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LISTA ABREVIERILOR FOLOSITE iN DOCUMENT

AO Asociatia de osteosinteza a fracturilor (traducere din germana: Arbeitsgemeinschaft fiir
Osteosynthesefragen)/ Asociatia de trauma si ortopedie Americana (traducere din engleza:
Orthopaedic Trauma Association)

ATLS  |Suportul vital avansat 1n trauma (traducere din engleza: Advanced Trauma Life Support)
AINS  |Antiinflamatoare nesteroidiene
C-arm |Dispozitiv mobil de imagistica medicala care se bazeaza pe investigare prin raze X. Bratul de
investigatie este In forma literei C.
C-clamp |Dispozitiv de fixare externd pelvina in urgenta la pacientul hemodinamic instabil
CIM-10 |Clasificarea statistica internationala a bolilor si a problemelor de sanatate Inrudite, revizia a
zecea, modificarile australiene
CT Computer Tomografie
EKG |Electrocardiograma
RMN  |Rezonanta Magnetica Nucleara
IMSP  |Institutie Medico-Sanitara Publica
IMU Institutul Medicina de Urgenta
AMPU |asistenta medicala urgenta prespitaliceasca
UPU unitate primire urgenta
DMU  |departamentul medicina urgenta
“Inlet |Examinare radiologicd. Incidenta de intrare pelvina Tehnica: Pacientul in decubit dorsal
view”  |orizontal, cu fascicul incident pe directia craniocaudala cu angulatie de aproximativ 45°.
MS RM  [Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova
”QOutlet |Examinare radiologica. Incidenta de iesire pelvind Tehnica: Pacientul in decubit dorsal
view”  |orizontal, cu fascicul incident pe directia caudocraniand cu angulatie de aproximativ 45°.
SCTO |Spitalul Clinic de Ortopedie si Traumatologie
USMF |Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”
USG FAST |Ultrasonografie rapida in traumatisme (Traducere din engleza: Focused assessment with
sonography for trauma)
kg kilogram
mg miligram
i/m intramuscular
iv intravenos
slc subcutan
Sol. solutie
AMU  |Asistenta medicald de urgenta
AMUP |Asistentd medicald urgenta prespitaliceasca
AMP  |Asistenta medicala primara
AMSA | Asistenta medicala specializata de ambulator
AMS  |Asistenta medicala spitaliceasca
Ex Exemplu




SUMARUL RECOMANDARILOR

e Leziunile traumatice de inel pelvin reprezenta intre 2-8% din toate fracturile, iar la pacientii
politraumatizati incidenta reprezinta 20-25%. [1-2]

e Leziunile traumatice de inel pelvin la persoanele tinere apar cel mai adesea ca o consecintd a
traumei de energie cineticad mare (accidente rutiere sau catatraume), la varstnici - traume cu energie
scazuta (cadere de la propria indltime (caderile)). [1-2] Porozitatile osoase, osteoporoza si alte
patologii osoase pot agrava diagnosticul si conduita tratamentului.

e Diagnosticul leziunilor traumatice de inel pelvin se bazeaza pe examenul clinic si paraclinic
(obligator radiografia). Este important: in caz de suspectie a leziunii inelului pelvin sau confirmarea
leziunii prin radiografie pelvind investigarea pacientului prin Computer Tomografie pelvina, [8] si
examinarea tuturor sistemelor de organe cu suspectie a unei leziuni. In caz de indisponibilitate a
efectudrii CT bazin se efectueaza radiografii pelvine incidente speciale caseta c.2.3.3.

e In cazul suspectiei de leziune pelvina este indicata spitalizarea in regim de urgenti in sectie
de profil traumatologic sau Terapie Intensiva- Reanimare, unde sunt asigurate conditiile necesare
pentru asistentd medicala de urgenta adecvata.

e Tratamentul conservator poate fi aplicat in fracturile tip A conform clasificarii AO prin
regim de pat sau tractie scheletica cu respectarea perioadelor de control pentru a initia reabilitarea
post-trauma cat mai precoce .[10]

e Tratamentul chirurgical constd in osteosintezd externd ca metoda antisoc in mod urgenta
si/sau urgentda majora, ca metoda de fixare provizorie in cadrul unui tratament etapizat sau ca
metoda de osteosinteza definitiva in caz de contraindicatii ale conversiei in osteosinteza interna, sau
in combinatia osteosinteza externe cu fixare interna. Fixarea internd a inelului pelvin anterior poate
fi efectuatd cu placd pentru simfiza pubiand, placa reconstructiva, placd blocatd reconstructiva,
suruburi canulate — atat prin metodele de reducere deschisa cat si percutanat cu metode de reducere
indirectd. Fixarea semiinelului posterior poate fi efectuatd prin fixare ilio-sacrala, fixare spino-
pelvind, blocare ilio-sacrala, fixare cu placa.

e Prognosticul in leziunile traumatice pelvine depinde atat de tipul fracturii, alegerea metodei
de tratament ce ar permite o stabilitate maximd in dependenta de morfologia fracturilor pelvine
(conservator, osteosinteza externa, osteosinteza interna, osteosinteza combinatd), posedarea
tehnicilor chirurgicale, echipa medicala, de initierea precoce a programelor de reabilitare medicala,
cat si in mare parte de leziunile asociate.

PREFATA

Acest protocol a fost conceput de grupul de lucru comun al IMSP IMU, Catedrei de Ortopedie
si Traumatologie a USMF ,Nicolae Testemitanu” si laboratorul Stiintific ,,Politrauma” IMSP IMU
(din cadrul programei de stat ,,Managementul politraumei: Programul national de acordare a
asistentei medicale specializate pacientilor politraumatizati in Republica Moldova™) pentru
elaborarea si implementarea Protocoalelor clinice nationale in traumatologie si ortopedie.

Protocolul national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale (ATLS,
AO) privind leziunile traumatice de inel pelvin. La recomandarea MS RM, pentru monitorizarea
protocoalelor institutionale pot fi folosite formulare suplimentare, care nu sunt incluse in protocolul
clinic national.

A. PARTEA INTRODUCTIVA

Forme clinice

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



A.1 Diagnosticul: Leziunile traumatice de inel pelvin la adulti
Exemple de diagnostic clinic:

1. Ruptura traumatica a simfizei pubiene AO 61B1.2 (Tile tip B, carte deschisa);

2. Fractura 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 verticala a fragmentelor AO
61C2.3 (Tile tip C).

A.2 Codul bolii

Actualmente in Republica Moldova se aplica clasificarea internationala a maladiilor CIM-10.
S32.1 Fractura sacrului

S32.2 Fractura coccisului

S32.3 Fractura ilionului

S32.4 Fractura acetabului

S32.5 Fractura pubisului

S32.7 Fracturi multiple ale coloanei vertebrale lombare si bazinului

S32.8 Fracturi cu alte localizari si neprecizate ale coloanei vertebrale lombare si bazinului
S33.2 Luxatia articulatiei sacroiliace si sacrococcigiene

S33.3 Luxatia cu alte localizari si localizare neprecizata a vertebrei lombare si a bazinului
S33.4 Ruptura traumatica a simfizei pubiene

S33.6 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
S39.7 Leziuni traumatice multiple ale abdomenului, lombelor si bazinului

S39.8 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).

-Prestatorii serviciilor de AMU.

-Prestatorii serviciilor de AMSA (Sectiile consultative raionale si municipale, Asociatiile medicale
teritoriale (ortopezi-traumatologi, chirurgi, asistente medicale).

-Prestatorii serviciilor de AMS (Sectiile de ortopedie si traumatologie ale spitalelor raionale,
municipale si republicane (ortopezi-traumatologi, chirurgi, medici rezidenti, asistente medicale).
-Asistentii sociali.

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

A.4 Obiectivele protocolului:

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

2. Triajul pacientului cu leziune de inel pelvin.

3. Acordarea ajutorului medical multidisciplinar pacientului cu leziune de inel pelvin;

4. Optimizarea ajutorului medical acordat pacientilor cu leziune de inelului pelvin;

5. Acordarea tratamentului corect — adecvat si la necesitate etapizat pacientului cu leziune de inel
pelvin;

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

A.S Data elaboririi protocolului: 2025
A.6 Data urmatoarei revizuiri: 2030



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

Numele

Functia detinuta

Sirghi Grigore

asist. univ.,, Catedra de Ortopedie si Traumatologie, USMF ,Nicolae
Testemitanu”, doctorand, medic ortoped-traumatolog, Sectia de Ortopedie si
Traumatologie nr.2 IMSP IMU; cercet. stiintific, Laboratorul "Politrauma",
IMSP IMU

Capros Nicolae

dr. hab. st. med., prof. univ., sef Catedra de Ortopedie si Traumatologie, USMF
,Nicolae Testemitanu”

Kusturov Vladimir

dr. st .med., conf. cercetator, cercet. coordonator, Laborator de chirurgie hepato-
pancreato-biliard, USMF ,Nicolae Testemitanu", conducator laboratorul
"Politrauma" IMSP IMU

Ungurean Victor

sef Sectie Chirurgie spinala IMSP IMU, asist. univ., Catedra de Ortopedie si
Traumatologie, USMF , Nicolae Testemitanu”

Hincota Dumitru

dr. st .med., sef Departament Ortopedie si Traumatologie IMSP IMU; asist.
univ., Catedra de Ortopedie si Traumatologie, USMF , Nicolae Testemitanu”

Croitor Pertu

dr. st .med., sef Sectie Ortopedie si traumatologie nr.2 IMSP IMU

Kusturova Anna dr. st .med., conf. univ., Catedra de Ortopedie si Traumatologie, USMF , Nicolae
Testemitanu”, cercet. stiintific, Laboratorul "Politrauma" IMSP IMU
Manea Diana director general, IMSP IMU

Rosu Gheorghe

medic ordinator sectia Ortopedie II IMSP IMU; dr. st .med., asist. univ., Catedra
de Ortopedie si Traumatologie, USMF | Nicolae Testemitanu”

Recenzenti:

Numele

Functia detinuta

\Verega Grigore

dr. hab. st .med., prof. univ., Catedra de Ortopedie si Traumatologie,
USMF , Nicolae Testemitanu”

Pulbere Oleg

dr. st .med., conf. univ., Catedra de Ortopedie si Traumatologie, USMF , Nicolae
Testemitanu”

Protocolul a fost discutat si aprobat:

Denumirea Persoana responsabila

Testemitanu”

Catedra de Ortopedie si Traumatologie, USMF , Nicolae

Nicolae Capros, dr. hab. st .med., prof. univ.,
sef catedra

Comisia stiintifico-metodica de profil Chirurgie

Evghenii Gutu, dr. hab. st .med., prof. univ.,
presedinte

Catedra
Testemitanu”

de medicind de

USMF ,Nicolae | Ghenadie Curocichin, dr .hab. st. med., prof.

univ., sef catedra

familie,

Catedra de farmacologie si farmacologie clinica, USMF
,,Nicolae Testemitanu”

Nicolae Bacinschi, dr. hab. st. med., prof.
univ., sef catedra

Catedra de medicind de laborator, USMF , Nicolae
Testemitanu”

Anatolie Visnevschi, dr. hab. st. med., prof.
univ., sef catedra

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale

Dragos Gutu, director general

Compania Nationald de Asigurari in Medicina

lon Dodon, director general

Catedra de Urgente Medicale ,,Gheorghe Ciobanu”,
USMF , Nicolae Testemitanu”

Larisa Rezneac, conf. univ., sefa catedra

Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sanatate

Valentin Mustea, director

Consiliul de Experti al Ministerului Sanatatii

Aurel Grosu, dr. hab. st. med., prof. univ.,
presedinte




A.8 Definitiile folosite in protocol

Leziune — 1)Modificare patologica a structurii si a activitatii unui tesut sau a unui organ,
provocata de agenti mecanici, fizici, chimici, infectiosi. 2) Vatamare.

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

Pelvis - Parte a scheletului uman situata la baza trunchiului, formata din oasele coxale si osul
sacru unite prin simfiza pubiana din anterior si articulatiile sacro-iliace din posterior;

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

Osteosinteza - termen creat de Albin Lambotte pentru a descrie ,,sinteza” (tradus din limba
greacd: alcatuirea 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 fractura,
consta dintr-un cod alfa-numeric din 5 cifre. Acest cod descrie locatia exacta si severitatea fracturii,
care permite evaluarea stabilitatii. [3]

Clasificarea Tile — sistem de clasificare a fracturilor pelvine propus pentru prima data in
1980 bazat pe gradul de stabilitate mecanica a fracturilor. [7]

A.10 Informatia epidemiologica

Fracturile inelului pelvin reprezinta 2-8% din toate leziunile scheletice, care creste la 25% in
randul pacientilor cu traumatisme multiple. In acest context, ele reprezinta un factor de prognostic
negativ in ceea ce priveste morbiditatea si mortalitatea in randul pacientilor politraumatizati. [1-2]
Accidentele de circulatie si catatraumatismele se numdrd printre principalele cauze ale
traumatismului pelvin, iar factorii de risc sunt grupa de varsta tanara, sexul masculin si dezvoltarea
sociala scazut. [4] Gravitatea acestor accidente dd nastere unor perioade lungi de spitalizare, cu o
cerere de resurse costisitoare si, in consecinta, o cheltuialda mai mare a fondurilor publice si private
pentru tratament. [4]
B.  PARTEA GENERALA

B.1. Nivelul de asistenta medicala primara

Descriere Motive Pasi
1. Profilaxia Reducerea riscului de Informarea populatiei despre necesitatea
nespecifica traumatizare. respectarii regulilor de circulatie, a tehnicii
C.2.2 securitatii, profilaxia osteoporozei (casetele 1, 2)

2. Diagnosticul

Leziunea pelvina reprezintd un
traumatism cu risc vital crescut si
necesitd imobilizare imediata si
transportarea pacientului la
institutie medicala specializata
pentru acordarea ajutorului
medical

Standard/Obligatoriu:

e Toti pacientii cu suspectie la leziune
traumatica pelvina necesita consultul
medicului ortoped-traumatolog;

e Indreptarea pacientului pentru efectuarea
investigatiilor imagistice.

3. Suspectarea
leziunii pelvine
C.231
C.23.2
C.234

Stabilirea diagnosticului precoce
este importanta pentru initierea
asistentei medicale specializate.

Standard/Obligatoriu:

e Anamneza (caseta 3);

e Examenul obiectiv (caseta 4);

e Diagnosticul diferential (Tabelul 2);

e Evaluarea starii generale

e Indreptarea pacientului pentru consultul
medicului ortoped-traumatolog

e Indreptarea pacientului pentru efectuarea
investigatiilor imagistice.




4. Acordarea
primului ajutor

Imobilizarea  precoce pelvina
diminueaza riscul complicatiilor.

Standard/Obligatoriu:

® Determinarea gradului de urgenta

e Imobilizare pelvina pe un suport dur in
pozitie antalgica.

e Organizarea transportarii pacientului cu
serviciul  asistentd  medicala  urgenta
prespitaliceascd catre institutia medicald
specializata cu UPU.

e indreptarea pacientului pentru efectuarea
consultului medicului ortoped-traumatolog.

5. Supravegherea
C.2.3.10

Supravegherea dupa tratamentul
in stationar.

Standard/Obligatoriu:

e Supravegherea se va efectua in colaborare cu
medicul ortoped-traumatolog.

e Tratamentul leziunilor stabile se va efectua
ambulator sub supravegherea medicului
ortoped - traumatolog de sector, tratamentul
fracturilor instabile se va efectua doar in
conditii de stationar de catre medicul
ortoped-traumatolog.

e Tratamentul medicamentos conform
extrasului (D1)

6. Recuperarea

Recuperarea dupa tratamentul
spitalicesc, dupa externarea la
domiciliu.

Standard/Obligatoriu:

Supravegherea se va efectua in colaborare cu
medicul  ortoped-traumatolog,  reabilitolog,
fizioterapeut, Kinetoterapeut.

B.2. Nivelul de asistenta medicala specializata de ambulator

Descriere Motive Pasi
1. Diagnosticul Anamneza si examenul Standard/Obligatoriu:
Stabilirea obiectiv permit suspectarea e Anamneza (caseta 3);
dlagnos'_uculw dlag'nowstl'culm ple Igzﬂme e Examenul obiectiv (caseta 3). si ortopedic
Preventiv pelvind, investigatiile "
NI L specializat
C.23.1 imagistice permit stabilirea i ) _ ) _
C.232 diagnosticului cert si aprecierii ¢ Diagnosticul diferential (Tabelul 2);
tacticii de tratament. ® Evaluarea starii generale;
e FEvaluarea factorilor de risc (caseta 2);
e Radiografia pelvind (incidentele AP, inlet view,

outlet view);

Pacientul diagnosticat pe radiografie cu leziune
pelvina este indreptat pentru efectuarea Computer
Tomografiei pelvine. (Tabelul 1).

Recomandabil:

e Consultatia altor specialisti, la necesitate.

2.Selectarea metodei
de tratament:
stationar versus
ambulatoriu

de catre medicul ortoped-
traumatolog conform
recomandarilor AO.

Metoda de tratament se indica |[Standard/Obligatoriu:

e Tratamentul ambulator se efectueaza 1n
fracturile stabile tip A.

e Fracturile instabile pelvine tip B si C
necesita tratament in stationar.




3. Tratamentul
C.2.3.8.2

Tratamentul se efectueaza
conform recomandarilor
medicului ortoped-
traumatolog

Standard/Obligatoriu:
e Tratamentul conservator se efectuecaza in
fracturile stabile tip A (caseta 10);
e Fracturile instabile pelvine tip B si C
necesita tratament in stationar (caseta 6).

e [Efectuarea tratamentului medicamentos -
e (Compartimentul D2)

4.Supravegherea
temporara

Se efectueaza de catre
medicul ortoped-traumatolog
de sector in colaborare cu
chirurgul operator si medicul
de familie.

Standard/Obligatoriu:

Se efectueaza controlul clinic si radiologic
(incidentele AP, inlet view, outlet view) pentru
leziunile traumatice de inel pelvin si (incidentele
AP, oblic alar si oblic obturator) pentru leziunile
traumatice acetabulare la 6 saptamini; 3, 6 si 12 luni
dupa trauma sau tratament chirurgical (caseta 17).

B.3. Nivelul de asistenta medicala urgenta prespitaliceasca

Descriere

Motive

Pasi

1. Diagnosticul
Suspectarea
diagnosticului de
leziune pelvina
C.231

C.23.2

Anamnesticul si examenul clinic
suspectarea

local ne permite
leziunii pelvine

Standard/Obligatoriu:

e Anamneza (caseta 3);

e Examenul obiectiv (caseta 4);

e In caz de suspectare a leziunii pelvine este
obligatorie transportarea pacientului in IMSP
unde este posibild acordarea asistentei
medicale specializate.

2. Asistenta
medicala de
urgenta la etapa
prespitaliceasca
C.238.1

e Tratamentul de stabilizare
functiilor vitale (ABCDE)
prevenirea complicatiilor;

e Tratamentul adecvat al durerii;

Transportul asistat;

e Transportul medical asistat se
IMSP  care
urgente | ®

efectueaza catre
deserveste
traumatologice

e Transmiterea pacientului cétre

serviciul UPU/DMU

a | Standard/Obligatoriu:

si | Toti pacientii cu suspectie sau leziune pelvina

necesita transport medical asistat (caseta 10)

Evaluarea pacientului conform algoritmului de

examinare primara — ABCDE

e Monitorizare: pulsoximetrie,

temperatura, glucometria

Imobilizare in decubit dorsal pe un suport

rigid in pozitie antalgica cu aplicarea braului

pelvin asupra regiunii trohanteriene.

e Imobilizarea cu atele a membrelor cu
suspectic  la  fracturi  si  aplicarea
cervicostatului la pacientii cu suspectie la
leziune cervicala.

e Transportul medical asistat se efectueaza catre
IMSP cu serviciu UPU care deserveste
urgente traumatologice

e Efectuarea tratamentului medicamentos -
(D.3)

N.B. Graviditatea nu este contraindicatie
pentru aplicarea braului pelvin.

TA, EKG,

B.4 Nivelul de asistentd medicali spitaliceasca (spitale raionale, municipale, republicane)

Descriere

Motive

Pasi

1.Asistenta medicala

in UPU/DMU

Evaluarea starii generale si
locale al  pacientului,

Standard/Obligatoriu:
e Examinarea primara a pacientului conform
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investigarea  clinicd  si
paraclinicd cu directionare
catre spitalizare in stationar
sau tratament ambulator.

algoritmului — ABCDE de catre medicul
urgentist

Repartizarea pacientului conform zonelor de
deservire in dependentd de gradul de urgenta
(alba, verde, albastra, galbend sau rosie)
Examinarea clinica si paraclinicd: imagistica si
de laborator.

Consultul medicului ortoped-traumatolog cat si
a altor medici specialisti - la necesitate
Monitorizarea indicilor vitali
Efectuarea tratamentului
(Compartimentul D4)
Intocmirea si  completarea
documentatiei medicale.
Coordonarea transportarii pacientului de catre
medicul specialist de profil (anesteziolog-
reanimatolog, ortoped-traumatolog, chirurg)
catre sectia specializatd de profil sau sala de
interventii chirurgicale.

Imobilizarea pelvind externa se inlaturda doar in
sectia de profil, sala de operatie sau in caz de
aplicare a C-Clapului in zona rosie de triaj.
Diagnosticul clinic traumatologic in serviciul
DMU se stabileste de catre medicul ortoped-
traumatolog.

Recomandarile medicale de tratament ulterior
ambulator pentru pacientii cu leziuni stabile
pelvine iIn UPU se indicd de catre medicul
ortoped-traumatolog.

medicamentos

corecta a

2. Spitalizare Leziunile traumatice | Standard/Obligatoriu:
instabile pelvine necesitd | ® Spitalizarea tuturor pacientilor cu leziuni
obligator  spitalizare  in instabile pelvine tip B sau C (caseta 6);
stationar. e Recomandabil:

e Spitalizarea pacientilor cu leziuni stabile
pelvine tip A.

3. Diagnostic Diagnosticul permite | Standard/Obligatoriu:
C.231 asistenta medicald [ @ Anamneza caseta (caseta 3);
C.23.2 specializata in [ @ Examenul obiectiv caseta (caseta 4) si
C.23.3 traumatologie si ortopedie ortopedic specializat
adecvata cu  stabilirea | ® Diagnosticul diferential
tacticii de tratament. e Evaluarea starii generale;

e Evaluarea factorilor de risc (caseta 3);

e Examenul imagistic caseta (Tabelul 1);

e (Consultatia specialistilor de profil in cazul
prezentei comorbiditatilor si/sau
politraumatismului;

e Examenul de laborator.

4. Tratamentul

4.1. Tratamentul
Ortopedic

Tratamentul conservator se
efectueaza in fracturile tip

Standard/Obligatoriu:
Tratamentul conservator se efectueaza in fracturile
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C.2.3.8.2

A.

tip A (caseta 10).

4.2.1. Etapa
preoperatorie in
leziunile traumatice
pelvine C.2.3.8.4

Evaluarea riscurilor vitali ai
interventiei chirurgicale

Standard/Obligatoriu:

e Stabilizarea indicilor vitali;

e Explicarea pacientului:
» Optiunile de tratament,
» riscurile fiecarei metode de tratament,
» Dbeneficiile fiecarei metode,
» rezultatul scontat.

e Evaluarea riscului, complicatiilor, rezultatelor
scontate pentru fiecare optiune de tratament
(caseta 12).

4.2.2. Tratamentul Tratamentul leziunilor de | Standard/Obligatoriu:
chirurgical C.2.3.8.5 inel pelvin se efectucaza | ® Tratamentul chirurgical se efectuecaza conform
conform  recomandarilor recomandarilor AO.
AO. e Echipa chirurgicala
e Posedarea tehnicilor chirurgicale de catre
chirurgul operator (caseta 13);
e Prezenta materialului de osteosintezd necesar
sala de operatie caseta (caseta 14).
4.2.3. Etapa Initierea precoce a | Standard/Obligatoriu:

postoperatorie dupa
interventia chirurgicala
in fracturile pelvine
C.2.3.8.7

programelor de reabilitare
medicald diminueaza riscul
complicatiilor si faciliteaza
mobilizarea pacientului

e Radiografia pelvind postoperatorie (incidentele
AP, inlet view, outlet view) pentru leziunile
traumatice de inel pelvin si ( incidentele AP,
oblic alar si oblic obturator) pentru leziunile
traumatice acetabulare.

e Fiziokinetoterapia se incepe cit mai curand

posibil postoperator (a 2-a, a 3-a zi
postoperator).

e Dupa 3-4 sdptamani se permite deplasarea cu
suport, fara incarcarea portiunii pelvine
osteosintetizate.

e Dupa 6 saptamani, dacad sindromul algic

permite, pacientul poate incepe sd mearga cu
suport ( carje, cadran de mers), cu 0 greutate
mai micd pe partea mai instabila.

e Suportul complet este posibil dupa vindecarea
completd a legiunilor osoase sau ligamentare,
de obicei nu Tnainte de 12 sdptamani.

e Tratament medicamentos (Compartimentul D4
si D5)

5. Externarea
pacientului

Pacientii somatic
compensati la  decizia
medicului chirurg operator,
sefului  de sectie sau
consiliului medical
specializat pot fi externati.

Extrasul obligatoriu va contine:

e Diagnosticul precizat desfasurat;

e Rezultatele investigatiilor efectuate;

e Tratamentul efectuat;

e Recomandari explicite pentru pacient;

e Recomandari pentru medicul de familie.
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C. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR $I PROCEDURILOR

C.1. ALGORITMII DE CONDUITA

C.1.1 Algoritmul de conduita prespitaliceasci in cazul pacientului cu suspectie de leziune de

inel pelvin

P

&

Adresarea sinestatatoare

Pacient cu suspectie la
leziune de inel pelvin

v

\

Solicitarea SAMU 112

Centrul de sanatate

Centrul medicilor de familie
Punctul de asistentd medicala

y

Transportul medical asistat se efectueaza
catre IMSP cu serviciu UPU care deserveste |€——

urgente traumatologice.

Evaluarea conform algoritmului de examinare
primara ABCDE si ghidurilor (ATLS) cu
asigurarea analgeziei adecvate, imobilizarea
pe suport dur cu centurd pelvina.
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C.1.2 Algoritmul de conduiti in serviciului de ortopedie si traumatologie in cazul pacientului
cu leziune traumatica de inel pelvin in cadrul sectiei specializate

Serviciul UPU / DMU
|

A 4

Pacient confirmat cu leziune traumatica de inel pelvin

/ Leziune lnstablla AO tlp 61B §1 61C

Leziune stabild AO tip 61A

! }

4/\

Pacient activ Tratament
social, conservativ

Este prezenta Fara osteosinteza externa
osteosinteza externa

tratamentul
minimal
invaziv poate

oferi beneficii Externare
in recuperare

post-trauma

Osteosinteza
minimal-invaziva

Risc anesteziologic crescut

¢

Tratament conservator sau
Aplicarea / pastrarea / conversia
osteosintezei externe

v

v

Conversia
osteosintezei
externe pelvine in

Efectuarea osteosintezei
interne pelvine

osteosinteza interna

\ 4

Etapa postoperatorie la pacientii cu leziune traumatica de inel pelvin

y

- Evaluarea 1n dinamica;

- Tratamentul local al plagilor postoperatorii( pansamente);
- Tratamentul medicamentos (Compartimentul D)

- Initierea kinetoterapiei, fizioterapiei.

Externarea

¢

Evidenta la medicul traumatolog de sector
Control radiologic peste 6 saptamini, 3, 6 si 12 luni postoperator
Tratament de recuperare si reabilitare la necesitate
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C.2 DESCRIEREA METODELOR,TEHNICILOR SI PROCEDURILOR
C.2.1. Clasificarea clinica a leziunilor traumatice de inel pelvin

Clasificarea AO in leziunile traumatice pelvine
Pelvisul se codificd conform clasificarii AO — 6

/ N\ Vi »

Inelul pelvin primeste cifra 1 - AO — 61

A A

/ DAL \“

[ g )

‘ N «,*'/\ |

. / = R /,/ J

o\ /// P
N~
Subtipuri:
Trauma inelului pelvin fara Trauma inelului pelvin cu Trauma inelului pelvin cu

leziunea semiinelului leziunea incompleta a leziunea completa a

posterior 61A

semiinelului posterior 61C

61A

Tipul: Trauma inelului pelvin fara leziunea semiinelului posterior 61A
Grupa: Fractura prin avulsie a oaselor inominate 61A1

Subgrupe

Fractura cristei iliace Fractura spinei iliace Fractura tuberculului ischiatic

anterioare superioare 61A1.1 | anterioare inferioare 61A1.2 | 61A1.3

Q

Grupa: Fractura oaselor inominate 61A2

Subgrupe
Fractura aripei iliace Fractura unilaterala a Fractura bilaterala a
61A2.1 semiinelului pelvin anterior semiinelului pelvin anterior

61A2.2 61A2.3

Grupa: Fractura transversald a osului sacru (S3, S4) sau a oaselor coccigiene 61A3
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61B
Tipul: Trauma inelului pelvin cu leziunea incompleta a semiinelului posterior 61B
Grupa: Leziunea incompletd a semiinelului posterior, fara instabilitate rotationala 61B1
Subgrupe

Fractura prin compresie laterala 61B1.1

Fractura tip carte deschisd 61B1.2

* Specificare:

-Fractura ipsilateralad sau unilaterald a
ramurilor oaselor pubiene ;

-Fractura bilaterald a ramurilor oaselor
pubiene;

-Fractura contralaterala a oaselor pubiene;
-Fractura oaselor pubiene in regiunea simfizei
pubiene;

-Fractura Tilt;

-Compresia simfizei pubiene.

Grupa: Leziunea unilaterala incompleta a semiinelului posterior, cu instabilitate rotationald
61B2
Subgrupe

Fractura prin compresie
laterala a sacrului cu
instabilitate rotationala

Fractura prin compresie
laterala a osului iliac cu
instabilitate rotationala internd

Fractura tip carte deschisa cu

instabilitate rotationald externa
61B2.3

interna 61B2.1
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* Specificare:

-Fractura ipsilaterald sau unilaterald a ramurilor oaselor pubiene ;
-Fractura bilaterald a ramurilor oaselor pubiene;

-Fractura contralaterala a oaselor pubiene;

-Fractura oaselor pubiene in regiunea simfizei pubiene;

-Fractura Tilt;

-Compresia simfizei pubiene

Grupa: Leziunea bilaterald incompletd a semiinelului posterior, cu instabilitate rotationala
61B3

Subgrupe
Instabil rotational Fractura prin compresie laterala a | Fractura tip carte
intern de o parte si osului sacral bilaterala 61B3.2 deschisa instabild cu
extern instabil rotatie externa 61B3.3

rotational partea
contralaterala 61B3.1

|Y>e

* Specificare:

-Fractura ipsilaterala sau unilaterald a ramurilor oaselor pubiene ;
-Fractura bilaterald a ramurilor oaselor pubiene;

-Fractura contralaterala a oaselor pubiene;

-Fractura oaselor pubiene in regiunea simfizei pubiene;

-Fractura Tilt;

-Compresia simfizei pubiene

61C
Tipul: Trauma inelului pelvin cu leziunea completd a semiinelului posterior 61C
Grupa: Leziunea completa a semiinelului posterior, unilaterala cu instabilitate verticala

61C1
Subgrupe
Prin fractura osul Prin disjunctia articulatiei Prin fractura
iliac 61C1.1 sacro-iliace 61C1.2 osului sacral 61C1.3
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* Specificare:

-Fractura ipsilaterald sau unilaterald a ramurilor oaselor pubiene ;
-Fractura bilaterald a ramurilor oaselor pubiene;

-Fractura contralaterala a oaselor pubiene;

-Fractura oaselor pubiene in regiunea simfizei pubiene;

-Fractura Tilt;

-Compresia simfizei pubiene;

-Fractura-luxatie prin articulatia sacro-iliaca.

Grupa: Leziunea completa a semiinelului posterior, bilaterala, pe o parte leziune completa,
contralateral leziune incompleta 61C2

Subgrupe
Leziune completa prin Leziune completa prin Leziune completa prin
osul iliac 61C2.1 articulatia sacro-iliaca 61C2.2 fractura osului sacru
61C2.3

* Specificare:

-Fractura ipsilaterala sau unilaterald a ramurilor oaselor pubiene ;

-Fractura bilaterald a ramurilor oaselor pubiene;

-Fractura contralaterala a oaselor pubiene;

-Fractura oaselor pubiene in regiunea simfizei pubiene;

-Fractura Tilt;

-Compresia simfizei pubiene;

- Leziune prin compresie laterald posterioara contralaterala: prin osul sacru;
- Leziune prin compresie laterala posterioara contralaterald: prin osul iliac;

- Leziune prin rotatie externd posterioara contralaterala: prin articulatia sacro-iliaca;
- Leziune prin rotatie externa posterioara contralaterald: prin fractura luxatie.

Grupa: Leziunea completa a semiinelului posterior, bilaterald completa, forfecare verticala 61C3
Subgrupe

Fractura fara implicarea | Cu implicarea osului sacru pe o | Prin osul sacru

osului sacral 61C3.1 parte ti fara implicarea osului bilateral 61C3.3




sacru contralateral 61C3.2

* Specificare:
-Fractura ipsilaterala sau unilaterald a ramurilor oaselor pubiene ;
-Fractura bilaterala a ramurilor oaselor pubiene;
-Fractura contralaterala a oaselor pubiene;
-Fractura oaselor pubiene in regiunea simfizei pubiene;
L -Fractura Tilt;
~-Compresia simfizei pubiene;
~-Fracturd prin aripa iliaca;
-Fractura-luxatie prin articulatia sacro-iliaca.

Clasificarea fracturilor deschise pelvine
Clasificarea Faringer - are la baza localizarea leziunii

Zona 1 — zona perineana,
regiunea pubiana, regiunea |
fesierd mediald, regiunea |
sacrala

Zona 2 — regiunea inghinala,
regiunea mediala a coapsei.
Zona 3 — regiunea postero-
laterala fesiera si regiunea
cristelor iliace

C.2.2. Profilaxia leziunilor de inel pelvin

Caseta 1. Profilaxia leziunilor de inel pelvin

Evitarea traumatismelor de diferitd geneza.

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

C.2.2.1Factorii de risc

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

Nemodificabili: varsta, rasa, sexul;

Factorii de risc modificabili: osteoporozd(masa osoasd scazutd); maladii cu un risc crescut de
caderi (vedere slaba, utilizarea unui aparat auditiv, diabet zaharat, depresie, tabagism, consum de
alcool, droguri); lunile de iarna, (risc crescut de caderi atat la domiciliu cat si in afard, unde apar
majoritatea fracturilor); informatizarea insuficientd despre profilaxia in masa a traumatismelor;
traumatismele prin caderi repetate; activitatea sportiva; stil alimentar; obezitate; inactivitate
fizica.
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C.2.3. Conduita pacientului cu leziune de inel pelvin
C. 2.3.1. Anamneza

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

C.2.3.2. Examenul fizic (obiectiv)

Caseta 4. Examenul clinic al pacientului cu leziune de inel pelvin cat si pacientului
politraumatizat se efectueaza obligator conform algoritmul examenului primar — ABCDE si
recomandabil ghidului suportului vital avansat in traume — Advanced Trauma Life Support
(ATLS) cat 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:
® durere regiunea pelvina

leziuni tegumentare regiunea pelvina

hematom regiunea pelvind (regiunea suprapubiand, inghinald, scrotala, coapsei)
diformitatea pelvina

asimetria pelvinad

rotatia externd a membrului sau membrelor inferioare

incapacitate functionala pelvina si a membrelor inferioare

dereglari de motilitate Tn membrele inferioare

diferente in lungimea membrelor inferioare

mobilitate patologica pelvind apreciata palpator prin compresiunea pe aripile iliace.
Palparea aripilor iliace trebuie sa fie efectuatd cat mai prudent pentru evitarea
traumatismului aditional. Examenul palpator pelvin permite a depista sectoare dureroase,
crepitatie a fragmentelor osoase. Este interzis de a incerca determinarea mobilitatii
patologice de 2 sau mai multe ori pentru ca aceasta ar aduce incontestabil la lezarea mult
mai grava a vaselor sangvine, structurilor nervoase si altor organe

e Traumatismul pelvin 1n special in cadrul politraumei trebuie suspectat la orice pacient.
Daca au fost depistate leziuni ale altor organe si sisteme, specialistii respectivi trebuie fie
implicati. In politraumatism, examenul general al pacientului trebuie si fie efectuat simultan
multidisciplinar in zonele de triaj cu tratamentul in sectia specializatd sau sectia de Reanimare cat
si Terapie Intensiva.
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C.2.3.3. Investigatii paraclinice

Tabelul 1
Investigatiile Semnele sugestive pentru leziune de inel pelvin Nivelurile de
paraclinice acordare a
asistentei
medicale
Nivel de
stationar
Radiografia ° Prezenta liniei de fractura cu afectarea integritatii osoase a O
pelvind antero- |oaselor bazinului sau a deplasarilor articulare.
posterioara
Radiografia Permit vizualizarea liniei de fractura, a integritatii osoase si a @)
pelvina in directiei deplasarii fragmentelor.
incidente e Incidenta de intrare pelvina (Inlet view) Tehnica: Pacientul in
speciale: decubit dorsal orizontal, cu fascicul incident pe directia
craniocaudala cu angulatie de 60°. Pe radiografie pelvina de
”Inlet view” intrare executatd cu tehnica corecta se observa promontoriul
care se suprapune cu cortexul anterior al corpului vertebral
Sl
— Se vizualizeaza: linia fracturii, deplasarea in plan orizontal
al fragmentelor osoase, a disjunctiei simfizei pubiene si
articulatiilor sacro-iliace, in fracturile de ram pubian.
”Outlet view” |e Incidenta de iesire pelvina (Outlet view) Tehnica: Pacient in
decubit dorsal orizontal, cu fascicul incident in directia
caudocraniana cu angulatie de 45°.
- Se vizualizeaza: linia fracturii, orificiile sacrale, orificiile
obturatorii, deplasarea in plan vertical al fragmentelor osoase.
Incidenta Permite vizualizarea fracturii de os sacral, luxatiilor sacro- R
pelvina laterala coccigiene, fracturilor oaselor coccigiene, leziunilor jonctiunii
spino-pelvine.
Vedere oblica Se vizualizeazd linia iliopectineala a coloanei anterioare a R
obturatorie acetabulului, peretele posterior acetabular  si orificiul
obturator
Vedere oblica Pacient in decubit dorsal cu rotatie de 45° peste partea R
alara afectata; fascicul centrat vertical pe raddcina coapsei. Se
vizualizeaza coloana posterioard acetabulara si creasta iliaca
Tomografia e Permit vizualizarea: detaliatd a anatomiei fracturii pelvine, @)
computerizata elementelor semi-inelului pelvin posterior, posibilului
pelvina hematom pelvin ( marime, localizare).
e Permit generarea directiilor de tratament reconstructiv.
Angio- e Permite vizualizarea leziunilor hemoragice R
Computer
Tomografia
pelvina
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Rezonanta e Permite vizualizarea edemului intraosos pentru aprecierea R
Magnetica timpului fracturii (vechi sau proaspete), leziunile structurilor
Nucleara ligamentare, afectiunii structurilor nervoase pelvine, cat si
regiunea alte componente ale structurilor moi pelvine.

lombo-sacrala

Electro- e La prezenta clinii de leziune neurologica perifericd permite R
miografia vizualizarea leziunii neurologice periferice.

membrului

inferior

Ecografia organelor USG FAST (in politraumatism) 0
Radiografia craniului (in politraumatism) @)
Radiografia cutiei toracice (in politraumatism) @)
In caz de indicatii pentru interventie chirurgicald

Hemoleucograma @)
Grupa sanguina ABO si Rh-factor @)
Analiza biochimica a singelui: O
proteina totala,

ureea,

creatinina,

bilirubina,

glucoza,

ALT,

AST);

Coagulograma: @)
Activitatea protrombinei dupa Quick

Fibrinogen

INR

Timpul de trombina

Timpul de tromboplastina partial activa

lonograma: Na, K, Ca, Cl; @)
Determinarea alcoolului (in caz de accident rutier, accident in campul muncii, @)
agresiune..)

ECG O
Sumarul de urina 0
Determinarea lipidelor in urind R
RW/MRS R
HBs Ag; Anti-HCV Sumar R
Troponinele R
D-Dimerii R
Determinarea Procalcitoninei R

Notd: O- obligatoriu; R — recomandabil.
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C.2.3.4. Diagnosticul diferentiat

Tabelul 2

Leziunea inelului |Fractura acetabulului Luxatia soldului Fractura

= |pelvin lombara

g

G

e |Traumatism acut, |Traumatism acut direct sau [ Traumatism acut direct sau | Traumatism

& 'Ndirect sau indirect |indirect indirect acut direct sau

< 9 indirect
Durere localizatd |Durere localizata in Durere localizata in Dureri 1n
in regiunea regiunea soldului, regiunea soldului, pozitie |regiunea
pelvina impotenta functionald in | vicioasa a membrului lombara a

e membrul pelvin. inferior in dependentd de  [coloanei

g tipul luxatiei. vertebrale cu

= impotenta

. functionala.
Edem, crepitatii | Edem, crepitatii osoase, Edem, pozitie vicioasa a Edem,

o |0soase, mobilitate [mobilitate patologica si membrului inferior in impotenta

2 qfpatologica si impotenta functionala. dependenta de tipul functionala,

= g impotenta luxatiei si impotenta posibil semne

¥ S functionala. functionala. neurologice.

C.2.3.5. Prognosticul

Caseta 5. Prognosticul
In dependenta de tipul fracturii, metoda de tratament aplicata, comorbiditatilor, prezentei
politraumatismului si leziunilor asociate.[9]

C.2.3.6. Criteriile de spitalizare

Caseta 6. Criteriile de spitalizare:
Pacientii cu leziuni traumatice stabile de inel pelvin tip A care necesitd supraveghere.
Pacientii cu leziuni traumatice instabile de inel pelvin tip B si C.
Pacientii politraumatizati cu leziuni traumatice pelvine.

C.2.3.7. Criterii de transfer de la un nivel de asistentd medicala la alt nivel

Caseta 7. Criteriile de transfer
Transferul pacientului de la spital raional la spital municipal sau republican se efectueaza:

e wy e

-,

chirurgical pelvin, masa radiologica radiotransparenta, C-arm, aparat de anestezie)

- in cazul absentei experientei medicului ortoped-traumatolog in efectuarea interventiilor
chirurgicale pelvine

- pacient politraumatizat.

Transferul pacientului de la spital municipal sau republican catre spital raional se efectueaza:

- perioada postoperatorie daca pacientul mai necesita tratament sau supraveghere in stationar
pentru perioada de reabilitare si recuperare;

- pacient cu fractura stabila pelvina care necesita tratament in stationar.
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C.2.3.8. Tratamentul

Caseta 8. Obiectivul tratamentului in leziuni traumatice de inel pelvin:
Restabilirea integritatii osoase si functionale ale inelului pelvin , diminuand rata complicatiilor
posttraumatism.

C.2.3.8.1. Acordarea asistentei medicale urgente prespitalicesti.

Caseta 9. Acordarea asistentei medicale urgente prespitalicesti pacientilor cu suspectie la
fractura pelvisului

1. Ambulanta trebuie sa fie echipata cu: targa 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 pelvina, inclusiv pacientii in stare inconstienta,
dupa un accident rutier, cadere de la inaltime, agresiune, plonjare in apa , trebuie sa 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 sa fie efectuatd de catre 3-4 persoane, fixand cu mainile
concomitent zonele cu leziuni posibile.

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

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

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

7. Transportarea interspitaliceascd a pacientului cu leziune pelvind confirmata se
efectueaza cu acordul administratiei institutiei unde se transportd pacientul, cu informarea
personalului medical specializat.

Pacientul este considerat a avea o leziune pelvina pina la proba contrarie.

C.2.3.8.2. Tratamentul conservator

Caseta 10. Tratamentul ortopedic se efectueaza in urmatoarele cazuri:

Leziunile stabile tip 61A conform clasificarii AO.

Prezenta contraindicatiilor majore pentru tratamentul chirurgical in fracturile acetabulare;
Refuzul categoric al pacientului de tratamentului invaziv confirmat prin semnatura.

Tratamentul ortopedic include: regim de pat, tractie scheletala.

Pentru perioada de imobilizare:

-analgezia va fi adecvata; (Ex. Sol. Dexketoprofenum 25mg/ml — 2 ml i/m; sau — Tab.
Dexketoprofenum 25 m per os) sau analgezicelor cu actiune mixta ( Ex. Sol. Tramadolum 5%-2
ml; sau — comprimate Tramadolum 50 mg per os ) pentru durata de 6 saptamini.

- profilaxia trombemboliei utilizand anticoagulante — Ex.: Sol. Enoxaparini natrium - 150 Ul (1,5
mg) pentru fiecare kilogram de greutate corporala, administrata o data pe zi, sau 100 UI (I mg)
pentru fiecare kilogram de greutate corporald, administratda de doud ori pe zi perioada pentru
perioada aflarii in stationar; Pe perioada tratamentului ambulator antiagregante plachetare — acid
acetilsalicilic 75 mg — 1 pastila pe zi pana la 6 saptamini de la trauma.

- Vasocompresia mecanicd membrele inferioare utilizand bandaje elastice sau ciorapi compresivi
aplicate pe membrele inferioare;
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- profilaxia emboliei lipidice utilizand preparate fosfolipide esentiale — Phosphatidylcholine
50mg/ml 10 ml pe zi pentru perioada afldrii in stationar, ulterior ambulator pana la perioada de 6
sdptamani posttraumatism Tab. Essentiale 600 mg pe zi;

- profilaxia pneumoniei de staza efectuand exercitii respiratorii,

-kinetoterapie in pat.

Perioada de reabilitare:
- Exercitii functionale fiziokinetoterapeutice sunt recomandate cat mai curand posibil, miscarile
izometrice de flexie si extensie in membre.

C.2.3.8.3. Tratamentul chirurgical in cadrul sectiei specializate de ortopedie si traumatologie

Caseta 11. Indicatiile tratamentului chirurgical in leziunile traumatice de inel pelvin :
Fracturile tip 61B si 61C.

Fracturile tip 61A cand tratamentul minimal invaziv poate: oferi beneficii in recuperare post-
trauma, in pseudartroze sau in intarzierii in consolidare dupa tratamentul conservator.
Tratamentele chirurgicale in urgenta se efectueaza strict in conformitate cu recomandarile ATLS
si AO. Osteosinteza externa se efectueazd ca metoda antisoc la pacientul hemodinamic instabil.
Osteosinteza interna se efectueaza la pacientul stabil hemodinamic si compensat somatic.
Tratamentele chirurgicale in urgenta améanata sau planice se efectueaza strict in conformitate cu
recomandarile AO.

Nota bene:

Osteosinteza pelvind externa se efectueaza ca metodd antisoc la pacientul hemodinamic instabil
ca metoda de osteosintezd temporard sau definitiva, si includ: Osteosinteza supraacetabulara,
osteosinteza prin aripile iliace, combinarea celor 2 metode enumerate anterior, fixarea prin
intermediul C-Clampului. Se recomanda utilizarea ghidajului radiologic intraoperator Sala de
operatie dotati conform casetei C2.3.8.6. In caz de leziuni asociate sau politraumatism echipa
chirurgicald mai poate fi completatd de catre medici de alte specialitdti: chirurg, urolog,
proctolog, ginecolog, chirurg vascular....

Osteosinteza interna se efectueaza de catre o echipd de medici ortopezi-traumatologi ce poseda
tehnici chirurgicale pelvine, experientd chirurgicala clinicd si recomandabil cursuri de
specializare in chirurgia pelvini. Sala de operatie echipati conform casetei C2.3.8.6.. In caz de
leziuni asociate sau politraumatism echipa chirurgicald mai poate fi completata de catre medici de
alte specialitati: chirurg, urolog, proctolog, ginecolog, chirurg vascular.

In caz de lipsa a celor enumerate mai sus pacientul se transfera la institutie medicald de rang mai
superior ce dispune de necesitatile descrise.

Metode de osteosintezi pelvina propuse de AO

Imaginea Imaginea Denumirea
metodei de
osteosinteza
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Osteosinteza
externa
supraacetabu
lara.

Osteosinteza
externa prin
cristele iliace

C-Clamp

Osteosinteza
cu suruburi

Osteosinteza
aripii iliace
cu placa sau
placa si
suruburi
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Osteosinteza
simfizeli
pubiene cu
placa pentru
simfiza
pubiana

Osteosinteza
ramurilor
pubiene cu
placa
reconstructiv
a

Osteosinteza
ramului
pubian cu
surub
intramedular
supraacetabu
lar

Osteosinteza
osului sacru
cu placa

Fixarea
aripei iliace
posterioare
regiunea
articulatiei
sacro-iliace
cu placa sau
suruburi
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Fixarea ilio-
sacrala cu
surub
canulat

Fixarea
disjunctiei
articulatiei
sacro-iliace
cu placa prin
abord
anterior

Fixarea
spino-
pelvina

Nota bene: Metodele de osteosinteza pot fi combinate

C.2.3.8.4. Etapa preoperatorie

Caseta 12. Evaluarea preoperatorie a riscului interventiei chirurgicale consta in :

1. Pregatirea preoperatorie se efectueaza in conditii de stationar;

2. Stabilirea riscului anestezic conform scorului ASA;

3, Volumul si componenta pregdtirii preoperatorii se determina individual pentru fiecare bolnav,
in comun cu medicul anesteziolog.

4. Investigarea clinica si paraclinicd completa;

5. Prioritar pacientii cu leziuni traumatice de inel pelvin cu patologii asociate sunt pregatiti pana
la un stadiu compensat si anume:

— transfuzie de componente si preparate sanguine (concentrat eritrocitar, plasma proaspata
congelatd) in asociere cu terapie infuzionald in cazul preconizarii unei interventii chirurgicale cu
pierderi sanguine de 30% (1,5 1) din volum circulant, scaderea hematocritului cu 10 %, o scadere
a hemoglobinei mai jos de 100 g/l in asociere cu maladiile concomitente,

— consultatia medicilor de alte specialitati in caz de politraumatism cu indicarea tratamentului
respectiv

6. Educarea si explicarea comportamentului pacientului in sala de operatie pana la interventia
chirurgicala.

7. Explicarea tacticii chirurgicale, evolufia pacientului cu eventuale complicatii preoperatorii,
intraoperatorii sau postoperatorii, semnarea acordului informat prin acceptarea sau refuzul
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interventiei chirurgicale.

8. Antibioticoprofilaxia se efectueaza la toate interventiile chirurgicale prin administrarea
intravenoasa a antibioticului cu spectru larg de actiune (cefalosporine generatia I sau II) in doza
maximd pentru o prizd, cu aproximativ 30 minute pind la Inceputul operatiei, cu repetarea
administrarii la fiecare 3 ore pe durata interventiei chirurgicale.

Indicatiile suplimentare pentru antibioticoprofilaxie includ prezenta factorilor de risc pentru
infectia plagii in functie de pacient (varsta inaintata, utilizarea corticosteroizilor, conditii si terapie
imunosupresoare, obezitate, diabet si patologii maligne) sau complicatii chirurgicale (riscul inalt
al contaminarii, operatie indelungatd, instalarea tuburilor de dren, necesitatea cateterului urinar).
Pot fi administrate 2 grupe de antibiotice diferite.

9. Profilaxia trombemboliei — la Sol. Enoxaparini natrium - doza recomandata este de 150 UI
(1,5 mg) pentru fiecare kilogram de greutate corporald, administratd o data pe zi, sau 100 UI (1
mg) pentru fiecare kilogram de greutate corporald, administratd de doud ori pe zi , cat si
dispozitive de compresie intermitenta aplicate pe picioare.

C.2.3.8.5. Interventia chirurgicala

Caseta 13. Interventia chirurgicala

Se efectueaza conform recomandarilor AO.

Tratamentul chirurgical al leziunilor de inel pelvin prezinta urmatoarele optiuni:

Osteosintezd externd a pelvisului este indicatd pentru stabilizarea temporard sau definitivd a
leziunilor instabile ale inelului pelvin:

metoda antisoc Tn mod urgentd majora,

metoda de fixare provizorie in cadrul unui tratament etapizat

metoda de osteosinteza definitiva in caz de contraindicatii ale conversiei In osteosinteza interna

in combinatia osteosintezei externe cu fixare interna.

in cazul fracturilor deschise ca tratament etapizat sau definitiv.

Desi tehnicile pot fi efectuate fara ghidaj radiologic, se recomanda utilizarea C-armului, mai ales
atunci cand se aplica pinuri supraacetabulari.

Dupa stabilizarea temporara, dupa resuscitarea pacientului, fixatia externa poate fi transformata in
fixatie internd. Acest lucru este de preferat deoarece fixarea externd prelungitd poate duce la
disconfort pacientului, probleme ale pielii si infectii locale.

Fixarea externd (fie supraacetabulara sau prin creasta iliacd) controleaza si stabilizeaza
predominant inelul pelvin anterior. In majoritatea cazurilor, este necesara stabilizare sau fixare
suplimentara pentru leziunile asociate inelului pelvin posterior.

C-Clampul — stabilizeaza semiinelul pelvin posterior. Se aplica la pacientul hemodinamic instabil.
Poate fi utilizat ca metoda de fixare pelvina in timpul laparatomiei.

Fixarea internad a inelului pelvin anterior poate fi efectuata cu:

placa pentru simfiza pubiana,

placa reconstructiva,

placa blocata reconstructiva,

suruburi canulate — atat prin metodele de reducere deschisa cat si percutanat cu metode de
reducere indirecta.

Fixarea interna a inelului pelvin posterior poate fi efectuata:

fixare ilio-sacrala cu surub canulat,

fixare ilio-sacrala cu placa si suruburi

fixare spino-pelvina,

blocare ilio-sacrala,

fixare cu placa iliaca.
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C.2.3.8.6. Dotarea silii de operatie

Caseta 14. Osteosinteza pelvina externa:

Instrumentariul operator chirurgical general;

Instrumentariul operator chirurgical special: (burghiu medical, chei pentru asamblarea
constructiei metalice),

Prezenta materialului de osteosinteza necesar (tije, bare, lacate) — in cantitate suficientd pentru
efectuarea operatiei avand la dispozitie dimensiuni diferite,

Prezenta C-Clampului

Prezenta ghidajului operator in sala de operatie (C-arm sau aparat de radiografie portabil care
permite efectuarea incidentelor radiologice pelvine)

Aparat de anestezie,

Instalatie pentru asigurarea fluxului de O2,

Aparat de ventilare artificiald a plamanilor,

Laringoscop si accesorii necesare pentru intubare,

Aparat de aspirare si defibrilator,

Consumabile.

Osteosinteza pelvind interna:

Instrumentariul operator chirurgical general

Instrumentariul operator chirurgical special ( burghiu medical, pense pelvine de reducere a
fragmentelor osoase, instrumentariul pentru modelarea placilor, departatoare pelvine,
surubelnite),

Electrocoagulator,

Prezenta materialului de osteosintezd necesar — In cantitate si dimensiuni diferite, suficiente
pentru efectuarea operatiei,

Masa de operatie radiotransparenta,

Prezenta C-armului in sala de operatie,

Aparat de anestezie,

Instalatie pentru asigurarea fluxului de O2,

Aparat de ventilare artificiald a plamanilor,

Laringoscop §i accesorii necesare pentru intubare,

Aparat de aspirare si defibrilator,

Consumabile.

C.2.3.8.7. Etapa postoperatorie

Caseta 15. Etapa postoperatorie

- Regim alimentar conform dietelor dupa Pevzner,

- Examen obiectiv zilnic,

- Analgezice ( neopioide - Sol. Dexketoprofenum 25mg/ml; mixte -(Ex. Sol. Tramadolum 5%-2
ml; sau — comprimate Tramadolum 50 mg per 0s); analgezice opioide (doar la indicatii: Sol.
Morphinum 1%-1ml, Sol. Trimeperidinum 2%-1ml))

- Antibioticoterapie cu un antibiotic din grupa cefalosporinelor generatia I-1l (de exemplu |
generatie -cefazolinum 50-100 mg/kg in 3 prize, II generatie — cefuroximum 15 mg/kg in 2 prize),
si un antibiotic din altd grupa precum: sol. Gentamicind de la 3 pana la 6 mg /kg/zi i/m sau i/v in
1/3 prize pe zi - in dependenta de evolutia postoperatorie, sau antibioticoterapie conform
antibioticogramei.

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

- Preparate pentru compensare volemica (cristaloizi - Sol Natrii chloridum 0,9%, Sol Natrii
chloridum+ Kalii chloridum + Calcii chloridum).

- Medicatie specifica conform evolutiei clinice

- Tratament local (pansamente): sol. cutan. Spiritus aethylicus-70%, Sol. Povidoni iodidum 10%

30



local,

Sol. Verde de briliant 1%, Ung. Chloramphenicolum/Methyluracilum, tifon steril, vata

sterila si nesterild, manusi sterile si nesterile.

C.2.3.9. Evolutia

Caseta 16. Evolutia
Este in dependenta de tipul leziunii pelvine, metoda de tratament, evolutia tratamentului,
gravitatea leziunilor concomitente, comorbiditatilor pacientului.

C.2.3.10. Supravegherea pacientilor

Caseta 17. Supravegherea pacientilor ce au suportat tratamentul leziunii de inel pelvin:
— Controlul ortopedului-traumatolog la 6 saptamani 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 continud desinestatator la domiciliu

Pacientii care au suferit traumatism pelvin grav sau tratament chirurgical laborios:

2.

3.

4.

dizabilitati in conformitate cu necesitatile lor.
Masurile de recuperare sunt diverse in dependentd de timpul interventiei, scopurile
propuse, conditia clinica a pacientului, resursele disponibile.
Selectarea pacientilor pentru serviciul de reabilitare se bazeazd in primul rand pe
beneficiul prognozat si mai putin pe resursele disponibile.
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 necesard evaluarea pronosticului pentru recuperarea

functionala si elaborarea programului adecvat de recuperare.

C.2.3.11. Reabilitarea
Tabelul 3

Metode Descrierea

Fiziokinetotera |e  Scopurile tratamentului recuperator in leziunile traumatice pelvine:

pia 1. Intretinerea si sporirea sferei miscarii
2. Facilitarea stabilirii posturale
3. Prevenirea contractiilor si atrofiilor musculare permanente
4. Mentinerea si incurajarea purtarii propriei greutati.
e Riscurile sedentarismului
v' Datoritd handicapurilor pe care le au pacientii cu leziuni traumatice grave
pelvine acestia sunt predispusi la sedentarism. Sedentarismul favorizeaza:
atrofierea musculara (atrofierea din lipsa de activitate), retractia musculara,
anchilozarea articulara asociatd cu intregul proces dureros si distrofic
tendinos si capsular, staza circulatorie care poate antrena aparitia edemelor
venoase $i limfatice si escarelor.
e Combaterea escarelor
v' Anumiti factori agraveaza riscul aparitiei escarelor. Acestia sunt deficitul
senzitiv, tulburarile vigilentei, stdrile febrile si o stare generala alterata.
Pentru a le preveni este necesarda o atentie mare din partea pacientului si
anturajului sau. Va trebui, prin tehnici de intoarcere regulata, sa se limiteze
timpul de sprijin pe reliefurile osoase si sa se frictioneze pielea de fiecare
datd cu materiale antiescare.
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C.2.3.12. ingrijiri paliative

Caseta 18. Terapia psihosociali la pacienti cu leziune de inel pelvin

e Cei care ingrijesc bolnavul cu leziune de inel pelvin: fie leziune grava, fie osteosintetizata
extern trebuie sa stabileasca o relatie de incredere si sprijin cu pacientul. Ea va include:

v’ stabilirea perceptiilor pacientului asupra bolii, raspuns 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 catre pacient.

¢ Nivelul infirmitatii pacientului, bolile concomitente, functiile cognitive si psihice pot avea
un impact semnificativ, atdt 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.

e Leziunea grava de inel pelvin este o conditie grea de viatd. Pacientii care au gasit o
modalitate acceptabild de a trdi cu boala, se disting dupd urmétoarele: indraznesc sa isi
pregateascad un viitor mai dificil, nu se retrag din lumea celor valizi, elaboreaza alte subiecte
de interes decét consecintele traumatismului suportat, evolueaza spre o viatd mai constienta,
bazandu-se pe valori fundamentale.

C.2.4. Starile de urgenta

Caseta 19. Starile de urgenta

Managementul starilor de urgenta se efectuiaza obligator conform algoritmul examenului primar
— ABCDE si recomandabil ghidului suportului vital avansat in traume — Advanced Trauma Life
Support (ATLS) [12].

C.2.5. Complicatii

Caseta 20. Complicatiile leziunilor de inel pelvin:

— Leziune vasculara: posttraumatica, dupd reducere inchisa, dupd interventie chirurgicala
— Leziune neurologica: posttraumatica, dupa reducere inchisa, dupa interventie chirurgicala
— Infectie urinara

— Pneumonie

—Escarii

— Staza intestinala

— Sepsis

—Trombemboliile

—Emboliile lipidice

— Hemoragie gastro-intestinala

—Osteosinteza insuficienta

— Fractura iatrogena

— Consolidare intarziata

— Pseudartroza

— Consolidarea vicioasa

— Redoarea post-traumatica

— Complicatii septice superficiale si/sau profunde

— Degradarea osteosintezei

C.2.6. Externarea pacientilor dupa tratamentul leziunii de inel pelvin

Caseta 21 Criterii de externare:

— In fracturile stabile tip A ameliorarea starii generale;

—in fracturile instabile tip B si C: prezenta osteosintezei pelvine stabile confirmata radiologic,
lipsa febrei, lipsa complicatiilor atat locale cat si generale.
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D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D.1. Prestatori
de servicii de
AMP

Personal:

» medic de familie,

« asistent medical/asistentd medicald de familie,

» asistentd medicala cu competente in fizioterapie,
» medic in laborator

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

Medicamente pentru prescriere conform extrasului:

e 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.

e analgezice neopioide (Ex. Sol. Dexketoprofenum 25mg/ml — 2 ml i/m;
sau — Tab. Dexketoprofenum 25 m per os) sau analgezicelor cu actiune
mixta (Ex. Sol. Tramadolum 5%-2 ml; sau — comprimate Tramadolum 50
mg per 0s); analgezice opioide_(doar la indicatii: Sol. Morphinum1%-1ml,
Sol. Trimeperidinum 2%-1m)

e Analgezice de preferinta 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 recomanda a fi administrate concomitent cu preparate
H2-histaminoblocatoare (Tab. Famotidinum 40 mg pe zi / per 0s) sau
inhibitorii pompei de protoni (Tab. Omeprazolum 20 mg pe zi / per 0s).

e in caz de impulsatie dureroasi ce depiseste efectul AINS se
recomandi analgezice mixte cu actiune centrala: Sol. Tramadolum 5%-2
ml; sau — comprimate Tramadolum 50 mg per os; Trimeperidinum 20 mg
i/m.

e Antibiotice: preparate cu actiune antibacteriand se indicd conform
antibiogramei, In lipsa acesteia se indicd antibiotice cefalosporine generatia
| sau Il (Ex. : I generatie - Cefazolinum 50-100 mg/kg in 3 prize, II generatie
— Cefuroximum 15 mg/kg in 2 prize)

¢ Substante medicamentoase pentru prelucrarea plagilor: sol. cutan. Spiritus
aethylicus-70%, Sol. Povidoni iodidum 10% local, Sol. Verde de briliant
1%,Ung. Chloramphenicolum/Methyluracilum.

o Parafarmaceutice: tifon steril, vata sterild si nesterild, manusi sterile si
nesterile.
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D.2. Prestatori
de servicii de
AMSA,
institutiile
consultativ —
diagnostice

Personal:

medic ortoped-traumatolog;

medic chirurg, urolog, ginecolog, neurolog, internist,
medic specialist in radiologie si imagisticd medicala,
medic in laborator;

medic fiziokinetoterapeut;

asistent medical/asistentd medicala;
infirmier/infirmiera;

brancardier/brancardiera.

e Aparataj, utilaj:

tonometru, fonendoscop, electrocardiograf, glucometru ;
cabinet imagistic,

echipament pentru examinare radiologica;

USG;

laborator clinic si bacteriologic standard,

sald de pansamente,

aparataj fizioterapeutic standard,

sala de recuperare si reabilitare functionala.

Medicamente pentru prescriere:

Preparate pentru compensare volemica (cristaloizi - Sol Natrii
chloridum 0,9%, Sol Natrii chloridum+ Kalii chloridum + Calcii
chloridum).

Antibiotice din grupa cefalosporinelor (Cefuroximum, Ceftazidimum
etc.).

Antibiotice din grupa aminoglicozidelor (Gentamicinum 80 mg/ml)
Preparate antiinflamatoare non-steroidiene (Sol. Diclofenacum 3,0,
Supp. Diclofenacum 100 mg.).

Preparate analgetice neopioide (sol. Dexketoprofenum 25mg/ml — 2
ml, Sol. Ketoprofenum 50 mg/ml — 2 ml).

Analgezice cu actiune mixta - (EX. Sol. Tramadolum 5%-2 ml; sau —
comprimate Tramadolum 50 mg per 0s )

H2-histaminoblocante (Ex. Tab. Famotidinum 40 mg),

Inhibitorii pompei protonice (Tab. Omeprazolum 40 mg ).

Preparate prochinetice (Ex.: Tab. Metoclopramidum 10 mg etc.,).
Preparate H1-antihistaminice (Diphenhydraminum).

Solutii coloidale si cristaloide (sol. Dextranum 40*, sol. Natrii
chloridum 0,9%, sol. Glucosum 5-10%,).

Vasodilatatoare (Natrii nitroprussidum*, sol. Magnesii sulfas 25%).

Substante medicamentoase pentru prelucrarea plagilor: sol. cutan.
Spiritus aethylicus-70%, Sol. Povidoni iodidum 10% local, Sol.

Verde de briliant 1%,Ung. Cloramfenicol / Methyluracilum

e Parafarmaceutice: tifon steril, vata sterild si nesterild, manusi sterile si
nesterile.
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D.3. Prestatori
de servicii de
AMUP

Personal:

medic urgentist.
Asistent medical/asistentd medicala in urgenta
Felcer/felcera

Aparataj, utilaj:

EKG

Pulsoximetru

Glucometru

Aparat pentru oxigenoterapie
Ventilator

Targa

Brau pelvin

Cervicostat

Atele pentru imobilizare
bandaj steril

Medicamente:

Preparate pentru compensare volemica (cristaloizi - Sol Natrii
chloridum 0,9%, Sol Natrii chloridum+ Kalii chloridum + Calcii
chloridum).

H2-histaminoblocatoare (Tab. Famotidinum 40 mg pe zi / per 0s)
sau inhibitorii pompei de protoni (Tab. Omeprazolum 20 mg pe zi /
per 0s).

Analgezice de preferintd din grupa antiinflamatoarelor nesteroidiene
(AINS): Sol. Diclofenacum 75 mg/3 ml; Sol. Dexketoprofenum 50
mg/2 ml i/m; Tab. Ibuprofenum 400-600 mg per 0s.

In caz de impulsatie dureroasa ce depaseste efectul AINS se
recomanda analgezice centrale cu actiune mixtd ( Ex. Sol.
Tramadolum 5%-2 ml; sau — comprimate Tramadolum 50 mg per
0s) sau opioide cu actiune centrald: Trimeperidinum 20 mg i/m.
Substante medicamentoase pentru prelucrarea plagilor: sol. cutan.
Spiritus aethylicus-70%, Sol. Povidoni iodidum 10% local, Sol.
Verde de briliant 1%, Ung. Cloramfenicol / Methyluracilum.
Parafarmaceutice: tifon steril, vata sterila si nesterild, manusi sterile
si nesterile.

D.4. Prestatori
de servicii de
AMS (sectiile de
profil general
ale spitalelor
raionale si
municipale,
UPU; sectiile
specializate ale
spitalelor
raionale,
municipale si
republicane)

Personal:

medic ortoped-traumatolog;

medic anesteziolog - reanimatolog;

medic urgentist, chirurg, urolog, neurochirurg, ginecolog,
medic specialist in radiologie si imagisticd medicala,
medic in laborator;

medic internist;

medic fiziokinetoterapeut;

asistent medical/asistenta medicala;

infirmier/infirmiera;

brancardier/brancardiera.

Aparataj, utilaj:
tonometru, fonendoscop, electrocardiograf, glucometru ;
cabinet imagistic,
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echipament pentru examinare radiologica;

USG;

Computer Tomograf;

laborator clinic si bacteriologic standard,

dispozitive de fixare externa pelvine (brau pelvin, C-Clamp)
instrumentariul pentru osteosinteza pelvina

sala de operatii dotata conform C2.3.8.6

sald de pansamente,

sala de recuperare si reabilitare functionala.

Medicamente:

Preparate pentru compensare volemica (cristaloizi - Sol Natrii
chloridum 0,9%, Sol Natrii chloridum+ Kalii chloridum + Calcii
chloridum).

Antibiotice din grupa cefalosporinelor (Cefuroximum, Ceftazidimum
etc.).

Antibiotice din grupa aminoglicozidelor (Gentamicinum 80 mg/ml)
Preparate antiinflamatoare non-steroidiene (Sol. Diclofenacum 3,0,
Supp. Diclofenacum 100 mg.).

Preparate analgetice neopioide (sol. Dexketoprofenum 25mg/ml — 2
ml, Sol. Ketoprofenum 50 mg/ml — 2 ml).

Analgezice cu actiune mixta - (EX. Sol. Tramadolum 5%-2 ml; sau —
comprimate Tramadolum 50 mg per 0s)

Preparate analgetice opioide (Sol. Morphinum 1%-1 ml, Sol.
Trimeperidinum 2%-1 ml).

H2-histaminoblocante (Ex. Tab. Famotidinum 40 mg),

Inhibitorii pompei protonice (Tab. Omeprazolum 40 mg ).

Preparate prochinetice (Ex.: Tab. Metoclopramidum 10 mg etc.,).
Preparate H1-antihistaminice (Diphenhydraminum).

Preparate de sange (plasma proaspdt congelata, concentrat eritrocitar,
albumind — pentru administrare parenterala).

Solutii coloidale si cristaloide (sol. Dextranum 40%*, sol. Natrii
chloridum 0,9%, sol. Glucosum 5-10%,).

Vasodilatatoare (Natrii nitroprussidum*, sol. Magnesii sulfas 25%).
Substante medicamentoase pentru prelucrarea plagilor: sol. cutan.
Spiritus aethylicus-70%, Sol. Povidoni iodidum 10% local, Sol.
Verde de briliant 1%, Ung. Cloramfenicol / Methyluracilum.
Parafarmaceutice: tifon steril, vata sterila si nesterila, manusi sterile
si nesterile.

Dispozitive medicale: sonda urinara, punga pentru sonda urinara,
cateter venos periferic, cateter venos central, sonda pentru
decompresie nazo-gastrica, tub pentru drenare pleurala.
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E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI
Scopul Indicatori Metoda de calculare a indicatorului
nr. Numairitor Numitor
Sporirea numarului | Ponderea Numarul de pacienti| Numarul total de
1. | de pacienti la care pacientilor la care s-| la care s-a depistat | pacienti la care s-a
s-a diagnosticat a depistat primar primar leziune depistat primar
primar leziune de leziune de inel recenta de inel leziune de inel
inel pelvin pelvin (in %) pelvin pe parcursul | pelvin
ultimului an X 100
Sporirea numarului | Ponderea Numarul de pacienti| Numarul total de
2. | de pacienti pacientilor cu cu leziune de inel pacienti cu leziune
indreptati la etapa leziune de inel pelvin, care au fost | de inel pelvin, care
asistentei medicale pelvin, care au fost | 1indreptati la etapa au fost indreptati la
specializate in indreptati la specializata de etapa
primele 24 de ore etapa specializata asistenta specializata de
dupa traumatism de asistenta medicald in primele | asistentd
medicala in 24 de ore X 100 medicala
primele 24 de ore
(in %)
Evidentierea Ponderea Numarul de pacienti| Numarul total de
3. | indreptarii pacientilor indreptati la etapa pacienti cu leziuni
pacientilor cu indreptati la etapa specializata de traumatice de inel
leziuni traumatice specializata cu asistenta medicala pelvin indreptati la
pelvine in leziuni traumatice dupa 6 saptamani etapa specializata de
consolidare vicioasda| pelvine in cu leziuni asistenta medicala
indreptati la etapa consolidare vicioasa | traumatice de inel
asistentei medicale (in %) pelvin X 100
specializate
Sporirea numarului Ponderea Numarul total de
4. | de pacienti cu pacientilor cu Numarul de pacienti | pacienti cu
consecintele consecintele cu consecingele consecintele

leziunilor inelului
pelvin luati primar
la evidenta
dispanserica

Leziunilor inelului
pelvin aflati la
evidenta
dispanserica (in %)

leziunilor inelului
pelvin luati la
evidenta
dispanserica

X 100

leziunilor inelului
pelvin (redoare
articulara,
consolidarea
vicioasa) aflati la
evidenta
dispanserica
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Anexa 1. Fisa standardizata de audit medical bazat pe criterii pentru
PCN ,,Leziunile traumatice de inel pelvin”

ANEXE

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEDICAL BAZAT PE CRITERII din PCN

CRITERII DE EVALUARE

CODIFICAREA CRITERIILOR DE EVALUARE

1 | Denumirea IMSP evaluatd prin | denumirea oficiala
audit
2 Persoana resp Onsablla de nume, prenume, telefon de contact
completarea fisei
3 | Numarul fisei medicale
4 | Ziua, luna, anul de nastere a ZZ-LL-AAAA sau necunoscut = 9
pacientului/ei
5 | Sexul pacientului/ei barbat = 1; femeie = 2; necunoscut = 9
6 | Mediul de resedinta urban = 1; rural = 2; necunoscut = 9
7 | Numele medicului curant nume, prenume, telefon de contact
INTERNAREA
8 | Data si ora internarii in spital data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00); necunoscut =9
9 Stare? pacientului/ei la internare usoard = 2; medie = 3; grava = 4; necunoscut = 9
(gravitatea)
10 | Durata internarii in spital (zile) | numarul de zile; necunoscut = 9
11 | Transferul in alte sectii nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
terapie intensiva = 2; chirurgie = 3; alte sectii = 4
nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
12 | Respectarea criteriilor de TipA=2;TipB=3; TipC=4;
spitalizare (Clasificarea dificultate de stabilire a diagnosticului = 6
AO/ATO)
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
nu = 0; da = 1; necunoscut = 9 Radiografie = 2;
14 | Investigatii instrumentale 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
_r . AMP = 1; AMU = 2; sectia consultativa = 3;
17 Institutia medicala unde a fost spital = 4; institutie medicala privata = 6; alte

solicitat ajutorul medical primar

institutii =7; necunoscut= 9
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18

Modul in care a fost internat
pacientul

urgent = 2; programat = 3; necunoscut = 9

19

Maladii concomitente inregistrate

nu = 0; da = 1; necunoscut =9

20

Factori identificabili de risc
inregistrati

nu = 0; da =1; necunoscut =9

21

Evidenta dispanserica

nu = 0; da =1; necunoscut =9

TRATAMENTUL

22

Unde a fost initiat tratamentul

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

23

Tratamentul etiopatogenetic

nu = 0; da = 1; necunoscut =9

AINS = 2; glicozaminoglicani = 3; glucocorticoizi = 4;
antibiotice = 6; anticoagulante =7; analgezice opioide
= 81

24

Tratament chirurgical

nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
pacientul a refuzat tratamentul = 2; contraindicatii = 3

25

Tratamentul de reabilitare p/op

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

26

Monitorizarea tratamentului
inregistrata

nu = 0; da =1; necunoscut =9

27

Tratamentul maladiilor
concomitente

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

28

Efecte adverse inregistrate

nu = 0; da = 1; necunoscut =9

29

Complicatii Inregistrate

nu = 0; da = 1; necunoscut =9
trombembolie = 2; infectie periprotetica = 3; fractura
periprotetica = 4; alte complicatii = 6

30

Respectarea criteriilor de
externare

nu = 0; da = 1; necunoscut = 9

lipsa de complicatii postoperatori = 2; lipsa
febrei si sindromului algic pronuntat =3;

starea generala — satisfacatoare si St. loc.

favorabil = 4

31

Externare cu prescrierea
tratamentului
si recomandarilor

nu = 0; da = 1; necunoscut = 9

32

Supravegherea pacientului/ei
postexternare

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

33

Data externarii/transferului sau
decesului

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

data decesului (ZZ: LL: AAAA); necunoscut =9
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Anexa 2. Informatie pentru pacientul cu leziune de inel pelvin.
Ghid pentru pacienti

Leziunile de inel pelvin sunt leziuni mecanice rezultate unor traumatisme atat de energie
cineticd mare pe os sdndtos cat si energie cineticd micd pe os patologic. Nozologia apartine
urgentelor medico-chirurgicale si ¢ 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 medicala urgenta, serviciu radiologic si
serviciu de stationar.

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

Dupa investigarea radiologica 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 recomanda tratament conservator prin regim de pat ,,pozitia
broscutei” pentru 4-6 saptamini. Pentru fracturi instabile se efectueaza osteosintezd externa sau
internd. La pacientii stabili hemodinamic se recomandd conversia osteosintezei externe in
osteosintezd internd. Pacientul se afla in stationar pe perioada stdrii generale: extrem de grava,
grava, de gravitate medie si relativ satisfacatoare.

Pacientul poate fi externat la domiciliu in stare: relativ satisfacatoare si satisfacatoare. La
externare pacientul este obligat sd respecte indicatiile medicale scrise 1n extrasul medical cu
continuarea medicatiei: anticoagulante, antidolorante, antiinflamatorii, antibioticoterapiei.

Dupad externare din stationar pacientul se afla la evidenta: medicului de familie,
traumatologului de sector, chirurgului de sector cu supraveghere in dinamica. Pansamentele si
inlaturarea firelor de suturd postoperatorii dupa externare din stationar se efectueaza de catre
personalul medical specializat din structurile ambulatorii sau spitalele raionale.

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

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