





MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
, /o mun. Chisiniu _ j
o9 e Ll 2024 Ne. _FdE

Cu privire la aprobarea Protocolului clinic national
,Fracturile cotului la copil”, editia II

in vederea asiguriirii calititii serviciilor medicale acordate populatiei, in temeiul Hotararii
Guvernului nr.148/2021 cu privire la organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii,

ORDON:

1. Se aprobd Protocolul clinic national ,,Fracturile cotului la copil”, editia I, conform anexei.

2. Conducitorii prestatorilor de servicii medicale vor organiza implementarca si monitorizarea
aplicdrii In practicd a Protocolului clinic national ,,Fracturile cotului la copil®, editia II.

3. Conducitorul Agentiei Medicamentului si Dispozitivelor Medicale va intreprinde masurile
necesarte in vederea autorizirii si tnregistrdrii medicamentelor si dispozitivelor medicale incluse In
Protocolul clinic national ,,Fracturile cotului la copil”, editia IL.

4. Conducitorul Companiei Nationale de Asigurdri in Medicind va organiza ghidarea
angajatilor din subordine de Protocolul clinic national ,,Fracturile cotului la copil”, editia II, in
procesul de executare a atributiilor funcfionale, inclusiv in validarea volumului si calitétii serviciilor
acordate de citre prestatorii incadrati in sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd medicala.

s Conducitorul Consiliului National de Evaluare si Acreditare in Sanatate va organiza
evaluarea implementdrii Protocolului clinic national ,,Fracturile cotului la copil”, editia II, In
procesul de evaluare si acreditare a prestatorilor de servicii medicale.

6. Conducitorul Agentiei Nationale pentru Sandtate Publici va organiza controlul respectarii
cerintelor Protocolului clinic nafional _Fracturile cotului la copil”, editia II, in contextul controlului
activitatii institutiilor prestatoare de servicii medicale.

7. Directia managementul calitatii serviciilor de sinitate, de comun cu IMSP Institutul Mamei
si Copilului, vor asigura suportul consultativ-metodic in implementarea Protocolului clinic national
. Fracturile cotului la copil”, editia I1, in activitatea prestatorilor de servicii medicale.

8. Rectorul Universititii de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu”, conducétorul
Centrului de excelentd in medicind §i farmacie ,Raisa Pacalo” si conducdtorii colegiilor de
medicind vor organiza implementarea Protocolului clinic national ,Fracturile cotului la copil”,
editia I1, in activitatea didacticd a catedrelor respective.

9. Se abroga Ordinul Ministerului Sanétatii nr.514 din 29.12.2008 Cu privire la aprobarea
Protocolului clinic national ,,Fracturile cotului la copil”, cu modificérile ulterioare.

10. Controlul executdrii prezentului ordin se atribuie secretarilor de stat.
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ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

AMP Asistenta medicala primard
AMUP Asistenta medicald urgenta prespitaliceasca
AMSA Asistentd medicald specializata de ambulator
AMS Asistentd medicald spitaliceasca
MS RM Ministerul Sanatatii a Republicii Moldova
ECG Electrocardiograma
USMF Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie
IMSP IM si C Institutie Medico-Sanitara Publica Institutul Mamei si Copilului.

SUMARUL RECOMANDARILOR

Fracturile cotului reprezinta circa 13% din toate fracturile oaselor tubulare si 14% din
fracturile membrului superior.

Diagnosticul se bazeazd pe examenul clinic cu colectarea minutioasd a anamnezei si a
examenului imagistic obligatoriu - radiografia articulatiei cotului traumatizatd in 2
incidente, la necesitate si cea sénatoasa.

Tratamentul conservator ortopedic este indicat In fracturile supra- si transcondiliene
simple, de gr. I-IIl, fard lezarea nervilor sau vaselor, in primele 12 ore dupd trauma; in
fracturile proximale a osului radial de gr. I-III; in epifizioliza totald distald de humerus.
Tratamentul chirurgical este indicat in fracturile deschise, fracturile supra- si
transcondiliene complicate, de gr. IV-V, cu lezarea nervilor, vaselor sau muschiului
brahial in primele 3 zile dupa trauma3; In fracturile proximale ale osului radial de gr. IV, in
fracturile de epicondil medial si capitel humeral de orice grad de deplasare, fracturile de
trohlee si olecranon; in caz de insucces al tratamentului ortopedic. Tratamentul constd in
repozitia fragmentelor deplasate si fixare cu 2-3 brose Kirschner in diferite planuri pentru
stabilitate.

Prognosticul in tratamentul fracturilor de cot depinde de gravitatea traumatismului primar,
de asocierea leziunilor de nervi sau vase care complicd evolutia, de calitatea si eficacitatea
tatamentului aplicat. Complicatiile sau consecintele cu deficit functional si diformitati
posttraumatice in articulatiile de cot au o rata inalta datorate traumatismelor complicate si
: *ratamentului ortopedic utilizat In cazurile cdnd nu are indicatii.



PREFATA

Protocolul clinic institutional (PCI) a fost elaborate in baza: PCN-40 ”Fracturile cotului la copil*,
editia ILsi Ordinul nr.429 din 21.11.2008 cu privire la modalitatea elaborarii, aprobarii si
implimentdrii protocoalelor clinice institutionale si a protocoalelor locului de lucru” de cétre grupul
de lucru in componenta:

Gutan Oleg — Sef IMSP CS Edinet;

Negrea Lilia — Sef adjunct pe probleme clinice;
Cara Cristina — Farmacist diriginte;

Lupu Angela — Medic de familie, Sef sectie;
Scerbatiuc Olga— Medic de familie;
Postolachi Eleonora— Medic de familie;

Morari Angela — Medic pediatru;

Protocolul a fost discutat si aprobat la sedinta medicald institutionald pentru aprobarea PCI.

Data elaboririi protocolului: __Decembrie (Aprobat prin Ordinul directorului 78 din 27.12.2024 )
in baza:

e PCN-40 ”Fracturile cotului la copil®, editia II, Aprobat prin Ordinul Ministerului Sanatatii al
Republicii Moldova nr.327 din 29.03.2024 Cu privire la aprobarea protocolului clinic national
“Hipotiroidia®, editia II,



A.PARTEA INTRODUCTIVA

A.1l. Diagnosticul: Fracturile cotului la copil
Exemple de diagnostic clinic:
1. Fracturd inchisd spiroidd supracondiliani a humerusului pe dreapta cu deplasarea
fragmentelor. Leziunea nervului radial.
2. Fracturd inchisi transcondiliand a humerusului pe stdnga cu deplasarea fragmentelor la
valgus si extensie, gradul III dupa Lagrange si Rigault.
3. Fractura inchisi a capitelului humeral pe dreapta, tipul III dupd Moroz cu deplasarea
fragimentelor.

A.2. Cedul bolii (CIM 10):

S42.4 Fractura extremititii inferioare a humerusului
£52.0 Fractura la partea superioard a cubitusului
252.1 Fractura extremitétii superioare a radiusului

A.3. Utdiizatorii:
e Prestatorii de servicii medicale la nivel de AMP
Notd: Protocolul la necesitate poate fi utilizat si de alti specialisti.

A.4. Obiectivele protocolului:
1. A ameliora calitatea examindrii clinice, paraclinice si a tratamentului copiilor cu fracturi
ale cotului
2. A Imbunatiti diagnosticarea si acordarea asistentei necesare la etapa prespitaliceascd la
copii cu fracturi ale cotului



3. Esalonarea corectd urgentd a copiilor cu fracturi ale cotului la specialistul in domeniu si
efectuarea tratamentului corect conform vérstei

4. A ameliora procesul de diagnosticare si tratament a copiilor cu fracturi ale cotului
A reduce complicatiile tardive la copiii cu fracturi ale cotului

A.5. Elaborat:2008
A.6. Revizuit; 2024
A.7. Urm'\zitoarea revizuire: 2029

A.8. Definitiile folosite in document

Fracturile cotului: sunt leziuni posttraumatice solitare sau, mai rar, multiple a integritatii oaselor
ce articuleazd la nivelul acestei articulatii. Fracturile cotului la copil includ fracturile distale de
humerus, fracturile proximale de radius si uln3, 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 vérsta egald sau mai micé ca 18 ani.

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

A.9. Informatia epidemiologica

Fracturile cotului reprezinta circa 13% din toate fracturile oaselor tubulare si 14% din fracturile
membrului superior.

Fracturile metaepifizare distale de humerus sunt principalele din fracturile cotului si prezinta circa
82% din ele. 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.
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C.1. ALGORITMII DE CONDUITA

C .. Algoritmul de conduitd in fracturile cotului la copil

cotului?

Suspectati fractura

e Imobilizare
| ® Analgezie
e Transportare

b

Acordarea asistentei medicale de cétre medicul ortoped-
traumatolog pediatru sau medicii chirurgi, chirurgi-pediatri,

ortopezi-traumatologi

Fractura inchisd
Jfard deplasare

!

Y

Confirmarea
diagnosticului

v

e Tratament conservativ
e Imobilizare ghipsatd

Fractura deschisa

cu deplasare

Fractura inchisd cu
deplasare

X

Tratament chirurgical
e Repozitie deschisi

/\

e Imobilizare ghipsata
e Control radiologic

Tratament conservativ
e Repozitie ortopedica

e Imobilizare ghipsati

e Control radiologic

Tratament chirurgical
e Repozitie deschisa

e Control radiologic

e Imobilizare ghipsati ‘

membrului lezat

&

+

¢ Tratament de recuperare

» Evidentd la medicul de familie, medicul ortoped-traumatolog pediatru pe tot parcursul cresterii

1. Tratament conservativ:

a. Rernozitie Inchisi

3. Tratament de recuperare:

a.

. Imehilizare in pansament ghipsat
¢. C.airol radiologic in dinamica. b.

2. Tratament chirurgical:
a. Repozitie deschisd
cu brose Kirschner

b. Fixare
procedee descrise

C.

dupa

c. Imobilizare ghipsata obligatorie.

Gimnasticd curativa sine stitdtoare fard
manipulatii fizice grosolane

Bai calde

In leziune de nervi:

Vitaminoterapia cu: Thiamini
hydrochloridum, Cyanocobalaminum,
Neostigmini methylsulphas

si electroforezd cu Acidum nicotinicum.




C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR

C.2.1. Factorii de risc

Caseta 1. Factorii de risc in fractura cotului:

e Varsta 7-12 ani

e Lipsawsupravegherii copiilor atdt de cétre parinti cit si de persoanele cirora li se
‘Incredinteazi aceastd obligatie

e Regimul alimentar si fizic necalitativ ce duce la slabirea scheletului si a intregului aparat
locomotor

e Patologia congenitald osoasi cu fragilitate méarita (maladiile Albers Schonberg, Frolik-
Lobstein etc.)

e Genul de activitate sportiva

e Patologii displazice pe fon de subalimentatie si alte patologii cronice (boala Celiaca,

osteoporozi, distrofia renal3 etc.)

Diformitéti axiale postraumatice necorectate

Nerespectarea regulilor de circulatie rutiera

Violenta familiala (sindromul Silverman — sindromul copilului batut) [2]

Informatizarea insuficientd despre profilaxia in masi a traumatismelor.

C.2.2. Conduita pacientului cu fractura cotului
C.2.2.1 Anamneza

Caseta 2. Anamneza pacientului cu fractura cotului

e Colectarea datelor privitor Imprejurdrilor accidentului

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

e Colectarea informatiei privitor conduitei de la momentul traumatizérii pané la prezentarea
bolnavului (primul ajutor, pozitionarea membrului, pulsul, imobilizarea transportarea).

C.2.2.2 Manifestdrile clinice

Caseta 3. Simptoamele generale:

e Alterarea stirii generale

e Dureri pronuntate In membrul lezat

e Diminuarea sau lipsa functiei in membrul lezat.

Caseta 4. Simptoamele locale

Semnele probabile de fracturd:

e Dureri pronunfate in regiunea cotului

e Deformatie a cotului, care poate fi conditionatd de edemul major, hematom intraarticular,
deplasarea fragmentelor

e FEchimoza la nivelul cotului, brafului

e Limitarea migcdrilor in articulatia cotului.

Semne certe de fracturd:

e Crepitatia fragmentelor

e Scurtimea, relativa si proiectionald in raport cu membrul sénétos

e Miscdri patologice.
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C.2.2.3. Investigatii paraclinice
Tabelul 2. Investigatiile paraclinice la pacientii cu fracturi ale cotului

Investigatiile paraclinice

Semnele sugestive pentru
fractura de cot

Nivelul acordarii asistentei
medicale

Nivelul

e consultativ

Radiografia cotului in 2
proiectii

e Prezenta liniei de fracturd
cu afectarea integritatii
oaselor.

» 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
computerizatd, Rezonanta
magneticd nucleard

(in politraumatism)

In caz de indicafii pentru interventie chirurgicald

Analiza sumari a urinel

Analiza generald a
sangelui

Analiza biochimici a
séngelui:

- proteina totala

- creatinina- bilirubina
totala si fractiile ei, ALT,
AST)

- ionograma - Na, K, Ca,
Cl

- coagulograma:
trombocite, timpul de
sdngerare, timpul de
recalificare activat,
protrombina (in
politraumatism)

Grupa de sange si Rh
factor

ECG

Notd: O- obligatoriu; R — recomandabil.

Stationar




Caseta 3. Indicafii pentru consultul medicului ortoped-traumatolog pediatru

Toti copii cu fracturi ale cotului necesitd consultatia obligatorie a medicului ortoped-
traumatolog pediatru sau ortoped-traumatolog/chirurg cu specializare in ortopedie-
traumatologie pediatrica.

C.2.2.6. Supravegherea pacientilor

Caseta 9. Supravegherea copiilor cu fracturi ale cotului

Controlul ortopedului peste 3-4 saptdmaéni de la operatie.

Evidenta medicului de familie.

Respectarea regimului ortopedic cel putin 3 luni dupa operatie cu regim fizic special.
Radiografia obligatorie dupd operatie in cazul pacientilor operati si dupi repozitie
ortopedica.

Kinefoterapie continud de sine stititor la domiciliu pdnd la recuperarea completi a
miscarilor.

Radiografii de control peste 3 luni dupi interventie chirurgicald, la necesitate, controlul
radiologic mai frecvent va fi bine argumentat de cétre specialist.

Bolnavii operati obligatoriu vor respecta regimul fizic special pe intreaga perioadd de
realibilitare.

D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

Personal:
Prestatorii de |e medic de familie
servicii e asistenta medicalid de familie
medicale la e laborant.
nivel de AMP Aparate, utilaj:

e aparat de ultrasonografie
e laborator clinic pentru aprecierea hemogramei $i sumarului urinei.

Medicamente:
e sol. Metamizolum 50%
e sol. Diphenhydraminum 1%
e sol. Diazepamum 0,05%.

Aparate, utilaj:
aparat de ultrasonografie
cabinet radiologic
tomograf computerizat
laborator clinic si bacteriologic standard.

Medicamente:
Preparate antibacteriene: Antibiotice: Cefalosporine generatia I-IV:
Cefazolinum, Cefalexinum, Cefuroximum, Cefepimum etc.
Lincosamide: Lincomycinum
Peniciline semisintetice + Acidum clavulanicum
Preparate antimicotice: Fluconazolum etc.
Preparate antipiretice: Paracetamolum




Preparate antihistaminice: Diphenhydraminum, Chloropyraminum,
Clemastinum etc.

Vitaminoterapie: Thiamini hydrochloridum, Piridoxinum, Retinoli
palmitas + Tocopheroli acetas, Cyanocobalaminum

Dextranum 40

Plasma nativi

Sol. Natrii chloridum 0,9%

Sol. Glucosum 5-10 %

Sol. Metamizoli natrium 50%

Sol. Difenhidramini 1%

Sol. Etamsylatum 12.5%

Sol. Acidum ascorbicum 5%

Sol. Inosinum 2%

Tratament local (Sol. Povidoni iodidum, Spiritus aetylicus 96%, ung.
Diclofenacum, ung. Heparinum, sol. Nitrofuralum, tifon steril).

E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

Metoda de calcul a indicatorului

Obiactivul Indicatorul Numiritor Numitor
A ameliora 1.1. Proportia copiilor | Numdrul copiilor care au | Numarul total de
calitatea care au fost fost diagnosticati cu copii care au fost
examinarii diagnosticati cu fracturi | fracturi ale cotului si diagnosticati cu
clinice, ale cotului si tratati in | tratati in conditii de fracturi ale cotului si
paraclinice gia | conditii de ambulatoriu | ambulatoriu conform au primit tratament
tratamentului conform recomandarilor in conditii de
copiilor cu recomandarilor protocolului clinic ambulatoriu, pe

fracturi ale

protocolului clinic national ,,Fracturile parcursul ultimului

cotului national ,,Fracturile cotului la copil”, pe an.
cotului la copil”, pe parcursul ultimului an x
parcursul unui an. 100.
1.2. Proportia copiilor | Numarul copiilor care au | Numarul total de
care au fost fost diagnosticati cu copii care au fost
diagnosticati cu fracturi | fracturi ale cotului si diagnosticati cu
ale cotului i tratati in | tratati in conditii de fracturi ale cotului si
conditii de stationar stationar conform au primit tratament
conform recomandarilor in conditii de
recomanddrilor protocolului clinic stationar, pe
P protocolului clinic national ,,Fracturile parcursul ultimului
| national ,,Fracturile cotului la copil”, pe an.
cotului la copil”, pe parcursul ultimului an x
parcursul unui an. 100.
Esalonarea 2.1. Proportia copiilor | Numérul copiilor cu Numirul total de

corectd urgentd
a bolnavului cu
fracturi ale
cotului la
specialistul in
domeniu

copii cu fracturi ale
cotului care se afli la
evidenta medicului
de familie i
specialist, pe

fracturi ale cotului tratati
de cétre medicii ortopezi-
traumatologi pediatri (in
conditii de ambulatoriu gi
stationar), pe parcursul

cu fracturi ale cotului

tratati de céatre medicii
ortopezi-traumatologi

pediatri (in conditii de
ambulatoriu si

ultimului an x 100.




Metoda de calcul a indicatorului

Obiectivul Indicatorul Num&eitor oA —
(medicul stationar), pe parcursul parcursul ultimului
ortoped- unui an. an.
traumatolog
pediatru) si
efectuarea
tratamentului
corect conform
varstei
A reduce 3.1. Proportia copiilor | Numarul copiilor cu Numdrul total de
complicatiile cu fracturi ale cotului | fracturi ale cotului care copii cu fracturi ale

tardive la copiii
cu fracturi ale
cotulul

care au dezvoltat
complicatii tardive, pe
parcursul unui an.

au dezvoltat complicatii
tardive, pe parcursul
ultimului an x 100.

cotului care se afld la
evidenta medicului
de familie si
medicului ortoped-
traumatolog
pediatru, pe
parcursul ultimului
an.




F. ASPECTE MEDICO-ORGANIZATORICE

Cerintele privind necesitatea interventiilor diagnostico-curativi a pacientului in alte
subdiviziuni medicale (centre/institutii) si modalitatea pregitirii citre investigatiile
respective.

Investigatia Institutia unde se efectuiaza Persoanele de contact
Consultatia ortoped IMSP SR Edinet Cab.207
Consultatia chirurg IMSP SR Edinet Cab. 210, Cab.214

Procedura de pregatire diagnostico-curativi a pacientului:
1. Necesitatea efectudrii investigatiilor vor fi argumentate in cartela medicald (formular
025e).
2. Pacientul se trimite cu indreptare (forma 027¢), care obligatoriu include diagnosticul,

argumentarea investigatiei, consultatiei respective. Indreptarea se completeaza de catre
medicul de familie.

Cerintele fati decontinutul, perfectarea si transmiterea documentatiei medicale pentru
trimiterea pacientului.

1. Pentru efectuarea investigatiilor, consultatiei la medicul specialist in alta institutie (care
necesita prezenta pacientului), se elibereaza, de citre medicul de familie, indreptare, care
va include obligatoriu diagnosticul clinic complet, rezultatele investigatiilor realizate la
nivel de AMP si argumentarea necesitatii procedurii, consultatiei medicului specialist
(formular 027e). Pacientul va prezenta formular 027¢ in institutia medicald vizata.

Ordinea de asigurare a circulatiei documentatiei medicale, inclusive intoarcerea in
institutie la locul de observare.
1. Programarea pacientilor pentru investigatii si consultatii suplimentare, se efectueazi
in baza contractelor incheiate cu centrele de profil. Pacientii vor fi directionati la
persoana responsabild, care asigurd programarea acestora, prin contactare telefonici a
registraturii institutiei medicale solicitate sau SIRSM. Biletul de trimitere forma
027e va fi inregistrat in registrul de evidenta.
2. Laintoarcerea in institutie, la locul de observare, pacientul va prezenta medicului de
familie rezultatele investigatiilor efectuate si concluzia medicald in formularul 027¢.

Cerintele fati de organizarea circulatiei (trimiterea) pecientului.

1. Pacientul este obligat sa respecte rindul de programare, cu exceptia cazurilor de
urgente medicale.

Ordinea instruirii pecientului cu privire la scopul investigatiilor.
1. Medicul de familie va explica pacientului necesitatea si scopul realizérii investigatiei,
consultatiei, tehnica de pregétire, precum si modalitatea efectudrii acestora.

Ordinea instuirii pacientului cu privirela actiunile necesare la intoarcerea, pentru
evidenta ulterioara.
1. Pacientul este informat despre necesitatea prezentdrii obligatorii la medicul de familie
cu rezultatele investigatiei, pentru conduita in dinamica.




ANEXE
ANEXA 1. INFORMATIE PENTRU PACIENTUL CU FRACTURA COTULUI

(Ghid pentru pacienti, pdrinti)

Acest ghid descrie asistenta medicala i 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 fird complicatii, dar si familiilor acestora, périntilor si tuturor
celor care doresc si cunoascd ct mai mult despre aceastd situatie posttraumaticd. Ghidul v va
ajuta sa intelegeti mai bine optiunile de profilaxie, ingrijire i 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 oprim detaliat la una din cele mai serioase complicatii.

Una din cele mai grave si ireversibild complicatie in fracturile cotului la copil pe drept e
socotitd contractura Volkmann (1884). Medicina péna la moment rdiméane impotentd in rezolvarea
acestei contracturi. Pe de altd parte nu este nimic mai simplu de a preveni aceastd contractura.
Pentru a preveni acest grozav sindrom este necesar ca fiecare medic indiferent de specialitatea lui
sd cunoascd cauzele, semnele de alarma si masurile de profilaxie.

Cauzele sindromului ischemic
(Centractura Volkmann)
1. Trauma complicati cu leziuni de nervi, vase, muschi, fracturd cu deplasarea fragmentelor,
care provoacd leziunile sus artate.
2. Manevre grosolane la tentativa de repozitie a fragmentelor, ce pot duce la traumatizarea
tesuturilor sus ardtate.

3. Aplicarea aparatelor gipsate circulare la membrul traumatizat.

4. Aplicarea atelei gipsat, fixate cu tifon moale imediat dup aplicarea ei.

5. Fixarea fragmentelor cu brose, transcutan, introduse incorect, care preseazd vasele si
nervii.

6. Absenta supravegherii medicale asupra copiilor dupi manevrele de tratament efectuate.

7. Absenta cunostintelor elementare la personalul medical despre sindromul ischemic
(Volkmann).

Semnele de alarmai a sindromului ischemic
1. Dureri foarte puternice neadecvate traumei, dureri continue, care nu se cupeazid cu
substante analgezice.
Edem major al segmentului traumatizat si partea lui distala.
Paliditate sau cianoza a degetelor.
Limitarea miscirilor active ale degetelor cu agravare pand la absenta migcdrilor.

Micsorarea sensibilititii la degetele méinii pana la disparifia completa.
Micsorarea pulsului cu agravare pana la disparitia lui completa.

Sy s e

Profilaxia sindromului ischemic

1. De la bun inceput la examinarea copilului traumatizat de apreciat miscérile active ale
degetelor méinii, de apreciat pulsul la a. radialis si in caz de prezentd a dereglarilor
mentionate mai sus imediat de transportat copilul la clinicd specializata.

2. Tentativa de repozitie a fragmentelor poate fi efectuatd numai de specialisti in domeniu,
sub anestezie generald, cu manevre blande, o singurd datd, fard a trauma suplimentar
tesuturile.

3. La copiii cu traumatism in regiunea cotului in cazuri urgente niciodati nu se aplic3 aparat
ghipsat circular.




4. Atelele gipsate vor fi aplicate de citre medicul specialist si asistentd medicald respectand

strict cerinta de a fixa cu tifon moale numai dupi ce atela este in stadiu de Intérire.

5. Fixarea fragmentelor cu brose transcutan se efectueazi de specialist in asa mod ca brosele

sd nu preseze vasele si nervil.

6. Copilul cu fracturd in regiunea cotului necesitd internare si supraveghere medicald.

7. Toti specialistii in domeniu $i medicii de orice specialitate trebuie si cunoascd date

elementare despre sindromul ischemic.

Diformititi posttraumatice pot fi intdlnite in fracturi metafizare vicios consolidate si pot fi
prezentate prin diformitii de varus, de valgus, cu limitari de miscari si dereglare de crestere.
Corectia acestor diformititi se obtine prin operatii de reconstructie efectuate in clinica de ortopedie
pediatrica.

Contracturi cu limitare de migcari in regiunea cotului pot fi intdlnite dupi toate fracturile, dar
mai frecvent si mai indelungat dupi fracturile epifizare. Spre deosebire de maturi, la copii nu este
necesar tratamentul suplimentar fizioterapic si kinetoterapia daca tratamentul a fost efectuat corect
si perfect cu respectarea tuturor cerintelor in repozitia fracturilor intraarticulare. Copilul de sine
stititor cu ajutorul activititilor elementare, jocuri, b#i, inot dobandeste restabilirea functiei.

Pseudartrozele, ca si deformatiile posttraumatice necesité operatii de reconstructie Necdtind
la vérsta copilului si gradul de dereglare de functie.

In toate fracturile in regiunea cotului la copil si consecintele lor niciodata nu trebuie de efectuat
inlaturarea a careva fragmente, fiindcd acest fapt provoaca defect si dereglari pe toatd viafa.
Operatia de reconstructie in deformatii posttraumatice §i pseudartroze au caractere curative si de
profilaxie, fiinded numai cu ajutorul acestor operafii este posibila prevenirea traumatizarii
secundare a nervilor.



ANEXA 2 FISA STANDARDIZATA DE AUDIT BAZAT PE CRITERII PENTRU PCN
Fracturile cotului la copii

FISA MEDICALA DE AUDIT BAZATA PE CRITERII

Domeniul promit

Definitii si note

1. | Denumirea IMSP evaluatd prin audit
2. | Persoana responsabild de completarea fisei | Numele, prenumele, telefon de contact
3. | Perioada de audit DD.LL. AAAA
4. | Ne FM a bolnavului
5. | Mediul de resedinta al pacientului 1 —urban; 2 - rural
6. | Data de nastere a pacientului DD.LL.AAAA sau 9 —nu-i cunoscuti
7. | Sexul pacientului 1 — masculin; 2 — feminin,
9 — nu este specificat
8. | Numele medicului curant
9. | Patologia Fractura de cot la copii
INTERNAREA
10. | Institutia medicald unde a fost solicitat AMP=1, AMU=2, sectia consultativa=3,
ajutor medical primar spital=4, institutia medicald privatd=6,
alte institutii =7, necunoscuti = 9
11. | Data adresdrii primare dupa ajutor DD.LL.AAAA, necunoscuti = 9
12. | Data internérii in spital DD.LL.AAAA sau 9 —necunoscutd
13. | Ora internarii la spital HH:MM sau 9 —necunoscuti
14. | Sectia de internare DMU - 1; sectia de profil pediatri — 1;
sectia de profil chirurgical — 2; sectia
reanimare -3
15. | Timpul pana la transfer in sectia <30 minut — 0; 30minute - 1 oré - 1;
specializatd >1 ord - 2; nu se cunoaste — 9
16. | Data si ora internarii in reanimare, TI DD.LL.AAAA, ora (00:00); nu a fost
necesar=35;
9 —necunoscuti
17. | Durata aflérii in reanimare,TI (zile) numér de ore/zile
nu a fost necesar = 5; necunoscuti =9
18. | Durata internérii in spital (zile) numdr de zile; necunoscutd =9
19. | Transfer in alte spitale Nu=0; da=1(denumirea institutiei);
nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
20. | Aprecierea criteriilor de spitalizare Aplicate: 0 —da; 1- nu, 9 —nu se cunoaste
21. | Tratament administrat la DMU Jn cazul Administrat; 0 —nu; 1- da, 9 — nu se cunoaste
rdspunsului afirmativ indicati tratamentul
(medicamentul, doza, ora administrdrii)
DIAGNOSTICUL
22. | Data si ora cand a avut loc traumatismul | DD.LL.AAAA; 0- pani la 6 luni;
1- mai mult de 6 luni sau 9 —necunoscutd
23. | R-fia articulatiei cotului traumatizat Dupad internare: 0 —nu; 1- da, 9 —nu se
cunoagte
24, | Ecografia organelor abdominale Dupaé internare: 0 —nu; 1- da, 9 —nu se
cunoaste
25. | CT articulatiei cotului traumatizat Dupa internare: 0 —nu; 1- da, 9 —nu se

cunoaste
Dupé internare: 0 —nu; 1- da, 9 —nu se
cunoaste




26.

Ro-fia pulmonara

Dupa internare: 0 —nu; 1- da,
9 —nu se cunoaste

In cazul rdspunsului afirmativ, indicati rezultatul

ISTORICUL MEDICAL AL PACIENTULUI

27. | Internat in mod urgent nu=0; da=1; necunoscut=9
28. | Starea pacientului la internare Satisfacdtoare=2; grav-medie=3; grava=4,
foarte grava=>5; extrem de grava=6
29. | Complicatii inregistrate la internare nu=0; da=1; necunoscute=9
30. | Maladii concomitente nu=0; da=1; necunoscute=9
TRATAMENTUL
31. | Tratamentul medicamentos suficient 0-nu; 1-da
32. | Tratament ortopedic a fost efectuat 0—nu; I-da
33. | Tratamentul chirurgical a fost efectuat 0—nu; 1-da
34. | Timpul efectudrii interventiei chirurgicale | OO:MM
35. | Timpul efectudrii interventiei chirurgicale | OO:MM
de la traumatism
36. | Timpul efectudrii interventiei chirurgicale | OO:MM
de la momentul internérii
EXTERNAREA SI MEDICATIA
37. | Data externarii sau transferului in alt spital | DD.LL.AAAA
Data decesului DD.LL.AAAA
38. | Complicatii inregistrate pe parcursul nu=0; da=1; necunoscute=9
tratamentului
39. | Implementarea criteriilor de externare 0 —nu; 1- da; 9 — nu se cunoaste
40. | Prescrierea recomandirilor la externare 0 —nu; 1- da; 9 — nu se cunoaste
DECESUL PACIENTULUI
41. | Decesul in spital 0 —nu; 1- cauzat de complicatii ale traumei;

2 — alte cauze; 9 — nu se cunosc




