lambou muscular

Antibioterapia 6
sdAptamini
parenteral

Antibioterapia 6
siptadmani

> fixator extrafocar

parenteral

Esec

Rezultat bun

14

Osteosintezd cu




C.1.4 Algoritmul de tratament al osteomielitei cronice Cierny-Mader IV a oaselor tubulare
lungi

Lipsa materialului de Prezenta materialului de
osteosintezi osteosintezi

ICSIT-ICS 111

Ablatia materialului de
Eradicarea infectiei asteosinteza
Chiuretaj intramedular
Lavaj intramedular
Sechestrnecrectomie
Trepanarea 0soasi

Pavarea cavititii osoase cu:
-Perle PMM

-Lambouri musculare
-Lambouri CPC

v

Stahilizarea cu
fixator extrafocar

N

Antibioterapia 6
sdptamani
parenteral

Esec Rezultat bun
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C.2.1. Clasificari

Caseta 1.

Sistemul de clasificare Cierny-Mader
Criteriul anatomo-patologic:
Tipul 1 — osteomielita medulara, de cele mai multe ori intdlnita in cazul osteomielitei hematogene
sau celei posttraumatice, dupa osteosinteza cu tija centromedulara.
Tipul 2 — osteomielita superficiala, ce implica doar corticala osului, de cele mai multe ori intalnita
n cazul osteomielitei dezvoltate prin continuitate (ulcere, escarii, defecte de tesuturi) sau in cazul
osteomielitei posttraumatice, dupa stabilizarea osoasa cu placi metalice.
Tipul 3 — osteomielita localizata, cu implicarea atat a cortexului, cat si a cavitatii medulare, cand
stabilitatea osului nu este dereglata, si chiar dupa tratamentul chirurgical segmentul osos restant se
presupune a pastra o rezistentd buna (pentru mobilizare sau sprijin). Pentru acest tip este
caracteristicd prezenta sechestrului cortical.
Tipul 4 — osteomielita difuza, cand este implicat in proces tot osul segmentar, din care cauza osul
este slabit din punct de vedere al rezistentei mecanice, ce v-a duce la o scadere drastica a rezistentei
osoase postoperatorii, cu risc mare de fracturad pe os bolnav.
Tipul gazdei:
Gazda de tip A — care are un raspuns bun la infectie si, probabil, la chirurgie, fara factori de
compromitere sistemici si/sau locali;
Gazda de tip B — pacient care prezinta factori de compromitere sistemici si/sau locali;
Gazda de tip C — pacient sever compromis, la care beneficiul interventiei este discutabil, uneori
chiar poate Inrautdti starea pacientului.

Caseta 2 Clasificarea ICS ( Infectie, callus, stabilitatea osteosintezei)

Comform acestei clasificari sunt cunoscute 3 tipuri de osteomielitd posttraumatica:

Tipul | — osteomielita cu prezenta osteosintezei stabile si progresia calusului la examenul
radiologic;

Tipul Il — osteomielita cu prezenta unei osteosinteze stabile, asociate cu progresia neinsemnata
sau chiar absenta a calusului la examinarea radiologica;

Tipul 11l — osteomielita cu prezenta osteosintezei instabile si lipsa calusului la examenul
radiologic.

Caseta 3 Clasificarea defectelor osoase Romano C.L. (2006)

Tipul | — defect cavitar — reprezinta un defect volumul céaruia poate varia de la cativa milimetri
cubi pana la cativa centimetri cubi, cu pastrarea stabilitatii osoase. Cel mai frecvent acest tip de
defect se intalneste in osteomielita hematogena si osteomielita posttraumatica cronica, asociata
cu implanturi;

Tipul Il — defect epifizeal — reprezinta o pierdere totala sau partiald a osului la nivelul
articulatiei;
Tipul 111 — defect osos segmentar, asociat cu instabilitatea osului. Acesta, la randul lui,se

Tmparte 1n trei subtipuri:

tipul 111 A — cand defectul dintre extremitatile osului este mai mic de un centimetru;

tipul 111 B — cand defectul este mai mare de un centimetru, dar mai mic de trei centimetri;
tipul 111 C — cand defectul este mai mare de 3 centimetri.

Caseta 4. Clasificarea defectelor de tesuturi moi:
Tipul 0 — Fara defecte de tesuturi moi.

Tipul 1 — cu defect de tesuturi moi, fara expunere de os.
Tipul 2 — cu defect de tesuturi moi cu expunere de os
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C.2.2. Factorii de risc

Caseta 5. Factorii ce favorizeaza dezvoltarea procesului septic
Generali:
alcoolism
narcomania
malnutritia,
insuficienta renala,
insuficienta hepatica,
diabetul zaharat,
bolile imune,
malignitatile,
persoanele varstnice,
imunodeficientele,
tabagismul
Locali:
limfedemul cronic,
staza venoasa,
compromiterea vaselor mari,
artereitele,
cicatricile masive,
fibroza,
boala vaselor mici,
Prezenta plagilor, fracturilor deschise.
Nivelul de contaminare a plagii.
Prezenta corpilor straini.
Contuzia tesuturilor moi adiacente.
Prezenta tesuturilor necrotizate sau ischemice.
Prezenta spatiilor isuficient drenate.
Alti factori:
: Caracterul florei microbiene.
Doza.
Virulenta.
Invazivitatea.
Toxicitatea.

C.2.3.Profilaxia

Caseta 6. Principiile de bazai ale profilaxiei infectiei din plaga

Intretinerea si exploatarea inciperilor confrom cerintelor Regulamentului sanitar privind
conditiile de igiena pentru prestatorii de servicii medicale aprobat prin Hotarirea Guvernului
Nr.663 din 23.07.2010, Publicat :30.07.2010 in Monitorul Oficial Nr. 131-134 art Nr: 746;

— Gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicala conform cerintelor Regulamentului
sanitar privind gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicala, aprobat prin Hotdrarea
Guvernului nr.696 din 11.07.2018, Publicat : 10.08.2018 in Monitorul Oficial Nr. 295-308 art Nr
: 835

— Implementarea sirespectarea componentelor programului de prevenire si control al infectiilor
(PCI) la toate etapele de acordare a asistentei medicale, conform cerintelor “Ghidului de
supraveghere si control al infectiilor nosocomiale”, editia Il, aprobat prin ordinul Ministerului
Sanatatii al Republicii Moldova nr. 51 din 16.02 2009, cu privire la supravegherea si controlul
infectiilor nosocomiale
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C.2.4. Conduita pacientului

Caseta 7. Date anamnestice

Anamneza pacientului cu Osteomielita.

- Motivele prezentarii - Dureri (caracterul, localizarea, periodicitatea, intensitatea etc.);

- Semnele locale ale procesului septic;

- Dereglarea functiei in regiunea focarului de infectie;

- Alterarea starii generale (febrd, fatigabilitate, inapetentd, insomnie, respiratie dificila etc.);

- Debutul bolii (caracterul acut/subacut/cronic, termenul debutului, tratamentele anterioare urmate,
dinamica parcurgerii maladiei etc.);

C.2.5. Manifestari clinice

Caseta 8. Examenul obiectiv general

- evaluarea starii generale a pacientului la adresare (satisfacatoare, de gravitate medie, grava,
extrem de grava);

- semne generale de infectie (febra, cefalee, slabiciune, inapetenta etc.).

- manifestari neurologice (neliniste, agitatie, dereglari de somn, voma, greata, convulsii etc.).

- dereglari din partea altor organe si sisteme (sistemul digestiv, cardiac, etc.)

Caseta 9. Examenul obiectiv local (loco-regional)

Examenul obiectiv, efectuat conform metodelor tradifionale de examinare a pacientilor.
Se va aprecia:

- asimetria regiunii (edem, tumefiere a regiunilor anatomice, in dependenta de localizarea si
extinderea procesului inflamator, prezenta fistulelor productive);

- deformatiile osoase;

- prezenta cicatricelor vechi in regiunea segmentului afectat;

- modificarile de culoare (hiperemia, paliditatea) a tegumentelor spatiilor superficiale
implicate;

- prin palpare superficiald se apreciaza modificarile de temperatura si (eventual) de
sensibilitate a tegumentelor spatiilor afectate;
- prin palpare profunda se stabileste consistenta tesuturilor moi superficiale si subiacente,
starea ganglionilor loco-regionali, tonicitatea muschilor;
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C.2.6. Investigatii paraclinice(clasa I, nivel A)

Tabelul 1.

Investigatiile paraclinice Semnele sugestive pentru Nivelul acordarii asistentei medicale

OM AMP AMSA AMS
Analiza generala a singelui Examinare preoperatorie R @) @)
Analiza generala a urinei Examinare preoperatorie R ) )
Examinare RW Examinare preoperatorie R ) )
EKG Examinare preoperatorie R R )
Analiza biochimica a sangelui | Examinare preoperatorie R @) @)
Coagulograma Examinare preoperatorie R ) )
Grupa sanguina, Rh Examinare preoperatorie O) O) )
Radiografia Stabilirea diagnosticului O) ©) )
Proteina ,,C” reactiva Examinare preoperatorie R R 0]
Radiografia toracelui Examinare preoperatorie R R R
(conform indicatiilor)
Aprecierea antigenelor Examinare preoperatorie @) O
antiHVB, antiHVC,
HIV/SIDA
Consultatia specialistilor Examinare preoperatorie R )
(dupa indicatii): terapeutului,
chirurgului general,
chirurgului-toracalist,
reanimatologului,
neurologului, psihologului,
endocrinologului, chirurgului
vascular.
RMN Stabilirea diagnosticului R R
TC Stabilirea diagnosticului R R
Antibioticograma R R

Nota: O-obligatoriu; R-recomandabil

C.2.7. Diagnosticul diferential

Caseta 10.
- Artritele reumatoide;

- Metastazele osoase a tumorilor primare;
- Fracturile pe os patologic si fracturile de stres;

- Guta;
- Necroza avasculard osoasa;
- Bursitele;

-Crizele vaso-oclusive 1n anemia falciforma.




Tabelul 2.

Nr. Osteomielita hematogena Osteomielita exogena
Posttraumatica

1. In 75% cazuri afecteaza copii Toate varstele

2. Cauza: - Fractura: inchisa, deschisa
— tonzilita (defect de tegumente)
— furuncul — Operatii
— piodermie - Arma de foc
— caries (provenientd hematogena)

3. Ppar semnele clinice, schimbarile radiologice apar | Radiologic — fractura, apoi clinica
peste 2-3 saptamani

4, Clinica locala e mai pronuntatd pe baza| Evolutie lentd, treptat, nu e asa de
hipertensiunii intraosoase pronuntat

5. Radiologic: necroza osoasa a corticalei interne, a [ Fragment o0sos bine delimitat

corticalei externe cat si total cilindric (o raspindire | (sclerozat)
larga pe parcursul osului tubular)

6. Deseori infectia se raspandeste si in alte regiuni ale | De obicei infectia persistd si se
sistemului 0sos repeta in aceeasi regiune 0soasa.

C.2.8. Criterii de spitalizare

Caseta 11. Criteriile de spitalizare a pacientilor cu OM

- gravitatea starii generale a pacientului;

- localizarea procesului inflamator cu riscul de raspandire in spatii vitale;

- gradul de raspandire a procesului inflamator in tesuturile moi cu implicarea mai multor spatii
anatomice;

- necesitatea de interventie cu anestezie generala;

- fractura pe os patologic din cauza procesului septic;

- Prezenta SIRS la pacient cu osteomielitd in anamneza

- Prezenta procesului septic local ce necesita interventie chirurgicald cu supraveghere in dinamica;
- Prezenta OMC in acuzare

- Prezenta OMC cu fistuld de drena;

- Defecte de tesuturi moi cu expunere de os si/sau a materialului de osteosintezd mai mult de 4
saptamani

C.3. Tratamentul
C.3.1. Scopul tratamentului

Caseta 12. Scopul tratamentului:

-Inliturarea focarului de inflamatie osoasa cronici si substitutia defectului tisular format;
-Obtinerea unei remisii ferme.

-Obtinerea stabilitatii osoase,

-Obtinerea consolidarii osoase.

20




C.3.2. Tratamentul conservator(clasa I, nivelul B)

Caseta 13.

Tratament nemedicamentos:

- regimul 1n functie de severitatea afectiunii - 1, 2, 3;

- dieta - 11, alte tipuri de diete sunt prescrise in functie de patologia concomitenta.

Tratamentul medicamentos:

Este un tratament multifactorial si include:

- corectarea anemiei si a hipoproteinemiei (concentrat eritrocitar, plasma, albumina);

- mentinerea volumului de sange circulant si imbunatatirea circulatiei periferice (infuzie de
dextrani (utilizarea este limitatd din cauza reactiilor adverse) sau alti substituenti de volum
plasmatic — cristaloizi (solutiile saline — solutia izotona clorura de sodiu, Ringher lactat etc.) sau
colozi (hidroxietilamidonurile, preparatele de gelatind));

- corectarea echilibrului acido-bazic si hidro-electrolitic (solutii de electroliti, bicarbonat de
sodiu);

- terapie de detoxifiere: solutii coloidale (dextrani) si solutii cristaloide (clorura de sodiu etc.) -
utilizat in cazuri usoare. In cazuri severe, se folosesc metode de detoxifiere extracorporala -
hemosorbtie, plasmafereza, tratamentul bifotonic al sangelui, laser intravenos;

- terapie de imunocorectie;

- terapie antibacteriana si antifungica.

Durata tratamentului cu antibiotice in functie de severitatea procesului poate fi de 2 pana la 8
saptamani.

Terapia initiald pand la obtinerea rezultatului sensibilitatii agentului patogen este cu un
chimioterapic disponibil cu mai bund biodisponibilitate in tesutul osos si toxicitate redusa. In caz
de necesitate dupa obtinerea antibiogramei se efectueaza corectia tratamentului.

Primul curs este prescris parenteral la doza terapeutica maxima pentru 14 zile. Daca este necesar,
cursul tratamentului poate fi prelungit pana la 6 saptdmani. Pentru tratamentul local sunt prescrise
antibiotice care nu sunt utilizate in antibioterapia sistemicd, precum si bacteriofage si solutii
antiseptice specifice (octenidina, gel octenidina, clorofilipt, solutie de dioxidinum 1%, povidoni
iodini, betametazonum-+gentamicinum etc.).

In cazul osteomielitei cu etiologie fungica, se efectueaza terapie antifungica adecvata (de exemplu:
amfotericinum B, 5-flucitozinum, fluconazolum, itraconazolum, voriconazolum, caspofunginum).
Deficienta imunitara secundara, determinata de disfunctie intr-una sau mai multe verigi sistemul
imunitar este o indicatie pentru imunocorectie.

- normalizarea proprietitilor reologice ale sangelui (anticoagulante cu actiune directd si
indirect, antiagregante, substituenti de volum plasmatic, vasodilatatoare (pentoxiphyilinum etc.);
- terapie simptomatica:

- analgezice (analgezice opioide si neopioide): ketoprofenum, tramadolum, trimeperidinum;

- medicamente antiinflamatoare nesteroidiene (de exemplu:meloxicamum 1% - 1,5 ml;
nimesulidum 30 mg tab.; etodolacum 400 mg tab.);

- pentru patologia cardiaca - glicozide cardiace, antihipertensive etc.

- nutritie enterald si parenterala.

Medicamente esentiale:

- medicamente antibacteriene cu spectru larg (de exemplu: cefalosporine generatia I (cefazolinum
50-100 mg/kg in 3 prize, cefalexinum 25-50 mg/kg in 3 prize), si corectia dupa determinarea
antibioticogramei)

- medicamente antifungice ( de exemplu: amfotericinum B, 5-flucitozinum, fluconazolum,
itraconazolum, voriconazolum , caspofunginum)

- anticoagulante cu actiune directa si indirecta (de exemplu: nadroparinum, enoxaparinum
natrium)

- medicamente imunostimulatoare la necesitate

- medicamente antiinflamatoare nesteroidiene (de exemplu: meloxicamum, nimesulidum,
etodolacum)

21




- analgezice neopioide (de exemplu: Sol. metamizoli natrium 50% - 2ml, Sol. Dexketoprofenum
25mg/ml,)

- analgezice opioide (doar la indicatii - de exemplu: Sol. Tramadolum 100mg/2ml Sol.
Morphinum1%-1ml, Sol. Trimeperidinum 2%-1ml)

- medicamente pentru terapia cu perfuzie

Medicamente complementare:

- produse din sénge (de exemplu: plasma proaspat congelatd, masa eritrocitara)

- vasodilatatoare (de exemplu:pentoxiphylinum)

Alte tipuri de tratament:

- vitaminoterapie: Sol. Acidum ascorbicum 5% 2 ml/zi, Sol. Ciancobalaminum -1000y - 2ml/zi

- chemosorbtie, plasmafereza, radiatii ultraviolete;

- tratament local cu utilizarea de solutii antiseptice, unguente si geluri (levomecol, povidon-iodin
10%, unguent povidon iodin, unguent de metiluracil, solutie de octenidina si gel, unguent
salicilic 40%, clorhexidinum 0,05%,);

- cavitatie ultrasonica cu antiseptice.

- VAC terapie

C.3.3. Tratamentul chirurgical(clasa I, nivelul A)

Caseta 14.

Indicatiile pentru interventiile chirurgicale radicale in osteomielita sunt:
- prezenta sechestrului;

- prezenta cavitatilor osoase in caz de osteomielita;

- prezenta fistulelor si/sau ulcerelor;

- acutizari repetate ale bolii cu durere si dereglarea functiei;

- malignitate locald a tesuturilor.

Caseta 15.

Interventii chirurgicale in OMC:

1. Rezectia marginala a zonei afectate a osului

2. Rezectia capetelor fragmentelor fracturii osului afectat cu OMC.

3. Rezectia segmentard a zonei afectate a osului tubular lung.

4. Exarticularea sau amputatia unui segment care contine os afectat de osteomielita.

5. Fistulosechestrectomie - excizia fistulelor si a tesuturilor moi modificate si sechestrelor
0soase.

6. Sechestrnecrectomie-indepartarea sechestrelor din cavitatea sechestrala dupa trepanarea osului
7. Fistulosechestrnecrectomie (necrectomie extinsa) - interventie chirurgicala pe oase si
tesuturi moi

asigurand eliminarea necrozei, sechestrelor, granulatiilor, cicatricilor si fistulelor pana la
nivelul tesutului sanatos

8. Trepanarea osului tubular lung cu sechestrnecrectomie este efectuata pentru acces in
cavitatea sechestrala cu deschiderea canalului medular in ambele directii.

9. Rezectia focarelor de osteomielitd segmentar cu scopul substituirii osoase.
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Caseta 16. Sechestrectomia si chiuretajul

Sechestrectomia si chiuretajul sunt manipulatii laborioase ce necesita timp chirurgical prelungit
cu pierderi sangvine considerabile.

Se excizeaza toate fistulele si se expune aria afectata de os.

Se incizeaza periostul indurat care ulterior se eleveaza de la 1,3 pana la 2,5 cm., in ambele parti.
Cu burghiul se efectuiaza orificii In os de forma ovala astfel ca sa se obtind o fereastra corticala
ce se Inlatura ulterior cu ajutorul unei dalte.

Se inlatura sechestrele, tesuturile necrotice, tesuturile cicatriceale, purulente. Daca osul sclerotic
inchide canalul medular, se deschide canalul medular in ambele directii pentru permiterea
vaselor sangvine sa creasca in cavitate. Se inldturd tesuturile necrotice si ischemice pana la
obtinerea semnului de ,,inrourare sangvina”. Tesuturile obtinute in urma debridarii se transmit
pentru examinare bacteriologica si histologica.

Dupa ce au fost inlaturate toate tesuturile suspecte se indreaptd marginile proeminente ale
ferestrei osoase. Ulterior cavitatea osoasd se paveaza cu perle din politetilmetacrilat cu
antibiotic, grefe osoase, lambouri tisulare locale sau microchirurgicale.

In caz de pseudartrozi si osteomielita difuza (Cierny-Mader 1V), osul afectat trebuie stabilizat
cu fixator extrafocar.

Daca este posibil plaga postoperatorie se sutureaza cu aplicarea drenurilor, se asigura ca
tesuturile sd nu fie tensionate.

Antibioticoterapie adecvata trebuie administrata pre-, intra- si postoperator.

C.3.4. Criterii de externare

Caseta 17. Criterii de externare

Bolnav afebril.

Fara acuze obiective si subiective locale.

Proteina ,,C” reactiva si VSH cu tendinta spre normalizare.
Normalizarea fibrinogenului.

Fara complicatii postoperatorii.

C.3.5. Supravegherea pacientilor

Caseta 19. Supravegherea pacientilor

Toti pacientii cu osteomielitd sunt supusi monitorizarii.

Scopul urmaririi acestui contingent de pacienti este:

- recunoasterea la timp a debutului exacerbarii bolii si corectarea terapiei;

- evaluarea rezultatelor tratamentului;

- desfasurarea, daca este necesar, in stadiul de ambulator al cursurilor preventive de
antibioterapie Tn timpul anului (toamna - primdvara) din momentul suprimarii procesului
purulent-inflamator.

Vizita la traumatolog de cel putin 2 ori pe an.
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C.3.6 Complicatii

Caseta 20. Complicatii locale:

fracturi patologice;

defect osos;

deformitati osoase;

pseudartroza;

anchiloza;

reaparitia abceselor si flegmoanelor;
reaparitia fistulelor;

malignizarea tisulara, ulcerele Marjolin;
artrita purulenta;

ulcere trofice;

Complicatii generale:

septicemie;
amiloidoza rinichilor;
modificari distrofice in organele interne.
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D. RESURSELE UMANE SI MATERIALELE NECESARE PENTRU RESPECTAREA
PREVEDERILOR DIN PROTOCOL

Personal:
-medic de familie certificat,
-asistentd medicala,

D.1. Institutiile | Aparataj, utilaj:

de asistenti -tonometru,

medicali -fonendoscop,

primari ‘panglicd centimetrica,
-cantar,

-electrocardiograf,
-atela de transport
-garou

Medicamente:

-analgezice, inclusiv din grupa opioidelor, ( ketoprofenum, tramadolum,
trimeperidinum)

-antibiotice,(de exemplu: cefalosporine generatia I (cefazolinum 50-100
mg/kg in 3 prize, cefalexinum 25-50 mg/kg in 3 prize), si corectia dupa
determinarea antibioticogramei)

-material steril (pentru pansamente aseptice),

-substante antiseptice.

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

medicali « felcer/asistent medical

urgenta la etapa Aparataj, utilaj:

prespitaliceasca « atele pentru imobilizare provizorii

Medicamente:
- analgezice, inclusiv din grupa opioidelor, ( ketoprofenum, tramadolum,
trimeperidinum)
-antibiotice,(de exemplu: cefalosporine generatia I (cefazolinum 50-100
mg/kg in 3 prize, cefalexinum 25-50 mg/kg in 3 prize), si corectia dupa
determinarea antibioticogramei)
-material steril (pentru pansamente aseptice),

-substante antiseptice.

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

D.3.Institutiile -medic imagistic ,

de de asistenta -asistentd medicala,

medicala -asistentd medicala de fizioterapie,
specializata de -laborant imagistic,

ambulatoriu -tehnic pentru ghipsare,

-infirmier-brancardier
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Aparataj, utilaj:

-tonometru,

-fonendoscop,

-goniometru,

-electrocardiograf,

-garou,

-cabinet de diagnostic functional (imagisticd),
-cabinet de examinare R-logica,

-sala de pansamente,

-sala de ghipsare,

-sala mica de operatie,

-laborator clinic standard,

-sala de recuperare si reabilitare functionala.

Medicamente:

-analgezice, inclusiv din grupa opioidelor,( ketoprofenum, tramadolum,
trimeperidinum)

-antibiotice,(de exemplu: cefalosporine generatia I (cefazolinum 50-100
mg/kg in 3 prize, cefalexinum 25-50 mg/kg in 3 prize), si corectia dupa
determinarea antibioticogramei)

-Instrumente pentru chirurgia mica,

-material steril (pentru pansamente aseptice),

-substante antiseptice,

-materiale pentru ghipsare,

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

Personal:

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

-asistentd medicala,

-laborant imagistic,

-tehnic pentru ghipsare,
-infirmier-brancardier

Aparataj, utilaj:

-tonometru,

-fonendoscop,

-electrocardiograf,

-electromiograf,

-cabinet de diagnostic functional (USG, CT, RMN),
-cabinet de examinare R-logica,

‘RXTV,

-sala de pansamente,

-sald de ghipsare,

-sala de operatie,

-laborator clinic standard,

-sala de recuperare si reabilitare functionala.
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Medicamente si consumabile:

-analgezice, inclusiv din grupa opioidelor,( ketoprofenum, tramadolum,
trimeperidinum)

-antibiotice,(de exemplu: cefalosporine generatia I (cefazolinum 50-100
mg/kg n 3 prize, cefalexinum 25-50 mg/kg in 3 prize), si corectia dupa
determinarea antibioticogramei)

-anticoagulante,-antiagregante, spasmolitice (alegerea agentilor
farmacologici este in dependenta de situatia locala si factorii individuali ai
pacientului, inclusiv starea clinica (cum ar fi insuficienta renald) si
preferintele pacientului)

‘instrumente pentru interventie chirurgicala ortopedica

-material steril (pentru pansamente aseptice),

-substante antiseptice (clorhexidinum, dioxidinum, alcool etilic 70%, peroxid
de hidrogen 3-6%),

-materiale pentru ghipsare,

-material de osteosinteza.
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E. INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

de pacienti cu
consecintele
osteomielitei
cronice luati
primar la evidenta

dispanserica

consecintele
osteomielitei cronice
aflati la evidenta
dispanserica (in %)

consecintele
osteomielitei cronice
luati la evidenta
dispanserica X 100

Nr. Scopul Indicatori Metoda de calculare a indicatorului
Numarator Numitor
1 | Sporirea Ponderea pacientilor la Numarul de Numarul total de
numarului de care s-a depistat primar pacienti la care s-a pacienti la care s-a
pacienti la care oAsteomielita cronica depistat primar depigtat osteomielita
s-au diagnosticat | (I %) osteomielita cronicd | Cronica.
primar pe parcursul
osteomielita ultimului an X 100
cronica.
2 | Sporirea numarului | Ponderea Numarul de Numirul total de
de pacienti indreptati pacientilor cu pacienti cu pacienti cu osteomielita
la etapa asistentei fracturd maleolara, osteomielita cronica., care au fost
medicale primare care au fost cronici, care au indreptati la ctapa
speglallzate dupa indreptati la etapa fost indreptati la speC}all%ata ‘de aglsten‘;a
depistarea e o e medicald primara.
osteomielitei cronice Specializata de etapa specializata
asistenta medicala de asistenta
primara (in %) medicald primara
dupa depistarea
osteomielitei
cronice X 100
4 | Sporirea numarului | Ponderea pacientilor cu | Numarul de pacienti cu | Numarul total de

pacienti cu osteomielita
cronica aflati la
evidenta dispanserica
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ANEXE:

Anexa 1. Informatie pentru pacient cu osteomielitd cronicad.

De mentionat ca OMC se trateaza timp indelungat i necesita multa rabdare din partea pacientului cat
si a celor apropiati.

In caz daci stabilizarea segmentului afectat s-a realizat cu fixator extern, membrului afectat trebuie
ingrijit minutios — pansamente regulate, de ferit de temperaturi joase. Nu in ultimul rand atrageti
atentia la modul de transportare a bolnavului, imobilizarea de transport la etapa prespitaliceasca.

De obicei antibioterapia dureaza 6-8 saptamani dupa interventie. Este strict necesar de a o urma pana

la capat.
Tn caz de exacerbare a procesului septic este necesar de adresat la timp la medic.
Este contraindicat pacientilor cu OMC fumatul, consumul alcoolului.

Rezultatul depinde de diagnosticul precoce, tratamentul corect la toate etapele de asistentd medicala

si de respectarea stricta a regimului indicat.

Anexa 2. Fisa standardizata de audit medical bazat pe criterii pentru tratamentul chirurgical

in osteomielita cronica

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEDICAL BAZAT PE CRITERII din PCN
DOMENIUL PROMPT DEFINITII SI NOTE
1 | Denumirea IMSP evaluata denumirea oficiala
prin audit
2 Persoana respon§ab1la de nume, prenume, telefon de contact
completarea fisei
3 | Numarul fisei medicale
4 Zlu?’ hma’. al?‘“ de nagtere a ZZ-1L.-AAAA sau necunoscut =9
pacientului/ei
Sexul pacientului/ei barbat = 1; femeie = 2; necunoscut = 9
6 | Mediul de resedinta urban = 1; rural = 2; necunoscut = 9
7 | Numele medicului curant nume, prenume, telefon de contact
INTERNAREA
8 | Data si ora internarii in spital | data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00); necunoscut =9
9 .Starea paC|entu_IU|/e| la usoard = 2; medie = 3; grava = 4; necunoscut =9
internare (gravitatea) ’
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
nu = 0; da = 1; necunoscut =9
12 | Respectarea criteriilor de Tipl=2;Tipll=3;Tiplll=4; TiplV=5;
spitalizare (Clasificarea Cierny | dificultate de stabilire a diagnosticului = 6
Mader)
DIAGNOSTICUL
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13

Investigatii de laborator

nu = 0; da = 1; necunoscut = 9

analiza generald a singelui = 2; sumarul urinei =

3; examenul biochimic = 4; hemoleucograma =

6; exsudat faringian (examen bacteriologic) = 7,
examene histologic si citologic (intraoperatoriu) = 8

14

Investigatii instrumentale

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

15

Cosultat de alti specialisti

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

16

Investigatii indicate de catre
specialist

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

ISTORICUL MEDICAL
AL PACIENTILOR

17

Institutia medicala unde a fost
solicitat ajutorul medical primar

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

18 | Modul in care a fost internat | urgent = 2; programat = 3; necunoscut = 9
pacientul

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

20 | Factori identificabili de risc nu = 0; da = 1; necunoscut =9

inregistrati

21

Evidenta dispanserica

nu = 0; da = 1; necunoscut =9

TRATAMENTUL

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
nu = 0; da = 1; necunoscut =9
29 | Complicatii inregistrate trombembolie = 2; infectie periproteticd = 3; fracturd

periproteticd = 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 generala —
satisfacatoare si St. loc. favorabil = 4

31

Externare cu prescrierea
tratamentului

nu = 0; da = 1; necunoscut =9
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si recomandarilor

32 Supravegherea pacientului/ei nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9

postexternare
33 Data externarii/transferului data externdrii/transferului (ZZ: LL: AAAA);
sau decesului necunoscut = 9

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