





ORDIN
mun. Chisindu

A Shg, 2025 N AN

Cu privire la aprobarea Protocolului clinic national

»Leziunile traumatice de inel pelvin”

In vederea asigurdrii calitdtii serviciilor medicale acordate populatiei, in temeiul Hotérarii
Guvernului nr. 148/2021 cu privire la organizarea si func{ionarca Ministerului Sanatatii,

ORDON:

1. Se aprobi Protocolul clinic national ,,Leziunile traumatice de inel pelvin”, conform anexei.
2. Conducétorii prestatorilor de servicii medicale vor organiza implementarea si monitorizarea
aplicérii in practicd a Protocolului clinic national ,,.Leziunile traumatice de inel pelvin™,

3. Conducitorul Agentiei Medicamentului si Dispozitivelor Medicale va intreprinde mésurile
necesare in vederea autorizirii si inregistrdrii medicamentelor si dispozitivelor medicale incluse in
Protocolul clinic national ,,Leziunile traumatice de inel pelvin™.

4. Conducidtorul Companiei Nationale de Asigurdri In Medicind va organiza ghidarea
angajatilor din subordine de Protocolul clinic national ,Leziunile traumatice de inel pelvin” in
procesul de executare a atributiilor functionale, inclusiv in validarea volumului §i calitdtii serviciilor
acordate de citre prestatorii incadrafi Tn sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medicald.

5. Conducatorul Consiliului National de Evaluare si Acreditare in Sénatate va organiza
evaluarea implementarii Protocolului clinic national ,Leziunile traumatice de inel pelvin” in
procesul de evaluare si acreditare a prestatorilor de servicii medicale.

6. Conducitorul Agentiei Nationale pentru Sanétate Publicd va organiza controlul respectirii
cerintelor Protocolului clinic national ,,l.eziunile traumatice de inel pelvin” in contextul controlului
activititii institutiilor prestatoare de servicii medicale.

7. Directia managementul calitafii serviciilor de sdndtate, de comun cu IMSP Institutul de
Medicind Urgenta, vor asigura suportul consultativ-metodic in implementarea Protocolului clinic
national ,,Leziunile traumatice de inel pelvin™ in activitatea prestatorilor de servicii medicale.

8. Rectorul Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemifanu”, conducétorul
Centrului de excelentd in medicind si farmacie ,,Raisa Pacalo” si conducdtorii colegiilor de
medicind vor organiza includerea Protocolului clinic national ,,Leziunile traumatice de inel pelvin”,
in activitatea didactica a catedrelor respective.

9. Controlul executiirii prezentului ordin se atribuie Secretarilor de stat.

Ministru O/ // /

/. Ala NEMERENCO
w2
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LISTA ABREVIERILOR FOLOSITE IN DOCUMENT

AO  |Asociatia de osteosintezd a fracturilor (traducere din germani:
Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen)/ Asociatia de trauma si
ortopedie Americand (traducere din englezi: Orthopaedic Trauma
Association)

ATLS |Suportul vital avansat in trauma (traducere din engleza: Advanced Trauma
Life Support)
AINS |Antiinflamatoare nesteroidiene
C-arm |Dispozitiv mobil de imagistici medicala care se bazeazi pe investigare prin
raze X. Bratul de investigatie este in forma literei C.
C-clamp Dispozitiv de fixare externd pelvind in urgenti la pacientul hemodinamic
instabil
CIM-10 |Clasificarea statisticd internationald a bolilor si a problemelor de sinitate
Inrudite, revizia a zecea, modificarile australiene
CT |Computer Tomografie
EKG |Electrocardiograma
RMN |Rezonantd Magneticd Nucleard
IMSP |Institutie Medico-Sanitard Publica
IMU |Institutul Medicina de Urgenta
AMPU |asistenta medicala urgenta prespitaliceasci
UPU |unitate primire urgenta
DMU |departamentul medicind urgenta
”Inlet |Examinare radiologicd. Incidenta de intrare pelvind Tehnica: Pacientul in
view” |decubit dorsal orizontal, cu fascicul incident pe directia craniocaudald cu
angulatie de aproximativ 45°,
MS RM |Ministerului Sanétatii al Republicii Moldova
”QOutlet [Examinare radiologicd. Incidenta de iesire pelvind Tehnica: Pacientul in
view” |decubit dorsal orizontal, cu fascicul incident pe directia caudocraniani cu
angulatie de aproximativ 45°.
SCTO |Spitalul Clinic de Ortopedie si Traumatologie
USMF |Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”
USG |Ultrasonografie rapidd in traumatisme (Traducere din englezi: Focused
FAST |assessment with sonography for trauma)

kg |kilogram

mg |miligram

I/m |intramuscular

i/v. |intravenos




s/e subcutan

Sol.  [solutie

AMU |Asistenta medicali de urgenta

AMUP |Asistentd medicald urgentd prespitaliceasca

AMP |Asistenta medicald primara

AMSA |Asistenta medicald specializatd de ambulator

AMS |Asistenta medicald spitaliceasca

Ex |Exemplu




SUMARUL RECOMANDARILOR

* Leziunile traumatice de inel pelvin reprezenta intre 2-8% din toate fracturile, iar
la pacientii politraumatizati incidenta reprezinta 20-25%.

* Leziunile traumatice de inel pelvin la persoanele tinere apar cel mai adesea ca o
consecin{d a traumei de energie cineticd mare (accidente rutiere sau catatraume), la
varstnici - traume cu energie scizutd (cidere de la propria inéltime (cdderile)).
Porozitatile osoase, osteoporoza si alte patologii osoase pot agrava diagnosticul si
conduita tratamentului.

* Diagnosticul leziunilor traumatice de inel pelvin se bazeazi pe examenul clinic
si paraclinic (obligator radiografia). Este important: in caz de suspectie a leziunii
inelului pelvin sau confirmarea leziunii prin radiografie pelvini investigarea
pacientului prin Computer Tomografie pelvind, si examinarea tuturor sistemelor de
organe cu suspectie a unei leziuni. In caz de indisponibilitate a efectudrii CT bazin se
efectueazd radiografii pelvine incidente speciale caseta c.2.3.3.

e In cazul suspectiei de leziune pelvind este indicatd spitalizarea in regim de
urgentd in sectie de profil traumatologic sau Terapie Intensivi- Reanimare, unde sunt
asigurate conditiile necesare pentru asistentd medicala de urgentd adecvata.

* Tratamentul conservator poate fi aplicat in fracturile tip A conform clasificarii
AQ prin regim de pat sau tractie scheletica cu respectarea perioadelor de control pentru
a initia reabilitarea post-trauma cit mai precoce .

* Tratamentul chirurgical consta in osteosinteza externi ca metoda antisoc in mod
urgentd si/sau urgentd majord, ca metoda de fixare provizorie in cadrul unui tratament
etapizat sau ca metoda de osteosinteza definitivi In caz de contraindicatii ale conversiei
in osteosintezd internd, sau in combinatia osteosintezd externe cu fixare interni.
Fixarea internd a inelului pelvin anterior poate fi efectuati cu placi pentru simfiza
pubiand, placa reconstructiva, placd blocatd reconstructiva, suruburi canulate — atat
prin metodele de reducere deschis cét si percutanat cu metode de reducere indirects.
Fixarea semiinelului posterior poate fi efectuat prin fixare ilio-sacral, fixare spino-
pelvind, blocare ilio-sacrald, fixare cu placa.

* Prognosticul in leziunile traumatice pelvine depinde atit de tipul fracturii,
alegerea metodei de tratament ce ar permite o stabilitate maxima in dependentd de
morfologia fracturilor pelvine (conservator, osteosinteza externd, osteosinteza interna,
osteosinteza combinatd), posedarea tehnicilor chirurgicale, echipa medicald, de
initierea precoce a programelor de reabilitare medicald, cat si in mare parte de leziunile

asociate.

PREFATA
Protocolul clinic institutional (PCI) a fost elaborat in baza: PCN - 437 , Leziunile

traumatice de inel pelvin”, si Ordinul nr. 429 din 21.11.2008 cu privire la modalitatea
elabordrii, aprobdrii si implimentdrii protocoalelor clinice institutionale si a
protocoalelor locului de lucru” de céatre grupul de lucru in componenti:



Gutan Oleg — Sef IMSP CS Edinet;

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

Angela Lupu — Sef sectie;

Ecaterina Sorocan— Medic de familie;

Protocolul a fost discutat si aprobat la sedinta medicala institutionala pentru aprobarea PCI.

Data elaboririi protocolului: Noiembrie (Aprobat prin Ordinul directorului 77 din 10.11.2025)
in baza:

o PCN-437 "Leziunile traumatice de inel pelvin”, Aprobat prin Ordinul Ministeruiui Sanatéatii al
Republicii Moldova nr.124 din 31.01.2025 Cu privire la aprobarea protocolului clinic national
“Leziunile traumatice de inel pelvin”.

A.PARTEA INTRODUCTIVA

Forme clinic
Exista o diversitate foarte mare de asocieri lezionale. Prezinta interes distinctia dintre traumatismele .
inchise si deschise (cu plagi), dintre cele cu sau fard hemoragie importantd, dintre cele cu sau fara stare de
soc, dintre cele cu/sau fira afectarea organelor intrapelviene. In protocolul dat este utilizati clasificarea
AO a fracturilor pelvine.

A.l. Diagnosticul: Leziunile traumatice de inel pelvin la adulti.

Exemple de diagnostic clinice:
1. Rupturad traumatica a simfizei pubiene AO 61B1.2 (Tile tip B, carte deschisa);
2. Fracturd osului iliac cu disjunctia articulatiei sacro-iliace unilaterale si leziunea simfizei pubiene
AO 61B2.1 (TILE tip B, carte inchisd);
3. Fractura osului sacru dupa clasificarea Denis zona 1, disjunctia articulatiei sacro-iliace contralaterale si
disjunctia simfizei pubiene cu deplasare verticald a fragmentelor AO 61C2.3(Tile tip C)

A.2.Codul bolii:

Actualmente in Republica Moldova se aplica clasificarea internationald a maladiilor CIM-10.
S32.1 Fracturd sacrului. ’

§32.2 Fracturd coccisului.

§32.3 Fracturd ilionului.

S32.4 Fracturd acetabului.

§32.5 Fracturd pubisului.



S$32.7 Fracturi multiple ale coloanei vertebrale lombare si bazinului

S32.8 Fracturi cu alte localiziri si neprecizate ale coloanei vertebrale lombare si
bazinului

$33.2 Luxatia articulatiei sacroiliace si sacrococcigiene

$33.3 Luxatia cu alte localizri si localizare neprecizata a vertebrei lombare si a
bazinului

$33.4 Ruptura traumatica a simfizei pubiene

S$33.6 Entorsa si intinderea de ligament a articulatiei sacroiliace

S33.7 Entorsa si intinderea de ligament a altor vertebre lombare si a bazinului si
cele cu localizare neprecizata

S39.0 Leziune traumatica a muschilor, tendoanelor abdomenului, lombelor si
bazinului

$39.7 Leziuni traumatice multiple ale abdomenului, lombelor si bazinului
539.8 Alte leziuni traumatice precizate ale abdomenului, lombelor si bazinului
S39.9 Leziune traumatica a abdomenului, lombelor si bazinului, fara precizare.

A.3 Utilizatorii:
-Prestatorii serviciilor de AMP (medici de familie si asistentele medicale de familie).
Noti: Protocolul (la necesitate) poate fi utilizat si de alti specialisti.

A.4 Obiectivele protocolului:

L.

G L

Sporirea calitatii asistentei medicale acordate pacientilor cu leziune de inelului
pelvin;

Triajul pacientului cu leziune de inel pelvin.

Acordarea ajutorului medical multidisciplinar pacientului cu leziune de inel pelvin;
Optimizarea ajutorului medical acordat pacientilor cu leziune de inelului pelvin;
Acordarea tratamentului corect — adecvat si la necesitate etapizat pacientului cu
leziune de inel pelvin;

Diminuarea ratei complicatiilor precoce si tardive la pacientii cu leziune de inelului
pelvin.

.

A.5 Data elaboririi protocolului: 2025

A.6 Data urmatoarei revizuiri: 2030

A.7 Definitiile folosite in protocol

Leziune

1)Modificare patologicd a structurii si a activititii unui tesut sau a unui organ,
provocata de agenti mecanici, fizici, chimici, infectiosi.

2) Viatamare.

Fractura - dereglarea continuititii cortexului osos. Pot fi asociate cu miscare
anormald, leziuni ale tesuturilor moi, crepitatie osoasa si durere. O fractura poate
f1 deschisa sau inchisa.

Pelvis - Parte a scheletului uman situata la baza trunchiului, formati din oasele
coxale si osul sacru unite prin simfiza pubiand din anterior si articulatiile sacro-

iliace din posterior;



Reducere anatomica - readucerea formei exacte osului asemeni celei pani la
fractura.

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

Leziune de inel pelvin — degradarea integritatii anatomice a structurilor ce
alcatuiesc bazinul

Clasificarea AO - este un sistem de clasificare a fracturilor pe baza modelului de
fracturd, constd dintr-un cod alfa-numeric din 5 cifre. Acest cod descrie locatia
exactd si severitatea fracturii, care permite evaluarea stabilitatii.

Clasificarea Tile — sistem de clasificare a fracturilor pelvine propus pentru prima
data in 1980 bazat pe gradul de stabilitate mecanici a fracturilor.

A.8 Informatia epidemiologici

Fracturile inelului pelvin reprezinti 2-8% din toate leziunile scheletice, care creste
la 25% in randul pacientilor cu traumatisme multiple. In acest context, ele reprezint3
un factor de prognostic negativ in ceea ce priveste morbiditatea si mortalitatea in randul
pacientilor politraumatizati. Accidentele de circulatie si catatraumatismele se numara
printre principalele cauze ale traumatismului pelvin, iar factorii de risc sunt grupa de
vérstd tandrd, sexul masculin si dezvoltarea sociald scizut. Gravitatea acestor accidente
da nastere unor perioade lungi de spitalizare, cu o cerere de resurse costisitoare si, in
consecintd, o cheltuiald mai mare a fondurilor publice si private pentru tratament.
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C. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR

C.1. ALGORITMII DE CONDUITA
C.1.1 Algoritmul de conduiti prespitaliceasci in cazul pacientului cu suspectie de

leziune de inel pelvin

A

Pacient cu suspectie la

leziune de inel pelvin

Adresarea sinestititoare

Solicitarea SAMU 112

A 4

Centrul de sinitate
Centrul medicilor de familie
Punctul de asistentd medicald

/ |

Transportul medical asistat se efectueaza
cdtre IMSP cu serviciu UPU care deserveste |<——

urgente traumatologice.

Evaluarea conform algoritmului de examinare
primard ABCDE si ghidurilor (ATLS) cu
asigurarea analgeziei adecvate, imobilizarea
pe suport dur cu centurd pelvina.




C.1.2 Algoritmul de conduiti in serviciului de ortopedie si traumatologie in cazul
acientului cu leziune traumatici de inel pelvin in cadrul sectiei specializate

Serviciul UPU / DMU
|

A 4

Pacient confirmat cu leziune traumatica de inel pelvin

‘/ Leziune instabilda AO tip 61B si 61C

Leziune stabild AO tip 61A

!

'

/ \

Pacient activ
social,
tratamentul
minimal
invaziv poate
oferi beneficii
in recuperare
post-trauma

Tratament
conservativ

Este prezenta Fara osteosintezi externi
osteosinteza externi

Externare

Osteosintezi

minimal-invazivi

Risc anesteziologic crescut

v

Tratament conservator sau
Aplicarea / pastrarea / conversia
osteosintezei externe

v

v

Conversia
osteosintezei
externe pelvine in

Efectuarea osteosintezei
interne pelvine

osteosintezi interni

y

Etapa postoperatorie la pacientii cu leziune traumatici de inel pelvin

v

Evaluarea in dinamici;

Tratamentul local al pldgilor postoperatorii( pansamente);
Tratamentul medicamentos (Compartimentul D)

Initierea kinetoterapiei, fizioterapiei.

Externarea

.

Evidenta la medicul traumatolog de sector
Control radiologic peste 6 saptimini, 3, 6 si 12 luni postoperator
Tratament de recuperare si reabilitare la necesitate




C.2 DESCRIEREA METODELOR,TEHNICILOR SI PROCEDURILOR

C.2.1. Profilaxia leziunilor de inel pelvin

Caseta 1. Profilaxia leziunilor de inel pelvin

Evitarea traumatismelor de diferiti geneza.

Dezvoltarea programelor de comunitare pentru prevenirea accidentelor casnice, la
serviciu, rutiere.

C.2.1.1 Factorii de risc

Caseta 2. Factorii de risc In leziunile traumatice de inel pelvin

Nemodificabili: varsta, rasa, sexul:

Factorii de risc modificabili: osteoporozi(masa osoasi scazutd); maladii cu un risc
crescut de céderi (vedere slaba, utilizarea unui aparat auditiv, diabet zaharat, depresie,
tabagism, consum de alcool, droguri); lunile de iarni, (risc crescut de cideri atét la
domiciliu cat si in afari, unde apar majoritatea fracturilor); informatizarea
insuficientd despre profilaxia in masi a traumatismelor; traumatismele prin cideri
repetate; activitatea sportiva; stil alimentar; obezitate; inactivitate fizic.

C.2.2.Conduita pacientului cu leziune de inel pelvin

C. 2.2.1. Anamneza

Caseta 3. Anamneza
e (Cauza traumei
¢ Mecanismul traumatismului
* Prezenta leziunilor pelvine
e Prezenta leziunilor asociate
* Tipul traumatismului ( direct, indirect)
® Durata de la timpul traumatismului pani la adresare.

C.2.2.2. Examenul fizic (obiectiv)

Caseta 4. Examenul clinic al pacientului cu leziune de inel pelvin cét si pacientului
politraumatizat se efectueazi obligator conform algoritmul examenului primar —
ABCDE si recomandabil ghidului suportului vital avansat in traume — Advanced
Trauma Life Support (ATLS) céat si in baza examenului subiectiv si obiectiv pe
sisteme si organe (sistemul respirator, cardiovascular, gastrointestinal, urogenital,
endocrin, nervos central si periferic, aparatul locomotor).

Semne clinice ale leziunii pelvine:
e durere regiunea pelvini
* leziuni tegumentare regiunea pelvini
® hematom regiunea pelvind (regiunea suprapubiani, inghinald, scrotals,




coapsei)
diformitatea pelvini
asimetria pelvini
rotatia externd a membrului sau membrelor inferioare
incapacitate functionald pelvini si a membrelor inferioare
dereglari de motilitate in membrele inferioare
diferente in lungimea membrelor inferioare
* mobilitate patologica pelvini apreciati palpator prin compresiunea pe aripile
iliace. Palparea aripilor iliace trebuie si fie efectuati cat mai prudent pentru
evitarea traumatismului aditional. Examenul palpator pelvin permite a depista
sectoare dureroase, crepitatie a fragmentelor osoase. Este interzis de a ncerca
determinarea mobilitatii patologice de 2 sau mai multe ori pentru ca aceasta ar
aduce incontestabil la lezarea mult mai gravi a vaselor sangvine, structurilor
nervoase si altor organe
e Traumatismul pelvin in special in cadrul politraumei trebuie suspectat la orice
pacient.
Dacd au fost depistate leziuni ale altor organe si sisteme, specialistii respectivi trebuie
fie implicati. In politraumatism, examenul general al pacientului trebuie sa fie

efectuat simultan multidisciplinar in zonele de triaj cu tratamentul in sectia
specializatd sau sectia de Reanimare cét si Terapie Intensiva.
C.2.2.4. Diagnosticul diferentiat
Tabelul 1
Leziunea Fractura acetabulului Luxatia soldului Fractura
% inelului pelvin lombara
=
R
O
g - Traumatism acut, | Traumatism acut direct Traumatism acut direct sau Traumatism
g N |direct sau sau indirect indirect acut direct sau
= |indirect indirect
Durere localizatd |Durere localizati in Durere localizata in Dureri in
in regiunea regiunea soldului, regiunea soldului, pozitie |regiunea
pelvind impotentd functionald in  |vicioasd a membrului lombari a
£ membrul pelvin. inferior in dependenti de  |coloanei
% tipul luxatiei. vertebrale cu
£ impotenta
2 functionald.
Edem, crepitatii |Edem, crepitatii osoase, |Edem, pozitie vicioasi a Edem,
osoase, mobilitate patologica si membrului inferior in impotenta
o mobilitate impotentd functionald. dependenta de tipul functionala,
E o |patologica si luxatiei si impotent3 posibil semne
£ § |impotentd functional. neurologice.
wv < functionald.




C.2.2.5. Tratamentul

Caseta 5. Obiectivul tratamentului in leziuni traumatice de inel pelvin:
Restabilirea integrititii osoase si functionale ale inelulu pelvin , diminuind rata
complicatiilor posttraumatism.

C.2.2.5.1. Acordarea asistentei medicale urgente prespitalicesti.

[ Caseta 6. Acordarea asistentei medicale urgente prespitalicesti pacientilor cu
suspectie la fractura pelvisului

1. Ambulanta trebuie sa fie echipati cu: targd rigida, brau pelvin, atele pentru

membre, cervicostat, trusa antisoc.

2. Efectuarea algoritmului examenului primar — ABCDE cu stabilizarea

functiilor vitale

3. Tratamentul adecvat al durerii

2. Orice pacient cu suspiciune la leziune pelving, inclusiv pacientii in stare
inconstientd, dupd un accident rutier, cidere de la indltime, agresiune, plonjare in apa
, trebuie sd fie imobilizat la locul depistarii si in timpul transportarii.

3. In cazul suspiciunii traumatismului pelvin este necesar de a transporta
pacientul pe o targa rigida sub spate si pelvis cu curele de fixare a pacientului si braul
pelvin.,

4. Mutarea pacientului trebuie si fie efectuata de citre 3-4 persoane, fixand
cu mainile concomitent zonele cu leziuni posibile.

4. In timpul transportérii pacientului cu suspectie la leziune de bazin se
monitorizeaza toti indicii vitali.

5. Este necesard transportarea prudenti si rapida a pacientilor cu leziuni
traumatice pelvine, la cea mai apropiatd IMSP cu serviciu de primiri urgente si unde
este sectie traumatologica .

6.In cazul leziunilor deschise de bazin stoparea hemoragiei reprezintd unul
din momentele principalele si se efectueazi cu bandaj compresiv, prin tapotamentul
vasului sau sursei hemoragiei utilizind material steril.

7. Transportarea interspitaliceasci a pacientului cu leziune pelvina
confirmatd se efectueazd cu acordul administratiei institutiei unde se transporti
pacientul, cu informarea personalului medical specializat.

Pacientul este considerat a avea o leziune pelvini pini la proba contrarie.

C.2.2.6. Supravegherea pacientilor

Caseta 7. Supravegherea pacientilor ce au suportat tratamentul leziunii de inel
pelvin:

— Controlul ortopedului-traumatolog la 6 siptdmani 3 luni si 6 luni si 12 luni cu
efectuarea radiografiei pelvine AP, inlet view, outlet view.

— Evidenta medicului de familie

— Respectarea regimului ortopedic dupa indicatiile medicului specialist




— Kinetoterapie continui desinestatitor la domiciliu
Pacientii care au suferit traumatism pelvin grav sau tratament chirurgical
laborios:

1. Este recomandati organizarea ingrijirii complexe, multidisciplinare a
pacientilor dizabilititi in conformitate cu necesitétile lor.

2. Masurile de recuperare sunt diverse in dependentd de timpul interventiei,
scopurile propuse, conditia clinici a pacientului, resursele disponibile.

3. Selectarea pacientilor pentru serviciul de reabilitare se bazeaz: in primul rand
pe beneficiul prognozat si mai putin pe resursele disponibile.

4. Echipa multidisciplinard include personalul medical mediu si paramedical
(asistente medicale, fizioterapeuti, neuropsihologi, kinetoterapeuti si asistenti
sociali), precum si medic internist.

La initierea curei de recuperare este necesari evaluarea pronosticului pentru
recuperarea functionald si elaborarea programului adecvat de recuperare.

C.2.2.7. Reabilitarea
Metode Descrierea

Fiziokinetote |o Scopurile tratamentului recuperator in leziunile traumatice
rapia pelvine:

1. Intretinerea si sporirea sferei miscarii
2. Facilitarea stabilirii posturale
3. Prevenirea contractiilor si atrofiilor musculare permanente
4. Mentinerea si Incurajarea purtirii propriei greutai.

® Riscurile sedentarismului

v’ Datoritd handicapurilor pe care le au pacientii cu leziuni

traumatice grave pelvine acestia sunt predispusi la
sedentarism. Sedentarismul favorizeazi: atrofierea musculari
(atrofierea din lipsd de activitate), retractia musculara,
anchilozarea articulard asociatd cu intregul proces dureros si
distrofic tendinos si capsular, staza circulatorie care poate
antrena aparitia edemelor venoase si limfatice si escarelor.

e Combaterea escarelor

v Anumiti factori agraveazi riscul aparitiei escarelor. Acestia

sunt deficitul senzitiv, tulburdrile vigilentei, stirile febrile si o
stare generald alterati. Pentru a le preveni este necesard o
atentie mare din partea pacientului si anturajului siu. Va
trebui, prin tehnici de intoarcere regulats, si se limiteze timpul
de sprijin pe reliefurile osoase si si se frictioneze pielea de

| fiecare datd cu materiale antiescare.




C.2.2.8. Ingrijiri paliative

Caseta 8. Terapia psihosociali la pacienti cu leziune de inel pelvin

Cei care Ingrijesc bolnavul cu leziune de inel pelvin: fie leziune grava, fie
osteosintetizatd extern trebuie si stabileascd o relatie de Incredere si sprijin cu
pacientul. Ea va include:

v’ stabilirea perceptiilor pacientului asupra bolii, rispuns la sentimentele

pacientului vis-a-vis de diagnostic,

v' evaluarea cunostintelor pacientului despre boala,

v’ furnizarea de detalii asupra diagnosticului,

v' evaluarea intelegerii bolii de citre pacient.
Nivelul infirmitatii pacientului, bolile concomitente, functiile cognitive si psihice
pot avea
un impact semnificativ, atat asupra deciziilor de tratament, cat si a rezultatelor.
Factorii psihosociali ca, disponibilitatea retelelor de sprijin, resursele financiare,
simtul de control al pacientului asupra bolii pot afecta rezultatele si prin urmare
trebuie evaluate.
Leziunea grava de inel pelvin este o conditie grea de viata. Pacientii care au gasit
o modalitate acceptabila de a trdi cu boala, se disting dupd urmitoarele:
indraznesc sd isi pregéteascd un viitor mai dificil, nu se retrag din lumea celor
valizi, elaboreazd alte subiecte de interes decit consecintele traumatismului
suportat, evolueazd spre o viati mai constientd, bazandu-se pe valori
fundamentale.




D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU
RESPECTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

—

Prestatori

de servicii
de AMP

Personal:

* medic de familie,

» asistent medical/asistentd medicald de familie,

* asistentd medicald cu competente in fizioterapie,
* medic in laborator

Aparataj, utilaj:
* tonometru, fonendoscop,
* electrocardiograf,
» laborator clinic standard,
* aparataj fizioterapeutic standard

Medicamente pentru prescriere conform extrasului:

* anticoagulante: Enoxaparini natrium 0,2-0,4 ml/zi s/c; Nadroparini calcium
0,3-0,6 ml/zi s/c.

e diuretice: Furosemidum 20 mg/2 ml i/m, i/v.

* analgezice neopioide (Ex. Sol. Dexketoprofenum 25mg/ml — 2 ml i/m; sau
— Tab. Dexketoprofenum 25 m per os) sau analgezicelor cu actiune mixti (Ex.
Sol. Tramadolum 5%-2 ml; sau — comprimate Tramadolum 50 mg per os);
analgezice opioide_ (doar la indicatii: Sol. Morphinum1%-1ml, Sol.
Trimeperidinum 2%-1m)

* Analgezice de preferintd din grupa antiinflamatoarelor nesteroidiene
(AINS)

selective: Sol. Meloxicamum 1% - 1,5 ml; Nimesulidum comp. Sau pulbere
100 mg.; Etodolacum 400 mg tab.;

neselective: Sol. Diclofenacum 75 mg/3 ml; Sol. Dexketoprofenum 50 mg/2
ml; Ibuprofenum 400-600 mg tab.

AINS neselective se recomandi a fi administrate concomitent cu preparate
H2-histaminoblocatoare (Tab. Famotidinum 40 mg pe zi / per os) sau
inhibitorii pompei de protoni (Tab. Omeprazolum 20 mg pe zi / per os).

o In caz de impulsatie dureroasd ce depiseste efectul AINS se
recomanda analgezice mixte cu actiune centrald: Sol. Tramadolum 5%-2
ml; sau — comprimate Tramadolum 50 mg per os; Trimeperidinum 20 mg i/m.
* Antibiotice: preparate cu actiune antibacteriani se indici conform
antibiogramei, in lipsa acesteia se indica antibiotice cefalosporine generatia
I sau II (Ex. : T generatie - Cefazolinum 50-100 mg/kg in 3 prize, II generatie
— Cefuroximum 15 mg/kg in 2 prize)

* Substanfe medicamentoase pentru prelucrarea plagilor: sol. cutan. Spiritus
aethylicus-70%, Sol. Povidoni iodidum 10% local, Sol. Verde de briliant
196,Ung. Chloramphenicolum/Methyluracilum.

o Parafarmaceutice: tifon steril, vati sterild si nesterila, manusi sterile si
nesterile.




E.INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

Scopul Indicatori Metoda de calculare a indicatorului —[
ar Numairitor Numitor
Sporirea Ponderea Numirul de pacienti| Numirul total de
L. numdarului de pacientilor la care s- | la care s-a depistat | pacienti la care s-a
pacienti la care s-a | a depistat primar primar leziune depistat primar
diagnosticat leziune de inel recentd de inel leziune de inel
primar leziune de pelvin (in %) pelvin pe parcursul | pelvin
inel pelvin ultimului an X 100
Sporirea Ponderea Numarul de pacienti| Numérul total de
2, numadrului de pacientilor cu cu leziune de inel pacienti cu leziune
pacienti indreptati | leziune de inel pelvin, care au fost | de inel pelvin, care
la etapa asistentei | pelvin, care au fost indreptati la etapa au fost indreptati la
medicale indreptati la specializati de etapa
specializate in etapa specializata asistentd specializati de
primele 24 de ore de asistentd medicald in primele | asistentd
dupa traumatism medicali in 24 de ore X 100 medicala
primele 24 de ore
(in %)
Evidentierea Ponderea Numirul de pacienti| Numaérul total de
3. Indreptarii pacientilor indreptati la etapa pacienti cu leziuni
pacientilor cu indreptati la etapa specializatd de traumatice de inel
leziuni traumatice | specializatd cu asisten{d medicald | pelvin indreptati la
pelvine in leziuni traumatice dupd 6 saptimani etapa specializati de
consolidare pelvine in cu leziuni asistenta medicali
vicioasd indreptati | consolidare vicioasd| traumatice de inel
la etapa asistentei (in %) pelvin X 100
medicale
specializate
Sporirea Ponderea Numarul total de
4; numarului de pacientilor cu Numirul de pacienti| pacienti cu
pacienti cu consecintele cu consecinfele consecintele
consecintele Leziunilor inelului | leziunilor inelului leziunilor inelului
leziunilor inelului | pelvin aflati la pelvin luati la pelvin (redoare
pelvin luati primar | evidenta evidenta articulara,
la evidenta dispanserici (in %) | dispansericd consolidarea
dispanserica X 100 vicioasd) aflati la
evidenta
dispanserica







ANEXE

Anexa 1. Fisa standardizati de audit medical bazat pe criterii pentru
PCN ,,Leziunile traumatice de inel pelvin”

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEDICAL BAZAT PE CRITERII din

PCN
CRITERII DE CODIFICAREA CRITERIILOR DE
EVALUARE EVALUARE
1 Denumirea IMSP evaluati denumirea oficiali
prin audit
| Persoana respongabllé de nume, prenume, telefon de contact
completarea fisei
3 Numarul fisei medicale
B Zlufa’ luna,. al_ml de nastere a Z2Z-LL-AAAA sau necunoscut =9
pacientului/ei
5 Sexul pacientului/ei birbat = I; femeie = 2; necunoscut = 9
6 | Mediul de resedinta urban = 1; rural = 2; necunoscut = 9
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 P acientl;.dui/ei la usoarda = 2; medie = 3; gravd = 4; necunoscut = 9
internare (gravitatea)
10 | Durata internarii in spital numadrul de zile; necunoscut = 9
(zile)
11 Transferul in alte sectii nu= p; ‘da = 1_; nu a fost.nece-sar =5; necuno§cut =9
terapie intensiva = 2; chirurgie = 3; alte sectii = 4
Respectarea criteriilor de nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
12 | spitalizare (Clasificarea Tip A = 2; Tip B = 3; Tip C = 4;dificultate de
AO/ATO) stabilire a diagnosticului = 6
DIAGNOSTICUL
nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
o analiza generald a singelui = 2; sumarul urinei = 3;
13| Investigatii de laborator examenul biochimic = 4; hemoleucograma = 6;
exsudat faringian (examen bacteriologic) 7;
examene histologic si citologic (intraoperatorii) = 8
14 | Investigatii instrumentale nu = 0; da = 1; necunoscut = 9 Radiografie =2;CT = 3:
nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9;
15 | Consultat de alti specialisti cardiolog = 2; endocrinolog = 3; reumatolog = 4;
chirurg vascular = 6; oncolog = 7; alti specialisti = 8
16 | Investigatii indicate de catre | nu=0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9

specialist




ISTORICUL MEDICAL AL
PACIENTILOR

Institutia medical3 unde a

AMP = 1; AMU = 2; sectia consultativi = 3; spital

17 fost solicitat ajutorul medical | = 4; institutie medicald privata = 6; alte institutii
primar =7; necunoscut= 9

I8 | Modul in care a fost internat | urgent = 2; programat = 3; necunoscut = 9

pacientul

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

inregistrate
20 | Factori identificabili de risc | nu = 0; da =1; necunoscut =9
inregistrati
21 | Evidenta dispanserici nu = 0; da = 1; necunoscut =9
TRATAMENTUL
AMP = 1; AMU = 2; sectia consultativi = 3; spital

22 | Unde a fost initiat tratamentul | = 4; institutie medicala privati = 6; alte institutii
=7; necunoscut= 9
nu = 0; da = 1; necunoscut = 9AINS = 2;

23 | Tratamentul etiopatogenetic glicozaminoglicani = 3; glucocorticoizi = 4;
antibiotice = 6; anticoagulante =7; analgezice
opioide = &;

24 | Tratament chirurgical nu= (_); da = 1; nu a fost necesar = 5; necun(?SCL-lt =
9 pacientul a refuzat tratamentul = 2; contraindicatii
=3

25 | Tratamentul de reabilitare nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9

p/op

26 | Monitorizarea tratamentului | nu=0; da = 1; necunoscut =9

inregistratd

27 | Tratamentul maladiilor nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9

concomitente

28 | Efecte adverse inregistrate nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
nu = 0; da = 1; necunoscut = 9 trombembolie = 2;

29 | Complicatii inregistrate infectie periproteticd = 3; fracturs periprotetica = 4;
alte complicatii = 6
nu = 0; da = 1; necunoscut = 9 lipsa de complicatii

30 | Respectarea criteriilor de postoperatori = 2; lipsa febrei si sindromului algic

externare pronuntat =3; starea generald — satisfacitoare si St.
loc. favorabil = 4
31 | Externare cu prescrierea nu=0; da = 1: necunoscut = 9

tratamentului si
recomandarilor

32

Supravegherea pacientului/ei

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




postexternare

33

Data externarii/transferului
sau decesului

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

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




Anexa 2. Informatie pentru pacientul cu leziune de inel pelvin.
Ghid pentru pacienti

Leziunile de inel pelvin sunt leziuni mecanice rezultate unor traumatisme atét de
energie cineticd mare pe os sinitos cat si energie cineticd mici pe os patologic.
Nozologia aparfine urgentelor medico-chirurgicale si e nevoie de diagnosticat precoce
si tratamentul corect cat mai rapid de la momentul traumei.

La suspectarea unei leziuni traumatice pelvine pacientul necesita ajutor medical
specializat cu transportarea la institutie medicald cu serviciu de asistentd medicali
urgenta, serviciu radiologic si serviciu de stationar.

Prespital pacientul este transportat pe targd durd cu braul pelvin aplicat pe
regiunea trohanteriani a femurelor, cat si cu imobilizarea tuturor segmentelor
traumatizate, (sarcina nu este o contraindicatie pentru imobilizare pelvind). Braul
pelvin se inlaturd doar dupi efectuarea radiografiei pelvine in lipsa leziunii pelvine sau
leziunii stabile pelvine, si/sau dupd acordarea ajutorului medical specializat
traumatologic in fracturile instabile.

Dupa investigarea radiologicd prin Rx, la suspectarea sau confirmarea unei
fracturi instabile pacientul trebuie investigat prin Computer Tomografie pelvina, iar in
continuare tratamentul este efectuat de medicul specialist ortoped-traumatolog.

Pentru fracturile stabile se recomandi tratament conservator prin regim de pat
»pozitia broscutei” pentru 4-6 siptimini. Pentru fracturi instabile se efectueazi
osteosintezd externd sau internd. La pacientii stabili hemodinamic se recomandi
conversia osteosintezei externe in osteosintezi interna. Pacientul se afld in stationar pe
perioada starii generale: extrem de grava, grava, de gravitate medie si relativ
satisfacatoare.

Pacientul poate fi externat la domiciliu in stare: relativ satisfacatoare si
satisfacétoare. La externare pacientul este obligat s& respecte indicatiile medicale scrise
in extrasul medical cu continuarea medicatiei: anticoagulante, antidolorante,
antiinflamatorii, antibioticoterapiei.

Dupd externare din stationar pacientul se afli la evidenta: medicului de familie,
traumatologului de sector, chirurgului de sector cu supraveghere in dinamici.
Pansamentele si inliturarea firelor de suturs postoperatorii dupd externare din stationar
se efectueaza de citre personalul medical specializat din structurile ambulatorii sau
spitalele raionale.

Evidenta la traumatolog si regimul medical post-traumatism se efectueazi
conform recomandarilor stipulate in extrasul medical eliberat de institutia medical
specializatd. Fizioterapia si kinetoterapia se efectueazi la indicatia medicului
traumatolog si/sau medicului reabilitolog.

Perioada de reabilitare medicala poate dura pind la 90 zile. In caz de fracturi grave
pacientul poate beneficia de grad de invaliditate.



