





MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
mun, Chisindiu

LY wq@f:? 2024 N AL

Cu privire Ia aprobarea Protocolului clinic national
sMalformatia luxanti a soldului”, editia IT

In vederea asigurdrii calitafii serviciilor medicale acordate populatiei, in temeiul Hotdrarii
Guvernului nr.148/2021 cu privire la organizarea si functionarea Ministerului San4tatii,

ORDON:

1. Se aprobd Protocolul clinic national ,,Malformatia luxantd a soldului”, editia II, conform
anexei.

2. Conducitorii prestatorilor de servicii medicale vor organiza implementarea si monitorizarea
aplicdrii in practicd a Protocolului clinic national ,,Malformatia luxanté a soldului”, editia IL

3. Conducédtorul Agentiei Medicamentului si Dispozitivelor Medicale va intreprinde mésurile
necesare in vederea autorizirii §i inregistrarii medicamentelor si dispozitivelor medicale incluse in
Protocolul clinic nafional ,,Malformatia luxantd a soldului”, editia II.

4. Conducidtorul Companiei Nationale de Asigurdri in Medicind va organiza ghidarea
angajatilor din subordine de Protocolul clinic national ,,Malformatia luxanti a soldului”, editia I, In
procesul de executare a atributiilor functionale, inclusiv in validarea volumului si calitétii serviciilor
acordate de cétre prestatorii incadrati in sistemul asigurérii obligatorii de asistentd medicald.

5. Conducdtorul Consiliului National de Evaluare si Acreditare in Sandtate va organiza
evaluarca implementérii Protocolului clinic national ,Malformatia luxanti a soldului”, editia II, in
procesul de evaluare si acreditare a prestatorilor de servicii medicale.

6. Conducdtorul Agentiei Nationale pentru Séndtate Publicd va organiza controlul respectdrii
cerintelor Protocolului clinic national ,Malformatia luxantd a goldului”, editia II, in contextul

7. Directia managementul calitatii serviciilor de sdnitate, de comun cu IMSP Institutul Mamei
si Copilului, vor asigura suportul consultativ-metodic In implementarea Protocolului clinic national
,Malformatia luxantd a soldului”, edifia II, in activitatea prestatorilor de servicii medicale.

8. Rectorul Universititii de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, conducétorul
Centrului de excelentd in medicind gi farmacie ,Raisa Pacalo” si conducitorii colegiilor de
medicind vor organiza implementarea Protocolului clinic nafional ,Malformatia luxantd a soldului”,
editia I, in activitatea didacticd a catedrelor respective.

9. Se abrogid Ordinul Ministerului Sanatitii nr.185 din 19.06.2009 Cu privire la aprobarea
Protocolului clinic national ,,Malformatia luxantd a soldului”, cu modificérile ulterioare.

10. Controlul executdrii prezentului ordin se atribuie secretarilor de stat.

Ministru p //2{17?&7/ Ala NEMERENCO
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AMP Asistenfa medicald primari
AMUP Asistenta medicald urgenta prespitaliceasca
AMSA Asistentd medicald specializatd de ambulator
AMS Asistentd medicald spitaliceascd
USMF Universitatea de Stat de Medicina i Farmacie
MS BM Ministerul Sanata{ii a Republicii Moldova
EEE Electrocardiograma
- UsE Ultrasonografia
Mk Malformatia luxantd a soldului
IMSP LT Li C  Pinstitutie Medito-Sanita-d Publica Institutul Mamei si Copilului




SUMARUL RECOMANDARILOR

Dicgnosticul MLS se bazeazi pe examenul clinic cu colectarea minutioasi a anamnezei
heredocolaterale, aprecierea factorilor de risc, a semnelor clinice prezente din perioada nou-
néscutuliti; p2 examenul imagistic cu screening obligatoriu prin USG soldului si la necesitate
examenu] rfﬁiologic.

Tratamsentul conservator ortopedic este de bazi in aceasti patologie. El include aplicarea
diverselor dispezitive cu scopul pozitiondrii copilului in pozitie de flexie si abductie a articulatiilor
de sold. In cazul diagnosticului neonatal MLS$ trebuie tratati definitiv ortopedic.

Tratamentul chirurgical este indicat In cazuri de diagnostic tardiv, tratament ortopedic esuat
sau in cazuri de luxatii teratologice de sold. Include reducerea deschisi a luxatiei de sold, osteotomia
subtrohanteriana a femurului, plastia supraacetabulari si osteosinteza cu tija si brose.

Prognosticul in tratamentul MLS depinde de vérsta copilului la care a fost stabilit diagnosticul
si de gradul patologiei. In caz de diagnostic si tratament precoce rezultatele sunt bune cu vindecare
completd. Complicatiile sau consecintele cu deficit functional in articulatiile de sold survin in
cazurile cu grade avansate a patologiei, diagnostic si tratament tardiv.



PREFATA

Protocolul clinic institutional (PCI) a fost elaborate in baza: PCN-71 ”Malformatia luxanti a
soldului®, editia II. si Ordinul nr.429 din 21.11.2008 cu privire la modalitatea elabordrii, aprobarii si
implimentarii protocoalelor clinice institutionale si a protocoalelor locului de lucru” de catre 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;

Sorocan Ecaterina — Medic de familie;

Morari Angela — Medic pediatru;

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

Data elaboririi protocolului: __ Decembrie  (Aprobat prin Ordinul directorului 86 din 27.12.2024 )
in baza:

e PCN-71 “Malfornatia luxanti a soldului®, editia IT, Aprobat prin Ordinul Ministerului
Sanatatii al Republicii Moldova nr.328 din 29.03.2024 Cu privire la aprobarea protocolului
clinic national “Malformatia luxanta a soldului®, editia II,



A.PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul: Malformatie luxanti a soldului la copil
Exemple de diagnostic clinic:
1. Malformatie luxanta congenitald a soldului. Displazie coxofemurala gradul I bilateral.
2. Malformatie luxanti congenitald a soldului. Displazie coxofemurali gradul 11 pe stanga si gradul
[ pe dreapta.
3. Malformatie luxanti congenitala a soldului. Displazie coxofemural gradul I pe stanga si gradul
III pe dreapta. Luxatie congenitald de sold pe dreapta, capul femural la nivelul aripei iliace.

A.2. Codul'bolii (CIM 10): Q65.0- Q65.6
A.3. Utilizgtori:
o Prestatorii de servicii medicale la nivel de AMP
e Prestatorii de servicii medicale la nivel AMSA
e Prestatorii de servicii medicale la nivel AMS
Nota: Protocolul la necesitate poate fi utilizat si de alti specialisti.

A.4. Obiectivele protocolului:
1. A majora numérul copiilor primului an de viata cérora li sa efectuat screening-ul MLS.
2. A ameliora diagnosticul precoce (pani la 3 luni) de MLS la etapa prespitaliceasca.
3. A spori calitatea examindrii §i a tratamentului pacientilor cu malformatie luxanti de sold la
etapa prespitaliceasca.
4. A spori calitatea examindrii si a tratamentului pacientilor cu MLS la etapa spitaliceasci.
5. A contribui la reducerea numarului de pacientii supusi tratamentului chirurgical.
6. A ameliora supravegherea pacientilor cu MLS la etapa de ambulatoriu.

A.S. Elaborat:2009
A.6. Revizuit: 2024
A.7. Urmatoarea revizuire: 2029
A.8. Definitiile folosite in document
Melf>-mafia luxantd a soldului — este o afectiune care cuprinde atit un larg spectru de

anomalii a componentelor osoase, cartilaginoase, cit si a tesuturilor moi, evoluind de la simpla
instabilitate cu laxitate capsulo-ligamentard, pana la completa deplasare a capului femural in afara
cavitdtii cotiloide anormal dezvoltat.

Displazie cexo-femurald - presupune o insuficientd de dezvoltare sau o dezvoltare patologici
antrendnd defecte ale capsulei, extremitatii proximale a femurului si cotilului.

Copii — persoane cu vérsta egald sau mai mici ca 18 ani.

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

A.9. Informatia epidemiologici

Malformatia luxanta a soldului reprezinta o patologie congenitald a soldului, cu o rati inalta
in térile Americii de Nord si cele din Europa: de 2%-5% cu tendinti spre crestere. Patologia dati
este absentd sau cazuisticd in unele tari din Africa, Asia, America de Sud si foarte frecvent intalnitd
in: Franta, Italia, Germania etc.

Cercetérile noastre au permis aprecierea luxatiei de sold in peste 16% de displazii ale
soldului.

Trebuie de mentionat c4, displazia soldului nu intotdeauna este un proces dinamic cu trecere
‘n gradui II1. Sunt cazuri cand displazia de gradul I riméne constant3, analogic poate avea loc si in
cazuri de displazie de gradul IL. '



Sexul feminin este afectat cu preponderent fatd de cel masculin, soldul din stinga este mai
des interesat decét cel din dreapta. Atunci cind localizarea este bilaterali soldul din stidnga prezinta
leziuni sau defecte mai avansate. Afectiunea este mai frecventi la primul nou-néscut i la cei ndscuti
in prezentatie pelvina.

Principiul de bazi in diagnosticul clinic al malformatiei luxante a soldului este
diagnosticarea patologiei la nou-néscut, incepand cu prima examinare in maternitate. Cercetarea
minutioasd, atentia deosebita se vor acorda semnelor clinice precoce, aprecierea si interpretarea lor
corectd In majoritatea cazurilor permite constatarea diagnosticului adecvat in perioada cea mai
timpurie. Numai diagnosticarea precoce la nou-niscut si tratamentul functional adecvat si la timp
efectuat duc la cele mai bune rezultate. Aparitia semnelor clinice tardive, deci si diagnosticul tardiv,
nu pot fi apreciate ca indici calitativi in ortopedia pediatrica.

Din acest motiv {inem s semnificam notiunea de ,,sold cu rise”, care trebuie bine inteleass.
El reprezinta acel sold care la nastere este aparent normal, dar care asociazi niste factori care fac
posibila existenfa malformatiei luxante a soldului. Asocierea a 2 din totalul de 16 factori de risc

multiplici de 4 ori riscul existentei malformatiei luxante.

B. PARTEA GENERALA

Nivel de asistentd medicald primard (medicii de familie, asistentele medicale de JSamilie, medicii

pediatri)
Descriere Motive Pasi
(mdsuri) (repere) (modalitdtile 5i conditiile de realizare)
I Il HH
1. Profilaxia Standard/Obligatoriu:
antenatala e Informarea gravidelor despre ducerea

unui mod de viatd sénitos, evitarea
folosirii substantelor
medicamentoase (exceptie
necesitatea majori), excluderea
noxelor profesionale, evitarea
situatiilor stresante si a contactului
cu bolnavi contagiosi.

Recomandabil:

e Cuplurile care isi doresc copii se vor
consulta in Centrele de Planificare a
Familiei, cu scopul aprecierii
anamnezei eredocolaterale.

2. Screening-ul
C2.1

e Screening-ul copiilor pentru
excluderea patologiei
ortopedice, diagnosticarea
precoce a MLS si altor
anomalii ortopedice, aplicarea
tratamentului la timp .

Standard/Obligatoriu:

e Aprecierea semnelor de suspectie a
MLS Ia prima vizita:

v" Limitarea abductiei in articulatia de
sold

v" Semnul de ,,pocniturd” in sold

v" Asimetria pliurilor cutanate ale
coapselor.

e Referirea tuturor copiii la varsta de
1 si 3 luni la consultatia medicului
traumatolog-ortoped pediatru sau
ortoped-traumatolog sau chirurg-




pediatru cu specializare in ortopedie
(caseta I).

3. Dig:sstced

3.1. Diagnosticul
preliminar al
malformatiei soldului
C221-C.223

Examenul clinic local ne
permite suspectarea
malformatiei luxante a
soldului

Standard/Obligatoriu:

e Anamneza (caseta 2)

e Suspectarea patologiei soldului 1n
baza datelor obiective:

v" Limitarea abductiei in articulatia de
sold

v" Semnul de ,,pocniturd” in sold

v' Asimetria pliurilor cutanate ale
coapselor.

3.2. Indicarea
consultatiei medicului
traumatolog-ortoped
sau spitalizarii
€224

Managementul corect al
supravegherii copilului de
panid la 1 an

Standard/Obligatoriu:

e Tofi copiii se trimit la consultatia
medicului traumatolog-ortoped
pediatru/ traumatolog-
ortoped/chirurg pediatru

e Evaluarea criteriilor de spitalizare
(caseta 7)

e Pregitirea copiilor cu MLS pentru
spitalizare planica la indicatia
medicului traumatolog-ortoped
pediatru/ traumatolog-ortoped/chirurg
pediatru (tabelul 1).

4. Supravegherea

4.1. Supravegherea
tratamentului indicat
C.2.2.5

Se varealiza in comun cu
medicul medicului
traumatolog-ortoped pediatru/
traumatolog-ortoped sau
chirurg pediatru cu
specializare in ortopedie

Standard/Obligatoriu:

e Recomandari parintilor referitor
infasatul copilului pe larg
Fiziokinetoterapie

e Vitaminoterapie (la necesitate)

e Consultatia medicului traumatolog-
ortoped pediatru/ traumatolog-
ortoped conform planului individual

de supraveghere (caseta 8).




/

C.1. ALGORITMUL DE CONDUITA
C.1.1. Algoritmul de conduiti a pacientului cu malformatia luxant a soldului

Examinarea
ortopedica primara

Alte malformatii

aparatului locomotor

l

ale

Malformatia luxanta
congenitali de sold

Alte patologii

e D

isplazie coxo-femurali
gr. |

Displazie coxo-femurali
gr. I1

Displazie coxo-femurali
gr. 111

i

! .

e Ultrasonografia, pani la varsta de 3 luni
¢ Dupa 3 luni, radiografia obligatorie a soldului

l ‘,

!

o Infasatul pe larg

¢ Gimnastica curativa

e Masaj al regiunii
fesiere

o Infasatul pe larg

v

® Pernuta Freika
e Atela Volkov

Control la medicul
traumatolog-ortoped la 6

luni

e Gimnastici curativa
® Masaj al regiunii fesiere
e Curelusele Pawlik

e Curelusele Pawlik SAU

¢ Tratament conservativ stationar —

e tractie cutanati 2 sipt.

e Reducere inchisi a luxatiei, ap.
Gipsat coxofemural

.

Radiografia la varsta de 6 luni

A

[Radiografia la varsta
de 6 luni

y

Atela Wilenskii
Imobilizare dupd Lange

.

v
’ e Tratament conservativ
e Atela Wilenskii stationar —
o Emobilizare dupa Lange e tractie cutanati 2 sipt.
e Infasatul pe larg s Reducere inchisi a luxatiei,
e Gimnastica curativa ap. Gipsat goxofemural
® Masaj a regiunii fesiere

e Schimbarea periodici a
pozifiei in aparate gipsate

Y

Control la medicul
traumatolog-ortoped peste
fiecare 3 luni

y

Radiografia la vrsta Tratament chirurgical

de 9 luni

EVIDENTA PE TOT PARCURSUL CRESTERII




C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR

C.2.2. Conduita pacientului cu MLS
C.2.2.1. Anamneza

Caseta 1. Date anamnestice

* Include colectarea informatiei despre antecedente familiare, depistarea grupului de risc
(caseta 1)

* Interogarea privitor evolutia stirii generale a copilului si dezvoltarea lui fizici

» Constatarea existeniei unor posibile semne clinice locale deja apreciate de mami ca unele
abateri de la norma.

Caseta 2. Particularitdtile clinice si de evolutie la nou-ndiscut

e Hipertonus muscular

e Limitarea abductiei

¢ Pozitie vicioasd a membrului

Scurtime relativi a membrului inferior (negativ in patologie bilaterali).

Caseta 3. Particularititile clinice si de evolutie la copii de virstd mai mare
e Hipertonus muscular
e Limitarea abductiei
Scurtime relativd a membrului inferior (negativ in patologie bilateral)
Pozifie vicioasa a membrului
Rotatia externd a membrelor inferioare
Intérzierea mersului
Mers balansat (de rata).

® e e

C.2.2.2. Investigatii paraclinice
Tabelul 1. Investigatiile paraclinice in malformatia luxanti a soldului

Investigatiile paraclinice | Semnele sugestive pentru Nivelul acordiarii  asistentei
malformatia luxanti a medicale
soldului AMP Nivelul | Stationar
consultativ
Ecografia soldului Aprecierea  gradului  de
maturitate a soldului dupa (0] 0
Graff (conform clasificarii)
Radiografia soldului Cresterea oblicitatii
acetabulare
Decentrarea capului femural, 0] 0]
lateralizare, cranializare,
dislocare.
Anah%a. sumard a urinei 0 o 0
(pregdtirea preoperatorie)
Analizua‘ generald a singe'lui o o o
(pregdtirea preoperatorie)
Analiza biochimici a
sangelui (Proteina
generald, bilirubina, R O
probele hepatice, P, Ca,
Na. )




Gruna ae sénge si Rh factor 0 0

ECG (pregdtirea
preoperatorie)

Notdi: O- obligatoriu; R — recomandabil.

C.2.2.3. Criteriile de spitalizare

Caseta 4. Criteriile de spitalizare a copiilor cu MLS

* Luxatia, subluxatia si preluxatia cu grad major de displazie acetabular la varsta mai mare de
6 luni; luxatia la varsta mai mare de 3 luni

* Luxatia, subluxafia si preluxatia cu grad major de displazie acetabulari persistent dupa
tratament conservativ

e Sold displazic cu un grad major de antetorsie a colului femural.

C.2.2.4. Supravegherea pacientilor

Caseta S. Supravegherea pacientilor cu MLS

e Controlul ortopedului peste 1,5 luni

* Evidenfa medicului de familie, conform planului individual elaborat de citre ortopedul
pediatru

* Respectarea regimului ortopedic cel putin 6 luni dupa operatie

e Radiografia obligatorie fnaintea extragerii fixatoarelor In cazul pacientilor operati

* Kinetoterapie continu sinestatitoare la domiciliu pani la recuperarea completi a miscarilor.

¢ La necesitate soldul opus se va opera dupd extragerea fixatoarelor si restabilirea miscarilor
articulatiei coxofemurle deja operate.

e Radiografii de control peste 6 luni si peste 1 an dupa corectie chirurgicals, la necesitate,
controlul radiologic mai frecvent va fi bine argumentat de cétre specialist.

» Tratament de recuperare anual, inclusiv sanatorial.

¢ Bolnavii operati obligatoriu vor respecta regimul fizic special pe intreaga perioada de crestere
si chiar restul vietii. Riscul de aparitie a artrozei coxofemurale e cu mult mai mare decét la
persoanele snitoase dar cu mult mai mic decét la persoanele neoperate unde a fost indicat
tratamentul chirurgical.

D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU
RESPECTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

Personal:

e Medic de familie

e Asistenta medicului de familie
e [aborant cu studii medii

Aparate, utilaj:
e Masa pentru examinarea copiilor

Institutiile de : . .

. u < . .. |® Cabinet radiologic,
asistentd medicald s Bnirsd doulh i
primard parat de ultrasonografie

Medicamente:

e Citoprotectoare: Actoveghin*

e Preparate Hl-antihistaminice: Chloropyraminum, Clemastinum

e Vitaminoterapie: Thiamini hydrochloridum, Pyridoxini
hydrochloridum, Retinoli palmitas + Tocopheroli acetas, Acidum
ascorbicum, Acidum folicum.
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ANEXE

Anexa 1. Informatie pentru parintii copiilor cu malformatie luxantd congenitald a soldului

Acest ghid descrie asistenta medicald si tratamentul copiilor cu malformatie luxanti
congenitald a soldului in cadrul serviciului de sanatate din Republica Moldova. in ghid se explica
indicatiile adresate pacientilor cu MLS, dar si familiilor acestora, périntilor si tuturor celor care
doresc sa cunoasca cat mai mult despre aceastd maladie. Ghidul va va ajuta si intelegeti mai bine
optiunile de profilaxie, ingrijire §i tratament a malformatiei luxante congenitale a soldului. Nu sunt
descrise in detalii maladia, analizele si tratamentul necesar. Despre acestea veti afla de la medicul
de familie.

Malformatia luxantd a goldului este o afecfiune care cuprinde un larg spectru de anomalii
mergand de la simpla instabilitate cu laxitate capsulo-ligamentard pana la completa deplasare a
capului femural in afara cavititii cotiloide anormal dezvoltati.

Semnele clinice: Existd o sumedenie de semne clinice pe care specialistul le observa pentru
a aprecia diagnosticul precoce de Malformatie luxantd a soldului, insd e de mentionat faptul c
aceastd malformatie este cea mai ascunsi si cu sechele grave daci la timp nu-i depistatd. Asa ci
inainte de a enumerd unele din ele rugim sa atrageti atentia la cele mai importante:
e Limitarea abductiei coapselor (desfacerea picioruselor nu este simetrics, sau insuficient). La
nou-ndscut piciorusele se desfac pana la planul orizontal a masutei de infisat.
Plici masive supranumerare asimetrice pe partea mediala a coapsei.
Scurtimea unui membru (ATENTIE: in caz de afectiune bilaterali inegalitate nu este)
Limitare de miscari in sold hipertonus muscular
Intarzierea mersului! (Péna aici nu-i de dorit de ajuns).

In caz de aparitie a acestor simptoame este necesari consultatia medicului de familie care vi
va directiona ortopedului pentru depistarea semnelor obiective a malformatiei luxante congenitale
a soldului, care sunt multiple si diverse. Stabilirea precisé a diagnozei se va efectua de citre medicul
ortoped-pediatru din sectia consultativd, care cu atentie va analiza semnele obiective ale
malformatiei luxante a soldului congenitale.

Pentru patologia congenitald a articulatiei soldului la copil sunt descrise multe semne clinice, cu
ajutorul cérora se poate aprecia prezenta displaziei de sold.

Diagnosticul displaziei de sold necesitd apreciere in maternitate. Nou-niscutul trebuie s3 fie
examinat de obstetrician, neonatolog, ortoped, chirurg si neurolog.

Se folosesc urmétoarele semne clinice care deseori sunt greu de apreciat chiar de ortoped.
Unul din cele mai simple si elementare semne de apreciere este asimetria pliurilor pe partea mediala
a coapsei (semnul Bade) - pliurile adductorilor, inguinald si suprapatelara. La copiii sinitosi aceste
pliuri sunt simetrice, la unul i acelasi nivel, de lungime si adincime egali. In caz de patologie
displazicd de sold numarul de pliuri se majoreaza, pliurile devin asimetrice dupi nivel, lungime si
adancime. Examinarea copilului se efectueazi in decubit dorsal, cu membrele inferioare in extensie.

Aprecierea este foarte simpld, nu necesitd manevre suplimentare, poate fi observati de
personalul medical si de périnti. Acest semn este un semn de alarma. Copilul necesiti control la
ortoped pediatru.

Semnul de limitare a abductiei in articulatia soldului (semnul Ioachimstahl) in majoritatea
cazurilor poate fi unicul semn pozitiv in displazia de sold.

Semnul se apreciaza in modul urmator. Copilul este plasat in decubit dorsal cu membrele in
flexie la genunchi si sold sub < 90°. Ambele palme ale examinatorului sunt situate pe articulatiile
genunchilor. Treptat, fard fortd se efectueazi abductia in articulatia soldurilor. La nou-niscutii



sdndtosi abductia este posibila pani la planul orizontal sau 90°. Limitarea abductiei are o important3
deosebitd in ansamblu cu alte semne patologice pozitive.

Rotafia externd a membrelor inferioare (semnul Lance) este un indice indeosebi semnificativ
la patologie unilaterald, care deseori atrage atentia parintilor.

Semnul cardinal in aprecierea luxafiei soldului este semnul de pocniturd, de reducere si
luxatie (semnul Putti-Ortolani-Marx-Von Rosen-Gerdy-Hilgenreiner).

Semnul se determin din aceeasi pozitie a copilului si analogic instalarea mainilor medicului.
Treptat si bland se efectueazi abductia membrelor inferioare in flexie la sold si genunchi. La un
moment dat se aude o pocnitura si se simte acest clic, cand capul femural se plaseaza in cotil si
abductia devine majoratd. La miscarea inversatd, de adductie, se apreciazi din nou semnul de
pocniturd, care corespunde deplasarii capului femurului din cotil.

Unii autori descriu semnul Ortolani prin provocarea reducerii capului femurului cu ajutorul
degetului situat pe trohanter si apasand spre anterior si medial, pe cdnd membrul inferior opus este
mentinut cu altd mana in pozitie fiziologicd a nou-nascutului (flexie si abductie la sold). In asa
apreciere manevra Ortolani este o manevré de provocare a luxatiei.

Testul Barlow este tot un test de provocare a luxatiei. Pozitia copilului si instalarea mainilor
sunt analogice ca si la manevra Ortolani. In testul Barlow se identifici doud momente. In primul
moment se efectueazd provocarea luxatiei prin impingerea cu policele a femurului proximal spre
lateral totodatd apasand cu palma pe genunchi pentru a impinge capul femural spre posterior. In
acest moment se produce clicul de iesire a capului femural din cotil. In al doilea moment se
efectueazd miscari analogice ca la manevra Ortolani.

Testul Palmen este tot un test de provocare a luxatiei. Se efectueazi miscare de rotatie interna
concomitent cu Impingerea spre posterior, coapsa fiind in adductie.

Testul Tomas obiectiveazd disparifia contracturii fiziologice in flexie a soldului si
genunchiului in caz de gold luxat.

Semnul Ombredanne (este numit §i semnul Betman, Galeazzi) vizualizeazi scurtimea de
femur dupa nivelul genunchilor din pozitia de flexie a soldurilor si genunchilor.

Semnul Gourdon — rotatia interni a coapsei este mai ampld comparativ cu norma.

Semnul Ciaklin — proeminenta zonei trohanterului se determini prin traversarea ambelor
palme pe partile laterale ale corpului spre distal pan3 la regiunea medie a coapsei.

Tratamentul Malformatiei luxante congenitale a goldului depinde de gradul de dezvoltare a
ultimei dar pand la o anumitd vArstd se trateazi conservativ cu rezultate bune. Tratamentul e de
lungd duratd, necesita o disciplina dura si o strictd respectare a prescriptiilor si regimului recomandat
de specialist in ortopedie pediatrica. In cazul insuccesului tratamentului conservativ si cazuri severe
sau ugoare dar tardive este indicat tratamentul chirurgical.

Dispenserizarea copiilor ce suferd de Malformatie luxantd a soldului, sau care au suportat o
interventie chirurgicald in patologia dati se efectueaza de medicul ortoped pediatru. De doud sau
(dacd tratamentul a fost chirurgical) de 4 ori pe an se recomandi consultatia specialistului si la
necesitate se efectueaza argumentat radiografia soldurilor.

Respectati regimul tratamentului prescris, recomandarile medicului si control regulat. E necesar
de efectuat tratamentul de recuperare, inclusiv sanatorial. Toate aceste masuri sunt indreptate citre
Inséntosirea copilului D-voastrd si previn dezvoltarea complicatiilor grave.



ANEXA 2
Fisa standardizati de audit bazat pe criterii pentru PCN-MLS la copii

FISA MEDICALA DE AUDIT BAZATA PE CRITERII

Domeniul prompt Definitii si note

1. | Denumirea IMSP evaluati 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 resedinti 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 Malformatia luxanta de sold la copii

INTERNAREA

10. | Institutia medicald unde a fost solicitat AMP=1, AMU=2, sectia consultativi=3,
ajutor medical primar spital=4, institutia medicald privati=6, alte

institutii =7, necunoscuti = 9

11. | Data adresérii primare dupi ajutor DD.LL.AAAA, necunoscuti = 9

12. | Data interndrii in spital DD.LL.AAAA sau 9 —necunoscuti

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 pand la transfer in sectia | <30 minut— 0; 30minute- 1 ora- 1; >1 ora - 2;

specializati nu se cunoaste — 9

16. | Data si ora internérii in reanimare, TI DD.LL.AAAA, ora (00:00); nu a fost necesar=5;
9 —necunoscuti

17. | Durata aflérii in reanimare, TI (zile) numdr de ore/zile
nu a fost necesar = 5; necunoscutd = 9

18. | Durata interndrii in spital (zile) numar de zile; necunoscuti = 9

19. | Transfer in alte spitale Nu=0; da=I(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 Administrat: 0 —nu; 1- da, 9 — nu se cunoaste

In cazul rdaspunsului afirmativ  indicati
tratamentul (medicamentul, doza, ora

administrdrii)

DIAGNOSTICUL

22. | Virsta aprecierii semnelor clinice DD.LL.AAAA; 0- pand la 1 lund; 1- mai mult de
3 luni sau 9 —necunoscuti

23. | USG articulatiilor de sold Dupi internare: 0 —nu; 1- da, 9—nu se cunoaste

24. | Radiografia de bazin - Dupé internare: 0 —nu; 1- da, 9 —nu se cunoaste

In cazul rdspunsului afirmativ, indicati rezultatul

ISTORICUL MEDICAL AL PACIENTULUI

25. | Internat in mod urgent nu=0; da=1; necunoscut=9

26. | Starea pacientului la internare Satisficitoare=2;  grav-medie=3; gravi=4;
foarte grava=5; extrem de gravi=6

27. | Complicatii inregistrate la internare nu=0; da=1; necunoscute=9

28. | Maladii concomitente nu=0; da=1; necunoscute=9




TRATAMENTUL

29. | T-atamentul medicamentos suficient 0—nu; 1-da

30. | Tratamentul chirurgical a fost efectuat 0—nu; 1-da

31. | Timpul efectudrii interventiei chirurgicale | OO:MM

EXTERNAREA SI MEDICATIA

32. | Data externdrii sau transferului in alt spital | DD.LL.AAAA
Data decesului DD.LL.AAAA

33. | Complicatii inregistrate pe parcursul | nu=0; da=1; necunoscute=9
tratamentului

34. | Implementarea criteriilor de externare 0 —nu; 1- da; 9 — nu se cunoaste

35. | Prescrierea recomandarilor la externare 0 —nu; 1- da; 9 — nu se cunoaste

| DECESUL PACIENTULUI
36. | Decesul in spital 0 —nu; 1- cauzat de complicatii ale patologiei de
bazi; 2 — alte cauze; 9 — nu se cunosc




