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Abrevieri |Definitie

ABG Artroscopic Bone Grafting (Grefare Osoasa Asistata Artroscopic)
ADL Activities of Daily Living (Activitdti ale Vietii Cotidiene)

AINS Antiinflamatoare Non-Steroidiene

AMP Asistentd Medicald Primara

AMUP Asistentd Medicald Urgenta Prespitaliceasca

ASA American Society of Anesthesiologists (Societatea Americana a Anesteziologilor)
AVN [Necroza Avasculara

CG Camera de garda

CRIF Reducere Inchisa si Fixare Interna

CRPS Complex Regional Pain Syndrome (Sindromul Dureros Regional Complex)
CT Tomografie Computerizata

DISI Dorsal Intercalated Segment Instability

FOOSH Fall On Outstretched Hand (Cadere pe mana intinsd)

FPNaSC  [Fracturi, Pseudartroze si Necroza Avasculard ale Scafoidului Carpian
EVA Scala Vizual-Analogica a durerii

IMSP Institutie Medico-Sanitard Publica

IRM Imagisticd prin Rezonanta Magneticd (RMN)

K-wires Brose Kirschner

NVBG [Non-Vascularized Bone Graft (Grefa Osoasa Nevascularizatd)
ORIF Reducere Deschisa si Fixare Interna

PCN Protocol Clinic National

PRC Proximal Row Carpectomy (Carpectomie de rand proximal)
RMN Rezonanta Magnetica Nucleara (vezi IRM)

ROM Range of Motion (Amplitudinea Miscdrii)

Rx Radiografie

SLAC Scapholunate Advanced Collapse

SNAC Scaphoid Nonunion Advanced Collapse

USMF Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie

UPU Unitate primiri urgenta

VBG Vascularized Bone Graft (Grefa Osoasa Vascularizata)




SUMARUL RECOMANDARILOR

e Suspiciune si diagnostic precoce. Se recomanda un indice ridicat de suspiciune pentru fractura de
scafoid la orice pacient cu traumatism la nivelul pumnului si durere in tabachera anatomica, la
tuberculul scafoidian sau la compresia axiald a policelui, chiar si in prezenta radiografiilor initiale
negative [2], [3], [5], [15], [16]. Pentru suspiciunile clinice de fracturd de scafoid cu radiografii
initiale negative sau neconcludente, se recomanda recurgerea precoce la imagistica avansata, ideal
RMN (considerat standardul de aur) sau CT ca alternativa, pentru a evita intarzierile in diagnostic
[2], [5], [15], [34], [37], [39]. Diagnosticul pseudartrozei de scafoid necesita confirmare imagistica,
CT-ul fiind esential pentru evaluarea detaliilor defectului osos, iar IRM-ul pentru aprecierea
vascularizatiei fragmentelor [1], [14]. In maladia Preiser, IRM este cea mai sensibild metoda pentru
diagnosticul precoce [22], [24].

e Tratamentul fracturilor acute de scafoid. Clasificarea corecta a fracturii de scafoid (ex. Herbert
& Fisher, Russe) este esentiald pentru alegerea strategiei terapeutice optime [3], [5], [16].
Tratamentul conservator, prin imobilizare gipsata adecvata, este indicat pentru fracturile stabile, fara
deplasare sau cu deplasare minima, localizate la talie sau polul distal [2], [3], [5], [15], [42].
Tratamentul chirurgical (osteosinteza, de obicei cu surub compresiv) este recomandat pentru
fracturile de scafoid deplasate (>1-2 mm), instabile (ex. oblice verticale, cominutive), fracturile
polului proximal, sau la pacientii activi care doresc o recuperare rapida [5], [15], [16], [18], [19],
[44].

e Managementul pseudartrozei de scafoid. Pseudartroza de scafoid simptomaticd necesitd, de
reguld, tratament chirurgical [1], [14]. Tratamentul chirurgical standard pentru pseudartroza de
scafoid implica debridarea focarului, corectarea deformarilor si grefarea osoasa (nevascularizata sau
vascularizatd), asociatd cu fixare internd stabild [1], [33], [50], [51]. Utilizarea grefei osoase
vascularizate este recomandatd in cazurile de pseudartroza cu necroza avasculard a fragmentului
proximal pentru a imbunatati potentialul de vindecare [17].

e Managementul necrozei avasculare (inclusiv maladia Preiser). Tratamentul conservator poate fi
incercat in stadiile incipiente ale maladiei Preiser, dar este adesea ineficient la adulti [22], [23].
Pentru necroza avasculara confirmata sau maladia Preiser 1n stadii avansate, se recomanda proceduri
chirurgicale de revascularizare (ex. grefa osoasd vascularizatd) sau, In caz de colaps avansat si
artroza, proceduri de salvare [22], [23], [26], [30].

e Proceduri de salvare. In cazurile avansate de SNAC/SLAC wrist, pseudartroze vechi inveterate cu
artroza severd sau esec al tratamentelor anterioare, se iau in considerare procedurile de salvare
precum carpectomia de rand proximal, artrodeza in patru colturi sau artrodeza totald a pumnului,
pentru ameliorarea durerii si mentinerea unei functii utile (aceste optiuni sunt listate in Caseta 16 a
protocolului, care se bazeaza pe surse multiple precum [1], [3], [14]).

e Principii generale de tratament si management. Renuntarea la fumat trebuie consiliata activ
pacientilor, avand in vedere impactul negativ dovedit asupra consolidarii osoase si riscului de
pseudartroza [3], [14]. Evaluarea preoperatorie completa este obligatorie pentru a minimiza riscurile
chirurgicale. Managementul postoperator adecvat, incluzdnd controlul durerii, imobilizarea
corespunzatoare si monitorizarea plagii, este esential [43]. Reabilitarea printr-un program
individualizat si progresiv de kinetoterapie este cruciald dupd tratamentul conservator sau
chirurgical pentru recuperarea mobilitatii, fortei si functiei optime a pumnului si mainii [8], [45],
[56]. Supravegherea pe termen lung a pacientilor este necesara pentru monitorizarea vindecarii,
depistarea precoce a complicatiilor si evaluarea rezultatelor functionale [1], [2], [41].
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PREFATA

Prezentul Protocol Clinic National (PCN) privind ,,Fracturile, pseudartrozele si necroza avasculara
ale scafoidului carpian” a fost elaborat de catre grupul de lucru comun al IMSP Spitalul Clinic de
Traumatologie si Ortopedie si al Catedrei de Ortopedie si Traumatologie a USMF , Nicolae
Testemitanu”. Elaborarea acestui protocol s-a bazat pe analiza si adaptarea recomandarilor din
ghidurile internationale actuale, sustinute de dovezi stiintifice robuste, referitoare la diagnosticul,
tratamentul si managementul pe termen lung al pacientilor cu fracturi, pseudartroze si necroza
avasculara ale scafoidului carpian. S-a urmarit integrarea celor mai recente date din literatura de
specialitate cu particularitatile sistemului de sanatate din Republica Moldova.

Scopul principal al protocolului este de a oferi un cadru unitar si actualizat pentru abordarea leziunilor
scafoidului carpian, contribuind la standardizarea conduitelor medicale, la imbunatatirea calitétii
actului medical si la cresterea sigurantei pacientului.

Protocolul clinic national este destinat tuturor profesionistilor din domeniul sanatatii implicati in
ingrijirea pacientilor cu aceasta afectiune, la toate nivelurile de asistentd medicala.

Acest protocol va servi drept document de referinta pentru elaborarea si implementarea protocoalelor
clinice institutionale, adaptate la specificul si resursele fiecarui prestator de servicii medicale. La
recomandarea Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova, pentru monitorizarea implementarii
protocoalelor la nivel institutional, pot fi utilizate formulare si indicatori suplimentari, care nu sunt
inclusi In mod exhaustiv in prezentul document.

A.PARTEA INTRODUCTIVA
A.1 Diagnosticul:
Leziuni traumatice si sechele posttraumatice ale osului scafoid carpian, incluzand fracturile acute,
pseudartrozele (neconsolidarile) si necroza avasculara.
Exemple de diagnostic clinic:

1. Fractura acutd inchisa a taliei osului scafoid stang, fara deplasare, tip Herbert A2.
Fractura acutd deschisd (tip I Gustilo-Anderson) a polului proximal al osului scafoid drept,
cominutiva, cu deplasare.

3. Pseudartroza (neconsolidare) a taliei osului scafoid drept, veche de 8 luni, cu scleroza marginala
si deplasare minima a fragmentelor.

4. Pseudartroza a polului proximal al osului scafoid stdng, cu necroza avasculard a fragmentului
proximal si colaps carpian (SNAC wrist stadiul ITI).

5. Maladia Preiser (necroza avasculard idiopaticd) a osului scafoid drept, stadiul III Herbert-
Lanzetta, cu fragmentare si dureri persistente.

6. Fractura veche (peste 1 an) neglijata a taliei osului scafoid stang, consolidata vicios cu deformare
"in cocoasa" (humpback deformity) si limitarea extensiei pumnului.

7. Necroza avasculard posttraumaticd a fragmentului proximal al scafoidului drept, dupa
osteosinteza esuata pentru fracturad de pol proximal.

A.2 Codul bolii

S62.0 - Fractura a osului scafoid al mainii

M84.1 - Neconsolidarea fracturii [pseudartroza]

MB87. - Osteonecroza
e M87.0- Necroza aseptica idiopatica a osului ( pentru Maladia Preiser).
e M87.2- Osteonecroza datoratd unui traumatism anterior (necroza avasculara a scafoidului

post-fractura).



A.3 Utilizatorii

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

» Prestatorii serviciilor de asistentd medicala urgenta (medici de urgenta, personalul medical
din Unitatile de Primiri Urgente (UPU/CQ)

* Prestatorii serviciilor de asistenta medicald specializatda de ambulator (ortopezi
traumatologi, chirurgi).

* restatorii serviciilor de asistentd medicald spitaliceasca Sectiile/paturi de chirurgie, sectii
de ortopedie si traumatologie, radioterapie, reanimare si terapie intensiva ale spitalelor
raionale; municipale (ortopezi traumatologi, chirurgi).

* Sectiile de ortopedie si traumatologie ale spitalelor republicane (ortopezi-traumatologi,

chirurgi).

* Asistenti sociali
Nota: Protocolul, la necesitate, poate fi utilizat si de alti specialisti.
A.4 Obiectivele protocolului

1. Sporirea calitatii examinarii clinice, paraclinice si a tratamentului leziunilor scafoidului
2. Esalonarea corecta a bolnavului cu leziunea scafoidului la specialistul in domeniu (ortoped-
traumatolog) si efectuarea tratamentului corect

[98)

Reducerea complicatiilor tardive la maturi

4. Optimizarea nivelului de asistenta in tratamentul medical a pacientilor cu leziunea scafoidului

carpian

A.5 Elaborat: 2026

A.6 Urmatoarea revizuire: 2031

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

Nume, prenume

Functia, institutia

Cojocari Stefan

medic ortoped - traumatolog, sectia Chirurgia Mainii, IMSP Spitalul Clinic
de Traumatologie si Ortopedie

Buzu Dumitru

dr. st. med., sef sectie Chirurgia Mainii, IMSP Spitalul Clinic de
Traumatologie si Ortopedie

Vacarciuc lon

dr. st. med., conf. univ., Catedra de ortopedie si traumatologie, USMF
,,.Nicolae Testemitanu”

Verega Grigore

dr. hab. st. med., prof. univ., Catedra de ortopedie si traumatologie, I[P USMF
,,Nicolae Testemitanu”

Braescu Eduard medic ortoped - traumatolog, sectia Chirurgia Mainii, IMSP Spitalul Clinic
de Traumatologie si Ortopedie
Ursu Sergiu dr. st. med., asist. univ., Catedra de ortopedie si traumatologie, USMF

,,Nicolae Testemitanu”

lacubitchi Vitalie

medic ortoped-traumatolog, sectia Ortopedie Protetica a Articulatiilor Mari,
IMSP Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie, doctorand, asist. univ.,
USMF , Nicolae Testemitanu”

Pulbere Oleg

dr. st. med., conf. univ., Catedra de ortopedie si traumatologie, USMF

,.Nicolae Testemitanu”




Stepa Serghei director, IMSP Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie, dr. st. med.,
conf. univ., USMF , Nicolae Testemitanu”

Cospormac Igor vicedirector medical, IMSP Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie

Capros Nicolae dr. hab. st. med., prof. univ., sef Catedra de ortopedie si traumatologie,
USMF , Nicolae Testemitanu”

Hincota Dumitru dr. st. med., asist. univ., USMF ,Nicolaec Testemitanu”, sef Sectie

Departamentul Clinic Ortopedie Si Traumatologie, IMSP Institutul de
Medicina Urgenta

Testemitanu Olga

medic specialist, Institutie Medico-Sanitara Privata "Centrul de Medicina
MyClinic"

Recenzenti:

Hotineanu Adrian, dr. hab. st. med., prof. univ., sef Catedrd de chirurgie nr.2, USMF ,Nicolae

Testemitanu™;

Betisor Alexandru, dr. st. med., conf. univ., USMF ,Nicolae Testemitanu”; sef Sectie Ortopedie
Protetica a Articulatiilor Mari, IMSP Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie.

Cirimpei Octavian, dr. st. med., conf. univ., USMF , Nicolae Testemitanu”, sef Sectie arsuri si
chirurgie plastica, IMSP Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie

Protocolul a fost examinat, avizat si aprobat de:

Structura/institutia Nume, prenume, functia

Catedra de ortopedie si traumatologie, USMF | Capros Nicolae , dr. hab. st. med., prof.
,.Nicolae Testemitanu”

univ., sef catedra

Comisia stiintifico-metodicad de profil Chirurgie Casian Dumitru , dr. hab. st. med., conf.

univ., sef catedra

Catedra de medicina de familie, USMF ,,Nicolae Curocichin Ghenadie, dr. hab. st. med.,

Testemitanu”

prof. univ., sef catedra

Catedra de farmacologie si farmacologie clinicd, | Bacinschi Nicolae, dr. hab. st. med., prof.
USMF ,,Nicolae Testemitanu” univ., sef catedra

Catedra de medicina de laborator, USMF ,Nicolae | Visnevschi Anatolie, dr. hab. st. med., prof.

Testemitanu”

univ., sef catedra

Catedra de Urgente Medicale ,,Gheorghe Ciobanu”, | Rezneac Larisa, conf. univ., sefa catedra
USMF ,Nicolae Testemitanu”

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Albu Iuliana, director general

Medicale

Compania Nationald de Asigurari in Medicina Dodon Ion, director general

Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Mustea Valentin, director

Sanatate

Consiliul de Experti al Ministerului Sanatatii Grosu Aurel, dr. hab. st. med., prof.univ.,
presedinte




A.8 Clase de recomandare si nivele de evidenta

Niveluri ale dovezilor stiintifice si grade de recomandare
Dovezi obtinute din metaanaliza unor review-uri sistematice, studii randomizate

Nivelul Ia :
si controlate.
Nivelul Ib Dovezi obtinute din cel putin un studiu randomizat si controlat, bine conceput,
cu metodologie riguroasa.
. Dovezi obtinute din cel putin un studiu clinic controlat, fard randomizare, bine
Nivelul IIa
conceput.
. Dovezi obtinute din cel putin un studiu experimental bine conceput, preferabil
Nivelul IIb . .
de la mai multe centre sau echipe de cercetare.
Nivelul I1I Dovezi obtinute din studii descriptive, bine concepute, cu metodologie
riguroasa, studii comparative, de corelatie si caz-control.
Nivelul IV Dovezi obtinute de la comitete de experti sau din experienta clinicd a unor

experti recunoscuti ca autoritate in domeniu.

Clasificarea puterii stiintifice a gradelor de recomandare

Gradul A Necesitd cel putin un studiu randomizat si controlat ca parte a unei liste de studii
de calitate publicate pe tema acestei recomandari (niveluri de dovezi la sau Ib)

Necesita existenta unor studii clinice bine controlate, dar nu randomizate,

Gradul B publicate pe tema acestei recomandari (niveluri de dovezi Ila, IIb sau III).
Necesita dovezi obtinute din rapoarte sau opinii ale unor comitete de experti sau|
din experienta clinicd a unor experti recunoscuti ca autoritate in domeniu

Gradul € (nivelurile de dovezi IV). Indica lipsa unor studii clinice de buna calitate
aplicabile direct acestei recomandari.

Punct de buna practica/recomandare de bund practicd bazatd pe experienta

Gradul D

clinica a grupului tehnic de elaborare a ghidului/protocolului.

A.9 Definitiile folosite in protocol

Fractura de scafoid: O intrerupere de continuitate la nivelul osului scafoid, cel mai frecvent
fracturat os al carpului. Este cauzata de obicei printr-un mecanism traumatic, cel mai adesea o cidere
pe mana in hiperextensie (FOOSH). Mai rar, poate fi o fracturad patologica pe fondul unei afectiuni
preexistente a osului.

Pseudartroza de scafoid (Nonunion): Esecul consolidarii unei fracturi de scafoid dupa o
perioadd adecvatd (uzual >3-6 luni), cu persistenta discontinuitatii osoase. Factorii de risc includ
localizarea proximala, deplasarea fracturii si intarzierea tratamentului.

Necroza avasculara (AVN) a scafoidului: Ischemia si moartea celulara a tesutului osos al
scafoidului din cauza intreruperii aportului sanguin, frecvent o complicatie a fracturilor polului
proximal sau aparand idiopatic (Maladia Preiser).

Maladia Preiser: Necroza avasculara idiopaticd a osului scafoid, fard un traumatism acut
recent evident.

SNAC Wrist (Scaphoid Nonunion Advanced Collapse): Un model de artroza degenerativa
progresiva a pumnului, secundard unei pseudartroze de scafoid netratate.

SLAC Wrist (Scapholunate Advanced Collapse): Un model de artrozd degenerativa a



Deformare ,,in cocoasa" (Humpback deformity): Consolidarea vicioasa a unei fracturi de
scafoid cu angulare volara (flexie) a fragmentelor, alterand biomecanica pumnului.

Osteosinteza: Metoda chirurgicala de fixare internd a fragmentelor unei fracturi osoase (ex. cu
suruburi, brose) pentru a stabiliza fractura si a promova consolidarea.

Grefa osoasa: Tesut osos (autogrefa, alogrefd) sau substituent osos utilizat chirurgical pentru
a umple defecte osoase sau a stimula consolidarea, frecvent in tratamentul pseudartrozelor.

Grefa osoasa vascularizata (VBG): Segment osos transferat cu pediculul sdu vascular integru
pentru a Tmbunatati potentialul de vindecare in conditii de vascularizatie compromisd, cum ar fi in
pseudartrozele cu necroza avasculara.

Artrodeza: Interventie chirurgicalda de fuzionare a oaselor unei articulatii pentru a elimina
miscarea si a reduce durerea, utilizata ca procedurd de salvare 1n stadii avansate de artroza sau esec
al altor tratamente (ex. artrodeza in patru colturi, artrodeza totala a pumnului).

Carpectomie de rand proximal (PRC): Procedura chirurgicala de salvare ce implicd excizia
oaselor din primul rand carpian (scafoid, lunat, triquetrum) pentru a trata anumite forme de artroza
avansata a pumnului.

A.10 Informatia epidemiologica

Fracturile de scafoid (Nivel de evidenta: III/IV pentru datele generale, IIb/III pentru studii de
incidenta specifice):

e Sunt cele mai frecvente fracturi ale oaselor carpului, reprezentand 60-70% din toate
fracturile carpiene si aproximativ 10-15% din toate fracturile pumnului si a mainii [3], [7], [10],
[16]. Incidenta este mai mare la barbatii tineri, cu varste cuprinse intre 15 si 30 de ani, adesea ca
urmare a unei caderi pe mana in hiperextensie [3], [7], [10], [16].

eIncidenta anuald este estimata la 29-43 la 100.000 de persoane [3], alte surse mentionand
12.4 1a 100.000 in populatia generald, putand ajunge pana la 147 la 100.000 la tinerii activi [5],
[15]. Fracturile bilaterale de scafoid sunt rare, dar au fost raportate [11].

Pseudartroza de scafoid(Nivel de evidenta: IIb/I1I):

e Rata de pseudartroza dupa o fractura de scafoid variaza intre 5% si 15% in general [1], [14],
dar poate fi mai mare (pana la 40-50%) pentru fracturile deplasate sau cele ale polului proximal,
mai ales daca diagnosticul sau tratamentul initial este intarziat sau inadecvat [1], [3], [14], [16].

e Fracturile nediagnosticate sau tratate necorespunzator au un risc semnificativ mai mare de a
dezvolta pseudartroza [3], [10]. O meta-analiza a aratat ca ratele de unire pentru tratamentul
chirurgical al pseudartrozei cu grefa osoasa sunt 1n jur de 80-90% [33], [50], [53].

Necroza avasculara a scafoidului (Maladia Preiser)(Nivel de evidenta: IV):

e Este o afectiune rara, caracterizatd prin necroza ischemicd a osului scafoid in absenta unei
fracturi [22], [23], [24], [28]. Incidenta si prevalenta exactd sunt necunoscute, fiind raportatd mai
ales prin serii de cazuri [23], [25], [29].

e Afecteaza tipic adultii intre 40 si 60 de ani, posibil cu o usoard preponderentd feminina, desi
poate apdrea si la varste mai tinere [22], [23], [27], [29]. Poate fi si bilaterala [25].
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B.PARTEA GENERALA

B.1. Nivelul de asistenta medicala primara (pacient cu durere cronica)

Descriere

Motive

Pasi

1. Profilaxie Primara si Educatie pentru Sanatate

1.1. Informarea
pacientilor despre
riscul de fractura de
scafoid in activitati
sportive si recreative
cu risc.

Fracturile de scafoid sunt
frecvente la tinerii activi, prin
cadere pe mana intinsa [3], [7],
[10]. (Nivel IV)

Recomandare:
Informare si consiliere (Caseta 3). (Grad
C)

1.2. Consiliere privind
renuntarea la fumat.

Fumatul este un factor de risc
pentru pseudartroza si
afecteaza negativ consolidarea
osoasa [3], [14]. (Nivel IIb/III)

Recomandare:
Consiliere activa pentru renuntarea la
fumat (Casete 2, 3). (Grad B)

2. Depistare Precoce si

Suspiciune Diagnostica (Fractu

ra Acuta de Scafoid)

2.1. Evaluarea
pacientilor cu
traumatism la nivelul
incheieturii mainii si
durere in tabachera
anatomica.

Durerea in tabachera
anatomica, la tuberculul
scafoidian si la compresia
axiala a policelui sunt semne
clinice sugestive pentru o
fractura de scafoid [2], [3], [5],
[16]. Diagnosticul precoce este
crucial pentru a reduce riscul
de complicatii (Nivel Ib/Ila)

[51, [15].

Standard/Obligatoriu:
Evaluare clinica tintitd (anamneza,

examen clinic general si specializat -
Casete 4-6). (Grad A/B)

3. Management Initial

si Trimitere (Fractura Acuta de Scafoid Suspectata/Confirmata Simplu)

3.1. Imobilizarea
provizorie a
incheieturii mainii.

Imobilizarea reduce durerea si
previne deplasarea
suplimentara a fragmentelor
fracturate pana la evaluarea
specializata [8], [10]. (Nivel
IV)

Recomandare:
Aplicarea unei imobilizari provizorii
(ateld) (Caseta 13). (Grad C)

3.2. Trimitere catre
serviciul de ortopedie-
traumatologie
(ambulatoriu sau
spitalicesc, in functie
de caz si
disponibilitate).

Necesitatea confirmarii
diagnostice (imagistica
specializatd) si a stabilirii
planului de tratament adecvat
de catre specialist [2], [5], [15].
(Nivel IV, principiu de buna
practicd)

Standard/Obligatoriu:
Trimitere pentru consult de specialitate
(Caseta 7). (Grad C/D)

tratati de specialist)

4. Supraveghere si Suport (Pacienti cu Pseudartroza sau Maladie Preiser diagnosticati si

4.1. Monitorizarea
simptomelor si

Aceste afectiuni pot necesita
management pe termen lung si

Recomandare:
Monitorizare periodicd conform

11



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK536907/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK536907/
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/22240-scaphoid-fracture
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/22240-scaphoid-fracture
https://www.aafp.org/pubs/afp/issues/2004/0901/p879.html
https://www.aafp.org/pubs/afp/issues/2004/0901/p879.html
https://www.aafp.org/pubs/afp/issues/2004/0901/p879.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK536907/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK536907/
https://www.orthobullets.com/hand/422868/scaphoid-fracture-nonunion
https://www.orthobullets.com/hand/422868/scaphoid-fracture-nonunion
https://www.bssh.ac.uk/_userfiles/pages/files/professionals/Trauma%20standards/Scaphoid%20standards.pdf
https://www.bssh.ac.uk/_userfiles/pages/files/professionals/Trauma%20standards/Scaphoid%20standards.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK536907/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK536907/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7047900/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7047900/
https://www.orthobullets.com/hand/6034/scaphoid-fracture
https://www.orthobullets.com/hand/6034/scaphoid-fracture
https://www.orthobullets.com/hand/6034/scaphoid-fracture
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7047900/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7047900/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7047900/
https://eor.bioscientifica.com/view/journals/eor/5/2/2058-5241.5.190025.xml
https://eor.bioscientifica.com/view/journals/eor/5/2/2058-5241.5.190025.xml
https://www.physio-pedia.com/Scaphoid_Fracture
https://www.physio-pedia.com/Scaphoid_Fracture
https://www.aafp.org/pubs/afp/issues/2004/0901/p879.html
https://www.aafp.org/pubs/afp/issues/2004/0901/p879.html
https://www.bssh.ac.uk/_userfiles/pages/files/professionals/Trauma%20standards/Scaphoid%20standards.pdf
https://www.bssh.ac.uk/_userfiles/pages/files/professionals/Trauma%20standards/Scaphoid%20standards.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7047900/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7047900/
https://eor.bioscientifica.com/view/journals/eor/5/2/2058-5241.5.190025.xml
https://eor.bioscientifica.com/view/journals/eor/5/2/2058-5241.5.190025.xml

aderentei la
tratamentul pe termen
lung.

pot avea impact asupra calitatii
vietii [1], [22]. (Nivel IV)

indicatiilor specialistului (Caseta 21).
(Grad C)

B.2. Nivelul asistentei medicale specializate de ambulatoriu a serviciului de ortopedie si

traumatologie

Descriere

Motive

Pasi

1. Diagnostic de Specialitate (Fractura Acuta, Pseudar

troza, Maladie Preiser)

1.1. Anamneza si
examen clinic detaliat.

Stabilirea unui diagnostic
corect si complet este esentiala
[2], [3], [5], [10], [14], [22].
(Nivel IV)

Standard/Obligatoriu:
Efectuarea anamnezei si examenului
clinic complet (Casete 4-6). (Grad C)

1.2. Solicitarea si
interpretarea
investigatiilor
imagistice.

Fractura acuta: Radiografiile
sunt prima linie; IRM/CT
pentru fracturi oculte sau
caracterizare detaliata [2], [5],
[15], [34], [37], [39]. (Nivel
la/Ib, Grad A pentru IRM in
fracturi oculte).Pseudartroza:
CT este esential, IRM pentru
viabilitate [1], [14]. (Nivel
[Ta/Ilb, Grad B).Maladie
Preiser: IRM este cea mai
sensibila pentru diagnostic

precoce [22], [24]. (Nivel
[Ib/111, Grad B/C).

Standard/Obligatoriu:

Alegerea si interpretarea judicioasd a
investigatiilor imagistice (Tabelul 1
pentru investigatii generale; detalii
specifice FPNaSC conform textului din
motive si Caseta 3 pentru conduita
imagistica in fracturi oculte):

- Fractura acuta: Radiografii (Standard).
IRM/CT pentru cazuri selectate
(Recomandare, Grad A pentru IRM in
fracturi oculte).

- Pseudartroza: CT (Standard, Grad B),
IRM (Recomandare, Grad B).

- Maladie Preiser: IRM (Standard, Grad
B/C).

1.3. Clasificarea
fracturii/afectiunii.

Clasificarea ajuta la stabilirea
prognosticului si la alegerea
strategiei terapeutice (ex.
Herbert pentru fracturi si

pseudartroze) [3], [5], [16].

(Nivel III)

Recomandare:
Utilizarea sistemelor de clasificare
relevante (Caseta 9). (Grad B)

2. Tratament Conservator (Fracturi de Scafoid Nedeplasate/Minim Deplasate, Stadii
Incipiente Maladie Preiser)

2.1. Imobilizare in
aparat gipsat (fracturi).

Fracturile stabile,
nedeplasate/minim deplasate
ale taliei sau polului distal pot
fi tratate conservator cu rate
bune de consolidare [2], [3],

[5], [15], [42]. (Nivel Ib/IIa,
Grad A/B).

Recomandare (in functie de caz):
Imobilizare gipsata conform tipului de
fractura (Caseta 13). (Grad A/B)

2.2. Tratament
conservator pentru
Maladia Preiser

Imobilizarea si modificarea
activitatilor pot ameliora
simptomele in stadiile

Optiune:
Imobilizare si modificarea activitatilor
(Caseta 13). (Grad C)
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incipienta.

incipiente [22], [23]. (Nivel IV)

3. Decizia Terapeutica

si Trimitere pentru Tratament Chirurgical (daca este cazul)

3.1. Identificarea
indicatiilor pentru
tratament chirurgical
(fracturi
deplasate/instabile, pol
proximal,
pseudartroza
simptomatica, Preiser
avansat/refractar).

Tratamentul chirurgical poate
imbunatati ratele de
consolidare, reduce timpul de
imobilizare si riscul de
complicatii pe termen lung in
cazurile selectate [1], [2], [5],
[15], [33], [41], [44]. (Nivel
Ib/IIa pentru chirurgia
fracturilor selectate; Nivel
IIb/III pentru
pseudartroze/Preiser).

Standard/Obligatoriu:(in functie de caz)
Evaluarea necesitatii tratamentului
chirurgical si trimiterea, daca este cazul
(Caseta 14 pentru indicatii chirurgicale;
Caseta 10 pentru criterii de spitalizare).
(Grad A/B pentru fracturi selectate; Grad
B/C pentru pseudartroze/Preiser).

4. Supraveghere Postop

eratorie si Reabilitare (in colaborare cu AMS si AMP)

4.1. Monitorizarea
evolutiei
postoperatorii.

Asigurarea vindecarii corecte si
identificarea precoce a
eventualelor complicatii [43].
(Nivel IV)

Standard/Obligatoriu:
Urmarire clinica si imagistica
postoperatorie (Casete 17, 21). (Grad C)

4.2. Initierea si
coordonarea
programului de
reabilitare.

Reabilitarea este cruciala
pentru recuperarea functiei
optime a mainii [8], [45], [56].
(Nivel Ib/Ila pentru eficacitatea
reabilitdrii in general)

Standard/Obligatoriu:
Elaborarea si initierea unui plan de

reabilitare individualizat (Caseta 18).
(Grad A/B)

B.3. Nivelul de asistenta medicala urgenta prespitaliceasca (pacient cu durere acuta)

Descriere

Motive

Pasi

1. Evaluare Initiala si Stabilizare (Fractura Acuta de Scafoid in context traumatic)

1.1. Evaluarea rapida a
pacientului traumatizat

Prioritizarea functiilor vitale n
cazul politraumatismelor [47],
[48]. (Nivel IV, Standard)

Standard/Obligatoriu:
Evaluare conform protocolului ABCDE
(daca este cazul). (Grad C/D)

1.2. Analgezie.

Reducerea durerii acute. (Nivel
IV, principiu de buna practica)

Recomandare:
Administrarea de analgezice (Caseta 13
pentru principii de analgezie). (Grad C/D)

1.3. Imobilizarea
provizorie a
membrului afectat.

Prevenirea deplasarii
fragmentelor, reducerea durerii,
facilitarea transportului [8].
(Nivel IV)

Standard/Obligatoriu:

Imobilizarea membrului afectat (Caseta
13 pentru principii de imobilizare). (Grad
0)

2. Transport la Unitatea de Primiri Urgente (UPU) / Spital

2.1. Transportarea
pacientului la cea mai
apropiata unitate
medicala cu capacitati

Asigurarea accesului la ingrijiri
medicale specializate in timp
util. (Nivel IV, principiu de
buna practica)

Standard/Obligatoriu:
Transport rapid si in siguranta la unitatea
medicald corespunzatoare. (Grad C/D)
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de diagnostic si
tratament ortopedic.

B.4.1 Nivelul de asistenta medicala in cadrul Unitatii de Primiri Urgente, Camerei de garda

(UPU/CG)

Descriere

Motive

Pasi

1. Triaj si Evaluare
Initiala

Pacientul, de obicei sosit dupa
un traumatism (ex: cadere pe
mand), este evaluat pentru
functiile vitale si gradul de
durere. Se exclud alte leziuni
grave asociate.

Standard/Obligatoriu:

Se acordd atentie mecanismului lezional.
O cadere pe mana 1n hiperextensie este un
indicator de risc inalt pentru fractura de
scafoid.

2. Anamneza si
Examen Clinic
Specific

Se efectueaza anamneza
traumatismului.
Examenul clinic se

concentreaza pe pumn, cautand
durere la  palparea in
tabachera anatomica, durere
la compresia axiala a policelui
si la deviatia ulnara a pumnului.

Sensibilitatea in tabachera anatomica
este cel mai important semn clinic.
Prezenta ~sa  impune  continuarea
investigatiilor chiar si cu o radiografie
initial normala.

3. Managementul
Durerii (Analgezie)

Se administreaza analgezice
adecvate pentru a calma
durerea acuta de fractura. ¢

Standard/Obligatoriu:

Alegerea analgezicului se face in functie
de intensitatea durerii evaluate pe scala
EVA.

Prima linie: Antiinflamatoare non-
steroidiene (AINS), ex: Ketoprofenum,
Diclofenacum.

* Durere severa: Se pot administra
analgezice opioide cu actiune scurtd (ex:
Tramadolum).

4. Investigatii
Imagistice

Se efectueaza radiografia de
pumn in 3 incidente (fata,
profil) la care se adauga
obligatoriu incidente speciale
pentru scafoid (cu deviatie
ulnara si oblica).

Atentie: Pana la 25% din fracturile de
scafoid nu sunt vizibile pe radiografiile
initiale. O radiografie negativda NU
exclude diagnosticul daca suspiciunea
clinica este mare.
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5. Imobilizare
Provizorie

Indiferent de rezultatul
radiografiei, dacd suspiciunea
clinica de fractura de scafoid
persista, pumnul se
imobilizeaza obligatoriu intr-o
atela gipsata antebrahi-
palmara care include si
policele.

Standard/Obligatoriu:

Imobilizarea reduce durerea, previne
deplasarea unei fracturi nediagnosticate si
este o masura de siguranta esentiala.

6. Consult de
Specialitate

Se solicita consultul medicului
ortoped-traumatolog de garda
pentru a evalua datele clinice si
radiologice si a stabili conduita
finala.

Standard/Obligatoriu:

Acest pas este obligatoriu pentru toti
pacientii cu suspiciune de fractura de
scafoid.

7. Decizia Clinica si
Recomandari

In baza sintezei datelor si a
consultului ortopedic se ia
decizia referitor trattament.

Standard/Obligatoriu:

Scenariul 1: Fractura confirmata
radiologic

 Fara deplasare: Imobilizare in aparat
gipsat si trimitere in ambulatoriu.

* Cu deplasare: Internare in sectia de
ortopedie pentru tratament chirurgical.
Scenariul 2: Fractura suspectata clinic,
dar neconfirmata radiologic Pacientul
este tratat ca avand o fracturd. Se
imobilizeaza in atela gipsata si se
externeaza cu recomandare pentru
reevaluare clinica si radiologica in
ambulator(AMSA)peste 10-14 zile.

B.4.2 Nivelul asistentei medicale spitalicesti (sectii specializate de ortopedie si traumatologie.
din cadrul IMSP Spitalul Raional, Municipal si Republican, Institutie Medico-Sanitara Privata

Descriere Motive Pagsi

1. Managementul Cazurilor Complexe si Tratament Chirurgical

1.1. Evaluare
preoperatorie
completa.

Minimizarea riscurilor
perioperatorii si optimizarea
rezultatelor chirurgicale. (Nivel
IV, Standard)

Standard/Obligatoriu:
Efectuarea evaluarii preoperatorii
complexe (Caseta 15). (Grad C/D)

1.2. Efectuarea
interventiei
chirurgicale indicate.

Fracturi de scafoid: ORIF sau
CRIF cu suruburi de compresie
pentru fracturi deplasate,
instabile, pol proximal [5],
[15], [16], [18], [19], [20],
[21], [44]. (Nivel Ib/ITa, Grad
A/B).Pseudartroza: Grefare
osoasa (nevascularizata sau
vascularizata) si fixare interna;
proceduri de salvare pentru

Recomandare (in functie de tipul si
complexitatea cazului):

Alegerea si efectuarea tehnicii
chirurgicale adecvate (Caseta 11 pentru
obiective; Caseta 16 pentru optiuni
chirurgicale):

- Fracturi de scafoid: ORIF/CRIF cu
suruburi. (Grad A/B)

- Pseudartroza: Grefare osoasa si fixare
internd; proceduri de salvare. (Grad B/C)
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SNAC [1], [14], [17], [33],
[50], [51], [52], [53]. (Nivel
IIb/111, Grad B/C).Maladie
Preiser: Proceduri de
revascularizare (limitate) sau
de salvare [22], [23], [26],
[30]. (Nivel III/TIV, Grad C).

- Maladie Preiser: Proceduri de
revascularizare sau de salvare. (Grad C)

1.3. Management
postoperator imediat.

Prevenirea complicatiilor
precoce si asigurarea
confortului pacientului. (Nivel
IV, Standard)

Standard/Obligatoriu:
Asigurarea Ingrijirilor postoperatorii
imediate conform Caseta 17. (Grad C/D)

2. Externarea Pacientului si Planificarea Supravegherii Ul

terioare

2.1. Stabilirea
criteriilor de externare.

Asigurarea ca pacientul este
stabil si poate continua
recuperarea in siguranta in
ambulatoriu. (Nivel IV,
Standard)

Standard/Obligatoriu:
Criterii de externare (Caseta 20). (Grad
C/D)

2.2. Elaborarea
planului de
supraveghere post-
externare.

Asigurarea continuitatii
ingrijirilor si a unui program de
recuperare coerent. (Nivel IV,
Standard)

Standard/Obligator:

Furnizarea unui plan de supraveghere
post-externare detaliat, inclusiv indicatii
pentru recuperare (Caseta 18 pentru
reabilitare) si controale ulterioare (Caseta
21 pentru supraveghere). (Grad C/D)
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C. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR
C.1. Algoritm de conduita a pacientului cu FPNaSC

I: Abordarea Pacientului cu Traumatism Acut
Pacientul se prezinta cu durere, edem si/sau sensibilitate in tabachera anatomica, adesea

dupd un traumatism (ex. cidere pe mana).

1: Evaluare primari

Se efectueazd anamneza detaliati,
examenul clinic specific $i se solicitd
radiografii standard ale pumnului.

Caseta 4, 5, 6,
Tabelul 1.

A: Fractura Vizibila pe Radiografie

Daca se confirmi o fracturd recenti, se
stabileste planul de tratament (conservator
sau  chirurgical) in  functie de

caracteristicile fracturii.
Caseta 11, II

Tabelul 3.

A

Daca se confirma fractura

A

Confirmarea
sau excluderea
fracturii oculte

2: Analiza radiografiei initiale

Se examineazd radiografille pentru a
identifica o linie de fracturd la nivelul

scafoidului.

Fractura
vizibila pe
radiografia
initiala?

B: Radiografie Negativi (Suspiciune
Clinica Persistenti)

\

B1: Conduita in caz de radiografie negativa

Dacd radiografiile initiale sunt negative, dar
suspiciunea clinicA de fracturd persisti, se
impune o conduitd de precautie (imobilizare) si
se planificd investigatii suplimentare.

\

B2: Investigatii avansate pentru fracturi oculte

Pentru a confirma sau exclude o fracturd oculta,
se recomanda efectuarea RMN (gold standard),

< CT sau, alternativ, scintigrafie osoasa.

Tabelul 1

Daca se exclude fractura: Se cauta un
diagnostic alternativ si se aplica
tratamentul corespunzator.

II: Abordarea Pacientului cu Durere Croniea si
Complicatii
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II: Abordarea Pacientului cu Durere Cronici si Complicatii

Pacientii care se prezinti cu durere cronica la nivelul pumnului, post-traumatic, sunt evaluati clinic si radiologic
pentru suspiciune de pseudartrozi sau necrozi avascular.

3: Confirmarea complicatiilor cronice

Dacd se confirma diagnosticul de pseudartrozi sifsau necrozi avasculard, se evalueazi stadiul si se planifica
tratamentul chirurgical.

I1I: Management Terapeutic si Supraveghere (Comuni pentru fracturi acute tratate si
complicatii cronice)

4: Planificare si tratament chirurgical 5: Management postoperator
Se stabileste strategia chirurgicald optima, Pacientul este monitorizat in perioada
se pregiteste pacientul preoperator si se postoperatorie, urmind un protocol
efectueazi interventia specifici. specific de imobilizare, reabilitare si

—p-| management al complicatiilor.

Caseta 13,
Caseta 16,

17, 18.

14, 15.

6: Supraveghere pe termen lung
Toti pacientii (tratati pentru fracturi recente sau complicatii) sunt monitorizati pe
termen lung pentru a evalua consolidarea, functia pumnului si pentru a detecta
aparitia artrozei degenerative.

Caseta 19

e i
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C.2 Etiologia, factorii de risc, profilaxia, conduita, complicatiile, externarea, supravegherea
pacientilor cu FPNaSC

C.2.1. Etiologia FPNaSC

Caseta 1. Cauzele fracturilor, pseudartrozelor si necrozei avasculare ale scafoidului carpian
(FPNaSC) la adulti [1][2][3][11]]14][22]]23][26]:
Fracturile de Scafoid:
Traumatice (cele mai frecvente):
o Mecanism indirect: Cadere pe mana intinsa (FOOSH), cu pumnul in hiperextensie
si deviatie radiald, ducand la compresia scafoidului intre radius si capitat.
o Mecanism direct: Lovituri directe in palma (ex: sporturi de contact, accidente
auto).
o Traumatisme de inaltd energie: Pot cauza fracturi complexe sau bilaterale.
e Patologice (rare): Pe fondul unor tumori osoase sau infectii care slabesc osul.

Pseudartroza de Scafoid:
e Reprezintd un esec al procesului de vindecare a unei fracturi de scafoid.
e Factori determinanti si de risc major:

o Particularitati anatomice si vasculare precare ale scafoidului (vascularizatie
retrograda).

o Intarzierea diagnosticului si a tratamentului adecvat al fracturii initiale.

o Deplasarea fragmentelor fracturate (instabilitate mecanica).

o Localizarea proximala a fracturii (zona cu vascularizatie deficitara).

o Dezvoltarea necrozei avasculare (AVN) a unui fragment 0sos.

Necroza Avasculara (AVN) a Scafoidului:
e Secundara unei fracturi (frecventa):

o Intreruperea aportului sanguin la polul proximal sau la nivelul taliei scafoidului, ca
urmare a unei fracturi care lezeaza vasele nutritive (vascularizatie retrograda
vulnerabild).

o Idiopatica (Maladia Preiser — fara fractura acuta sau pseudartroza preexistenta):

o Etiologie exactd neclard, probabil multifactoriala.

o Factori potential implicati: microtraumatisme repetate, utilizarea de corticosteroizi,
chimioterapie, anomalii vasculare (congenitale sau dobandite), boli sistemice (ex:
lupus, boala Sjogren, siclemie, fibromialgie), sau un traumatism unic care a afectat
vascularizatia fara a produce o fractura vizibila initial.

C.2.2. Factorii de risc

Caseta 2. Factorii de risc in FPNaSC [1][2][3][4][11][14][17][23]]24][33]:
e Pentru Fracturile de Scafoid:
Demografici:
m  Varsta: Adulti tineri, activi (intervalul 15-40 de ani).
m  Sexul: Mai frecvente la barbati.
o Legati de Activitate/Traumatism:
m Participarea la sporturi (in special cele de contact) si activitati militare.
m  Mecanismul specific de cadere pe mana intinsa (FOOSH).
m Traumatisme de inaltd energie (pot cauza fracturi mai complexe sau
bilaterale).
e Pentru Pseudartroza (Nonunion) si Necroza Avasculara (AVN) secundara fracturii:
o Factori Legati de Fractura Initiala:
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m Localizarea fracturii: Polul proximal al scafoidului prezinta cel mai mare
risc datorita vascularizatiei precare; riscul scade pentru fracturile taliei si
este minim pentru cele ale polului distal.

m Deplasarea fragmentelor fracturate: O deplasare de peste 1 mm este un
indicator major de instabilitate si risc crescut.

m Tipul fracturii: Fracturile oblice verticale sunt considerate foarte instabile;
cominutia (fragmentarea) fracturii creste, de asemenea, riscul.

m Instabilitatea carpiana asociatd: Prezenta leziunilor ligamentare (ex:
disociere scapho-lunatd - DISI) sau a fracturilor-luxatii.

o Factori Legati de Tratament:

m Intirzierea diagnosticului si/sau a instituirii tratamentului adecvat
(imobilizarea tardiva, la peste 4 saptamani de la traumatism, creste
dramatic riscul).

m Imobilizarea necorespunzatoare (durata insuficientd sau tip de imobilizare
inadecvat).

m  Esecul unor interventii chirurgicale anterioare (ex: pozitionarea incorectd a
materialului de osteosinteza).

o Factori Legati de Pacient:

m Fumatul (creste riscul de pseudartroza cu aproximativ 20%).

m Varsta mai inaintata a pacientului.

m Prezenta unor comorbiditati, factori biologici individuali care pot afecta
vindecarea osoasa, complianta redusa la tratament.

e Pentru Maladia Preiser (Necroza Avasculara Idiopatica a Scafoidului):
o Demografici:

m Varsta: Debutul mediu este in jurul varstei de 45 de ani.

o Factori Asociati (Posibili, etiologia exacta fiind adesea necunoscuta):

m Utilizarea cronica de corticosteroizi.

m Chimioterapia.

m Vasculite sau alte boli sistemice autoimune (ex: sindrom Sjogren, lupus

eritematos sistemic).

Hemoglobinopatii (ex: siclemie).

Fibromialgia.

Microtraumatisme repetate la nivelul incheieturii mainii.
Variatii anatomice ale vascularizatiei scafoidului..

C.2.3. Profilaxia

Caseta 3. Profilaxia FPNaSC [1][2][3][5]]25]:
1. Prevenirea Fracturilor de Scafoid (Profilaxie Primara):
e Principii generale:
o Implementarea unor strategii de prevenire a cdderilor, in special la persoanele din
grupele de risc.
o Utilizarea echipamentului de protectie corespunzator in timpul activitatilor
sportive sau ocupationale cu risc traumatic pentru mana.
o Adoptarea unor masuri de precautie pentru a evita traumatismele directe asupra
mainii $1 pumnului.
2. Prevenirea Pseudartrozei si Necrozei Avasculare (AVN) (Profilaxie Secundara —
post-fractura):
e Aceasta se concentreaza pe managementul optim al fracturii acute de scafoid:
o Diagnostic Precoce si Precis:
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m  Mentinerea unui indice ridicat de suspiciune clinica pentru fractura de
scafoid in cazul oricarui traumatism relevant al incheieturii mainii, chiar
daca radiografiile initiale sunt negative.

o Utilizarea Judicioasa a Imagisticii Avansate:

m In caz de suspiciune clinici persistenti si radiografii initiale negative sau
neconcludente, se recomanda recurgerea precoce la imagistica avansata
(ideal RMN 1in 3-5 zile, considerat standardul de aur, sau CT ca alternativa
viabild) pentru detectarea fracturilor oculte. Repetarea radiografiilor dupa
10-14 zile de imobilizare este o optiune, dar mai putin sensibila.

o Tratament Initial Adecvat si Prompt:

m Imobilizare Imediata: Pentru toate fracturile suspectate sau confirmate
non-deplasate, imobilizarea trebuie instituita cat mai curand posibil.

m Fixare Chirurgicala Precoce (in primele 2 saptaméani): Recomandata
pentru fracturile deplasate (uzual >1-2 mm), fracturile instabile (ex: oblice
verticale, cominutive, angulate), fracturile polului proximal, sau cele
asociate cu alte leziuni carpiene. Aceasta reduce semnificativ riscul de
pseudartroza si AVN si permite o mobilizare mai rapida.

o Renuntarea la Fumat: Consilierea activa a pacientilor fumatori pentru a renunta
la fumat, avand in vedere impactul negativ dovedit al fumatului asupra procesului
de consolidare osoasa.

3. Prevenirea Maladiei Preiser (Necroza Avasculara Idiopatica):
e Prevenirea este dificila datoritd naturii predominant idiopatice a bolii.
e Masurile potentiale includ:

o Evitarea expunerii la factorii de risc cunoscuti sau suspectati (ex: utilizarea
judicioasa si limitatd a corticosteroizilor pe termen lung, evitarea
microtraumatismelor repetitive la nivelul incheieturii mainii).

o Diagnosticul precoce al bolii, In stadiile sale incipiente, poate permite initierea
unor interventii terapeutice care sa incetineasca sau sd prevind progresia catre
colaps 0sos si artroza..

C.2.4. Conduita pacientului cu FPNaSC

Caseta 4. Pasii obligatorii in conduita pacientului cu FPNaSC [1]]2][3][4][6][10]
Conduita unui pacient cu suspiciune sau diagnostic de afectare a scafoidului carpian (fractura,
pseudartroza sau necroza avasculara - FPNaSC) implica o abordare sistematica si riguroasa,
cuprinzand urmatorii pasi obligatorii:

Colectarea atenta a istoricului medical al pacientului.

Precizarea mecanismului i momentului producerii leziunii.

Identificarea simptomelor specifice (durere, tumefactie, limitare

fiincrtinnali)

C.2.4.1. Anamneza
C.2.4.2. Manifestarile clinice FPNaSC

Caseta 5. Examen clinic general [1][6][10]:
Examenul clinic general al unui pacient cu suspiciune de afectare a scafoidului carpian (FPNaSC)
trebuie sa fie sistematic si intotdeauna efectuat comparativ cu partea contralaterala sanatoasa.
Acesta include:
e Inspectia atentd a regiunii pumnului si méinii:
o Cautarea prezentei tumefactiei (umflaturii), localizarea si extinderea acesteia
(adesea dorsal-radiala, in zona tabacherei anatomice).
o Observarea eventualelor echimoze (vanatai) sau a altor modificari de culoare a
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pielii.
o Identificarea oricaror deformari vizibile ale conturului osos sau articular.
e Evaluarea mobilitatii active si pasive a articulatiei pumnului:
o Se examineaza flexia, extensia, deviatia radiala si deviatia ulnara.
o Se noteaza orice limitare a amplitudinii de miscare si daca aceasta este insotitd de
durere.
o Se evalueaza si mobilitatea policelui, deoarece miscarile acestuia pot fi, de
asemenea, dureroase.
e Estimarea fortei musculare:
o Se testeaza forta de prehensiune (strangerea pumnului), care poate fi redusa.
e Examenul neurovascular sumar:
o Verificarea sensibilitatii cutanate in teritoriile nervilor importanti ai mainii
(median, ulnar, radial — ramura superficiala).
o Palparea pulsului la artera radiala.
o Evaluarea timpului de reumplere capilara la nivelul degetelor.

Caseta 6. Examen clinic specializat [1][2][3][6][13][22]:
Palparea punctelor dureroase specifice scafoidului:

e Sensibilitate in tabachera anatomica: Palparea depresiunii de pe fata dorsal-radiald a
pumnului, la baza policelui. Este un semn clasic, foarte sensibil, dar cu specificitate
limitata.

e Sensibilitate la nivelul tuberculului scafoidian: Palparea proeminentei osoase pe fata
volara (palmarad) si radiala a incheieturii pumnului.

e Sensibilitate la nivelul polului proximal al scafoidului: Palparea pe fata dorsala a
pumnului, distal de tuberculul Lister al radiusului.

e Nota: Combinarea mai multor semne de sensibilitate la palpare creste valoarea
predictiva pozitiva a examenului clinic.

Teste provocatoare pentru scafoid si instabilitate carpiana:

e Compresia axiala a policelui: Aplicarea unei presiuni de-a lungul axului primului
metacarpian; aparitia durerii In zona scafoidului este sugestiva.

e Durere in tabachera anatomica la deviatia ulnara a pumnului: Testarea se poate face
atat activ (pacientul miscd) cét si pasiv (examinatorul misca).

o Testul Watson (Scaphoid Shift Test): Evalueaza in principal instabilitatea ligamentului
scapho-lunat, dar poate fi relevant si in contextul unei fracturi de scafoid sau al durerii
periscafoidiene. Testul implica aplicarea unei presiuni pe tuberculul scafoidian in timp ce
pumnul este miscat din deviatie ulnara in deviatie radiala.

Particularititi in Maladia Preiser:

e Debutul simptomelor este adesea insidios, iar istoricul unui traumatism acut major poate
lipsi sau poate fi reprezentat de microtraumatisme minore, repetate. Tabloul clinic poate fi
similar cu cel al unei fracturi, dar fara un eveniment cauzal clar.

Caseta 7. Indicatii pentru consultul medicului traumatolog-ortoped [1][2][3][6][13][22]:
Suspiciune de fractura de scafoid neconfirmata imagistic initial:

e Prezenta semnelor clinice sugestive (durere persistenta in tabachera anatomica, etc.) in
ciuda radiografiilor standard negative sau neconcludente, pentru a decide necesitatea
investigatiilor imagistice avansate (RMN, CT) si pentru stabilirea unui plan de
management definitiv.

Fracturi de scafoid acute confirmate, cu indicatie probabila de tratament
chirurgical:

e Fracturi cu deplasare a fragmentelor (uzual >1-2 mm).
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e Fracturi considerate instabile (ex: traiect oblic vertical, fracturi cominutive, fracturi cu
angulatie semnificativa).

e Fracturi localizate la nivelul polului proximal al scafoidului (risc crescut de pseudartroza
si necroza avasculard).

e Fracturi de scafoid asociate cu alte leziuni carpiene (ex: instabilitate scapho-lunata, luxatie
perilunatd) sau cu fracturi deplasate ale altor oase (ex: radius distal).

e Fracturi deschise (necesita interventie chirurgicala de urgenta).

e Prezentare tardiva la medic dupa un traumatism (ex: la peste 4 saptamani de la fracturd).

e La solicitarea pacientilor activi care doresc o recuperare functionald cat mai rapida, pentru
a discuta optiunea fixarii chirurgicale primare chiar si in unele fracturi fara deplasare.
Diagnostic sau suspiciune de pseudartroza de scafoid:

e Lipsa consolidarii unei fracturi de scafoid dupa o perioada adecvata de tratament
conservator (uzual peste 3-6 luni).

e Simptomatologie persistentd (durere, limitare functionald) la nivelul unei fracturi vechi de
scafoid.

e Identificarea semnelor de necroza avasculara (AVN) la nivelul unui fragment osos in
contextul unei pseudartroze.

e Pentru a discuta optiunile de tratament chirurgical (ex: grefare osoasa, fixare internd) si a
preveni progresia catre artroza.

Diagnostic sau suspiciune de Maladie Preiser (necroza avasculara idiopatica a
scafoidului):

e Pentru confirmarea diagnosticului, stadializare si elaborarea unui plan de tratament
specific, mai ales daca tratamentul conservator initial a esuat sau boala este Intr-un stadiu
avansat.

Complicatii sau esec al tratamentului initial:

e Lipsa semnelor de consolidare osoasa la controalele imagistice periodice dupa tratament
conservator sau chirurgical.

e Aparitia unor complicatii precum infectia, deplasarea secundara a fragmentelor, probleme
legate de materialul de osteosinteza.

e Dezvoltarea redorii articulare severe sau a durerii cronice persistente.

C.2.4.3. Investigatii paraclinice
Tabelul 1. Investigatiile paraclinice la pacientii cu FPNaSC

Fractura e Radiografii standard: Minimum 3-4 incidente: postero-anterioara
acuta de scafoid: (PA), laterala, oblica in pronatie si oblica in supinatie (sau PA cu
deviatie ulnara — "scaphoid view") [2], [3], [5], [12], [15], [16]. Pot fi
negative in 10-25% din cazuri initial [3], [5], [10], [15], [35].

eReevaluare clinica si radiologica la 7-14 zile: Daca suspiciunea
persista si radiografiile initiale sunt negative [2], [3], [5], [10], [15].
Unele ghiduri (ex. RCH Melbourne pentru copii [9]) recomanda
imobilizare si reevaluare.

oIRM (Rezonantd Magnetica Nucleard): Considerata standardul
de aur pentru diagnosticul fracturilor oculte de scafoid, cu sensibilitate si
specificitate de aproape 100% [2], [3], [5], [15], [35], [36], [37].
Recomandata precoce (in 3-10 zile) daca radiografiile sunt negative si
suspiciunea clinicd este mare, pentru a evita imobilizarea inutild sau
diagnosticul tardiv [2], [5], [15], [34], [39]. (Nivel de evidenta Ia/Ib,
Grad A).
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o CT (Tomografie Computerizata): Utila pentru caracterizarea
fracturii (localizare exacta, deplasare, cominutie), planificarea
preoperatorie si evaluarea consolidarii [2], [3], [5], [15], [16], [35], [36],
[37]. Mai putin sensibila decat IRM pentru fracturile oculte acute [5],
[15], [37]. (Nivel de evidenta IIa/IIb, Grad B).

e Scintigrafia osoasa: Sensibilitate mare, dar specificitate redusa;
rezultate pozitive dupa 24-72 ore. Utilizata mai rar in prezent din cauza
IRM [3], [5], [15], [35], [37].

Pseudartroza de e Radiografii standard: Evidentiaza linia de fractura persistenta,

scafoid: scleroza marginilor, chisturi, resorbtie osoasd, angulare ("humpback
deformity"), scurtarea scafoidului si semne de artroza (SNAC wrist) [1],
[3], [14].

o CT: Esentialad pentru evaluarea detaliilor pseudartrozei: marimea
defectului, prezenta necrozei avasculare (densitate crescutd a
fragmentului proximal), alinierea carpiand, gradul de artroza [1], [3],
[14]. (Nivel de evidenta Ila, Grad B).

o IRM: Utila pentru evaluarea vascularizatiei fragmentelor
(viabilitate), statusul cartilajului si prezenta inflamatiei sau a lichidului
sinovial [1], [3], [14]. (Nivel de evidenta IIb, Grad B/C).

Maladia Preiser: e Radiografii standard: Initial pot fi normale. Ulterior: scleroza,
fragmentare, colaps al scafoidului si, in final, artroza [22], [23], [24].

o IRM: Cea mai sensibild metoda pentru diagnosticul precoce,
aratand edem medular osos, pierderea semnalului grasos pe T1, si
captare variabild a contrastului in functie de stadiu [22], [23], [24].
(Nivel de evidenta IIb/III, Grad B/C).

o CT: Detaliaza modificarile structurale (fragmentare, colaps) si
gradul artrozei [22], [24].

eScintigrafia osoasa: Poate arata captare crescuta sau scazuta, in
functie de faza bolii [23], [24].

C.2.4.4 Clasificarea

Caseta 9. Clasificarea FPNaSC [1]]4][15]]22]:
1. Clasificarea fracturilor de scafoid:
e Dupa localizare anatomica: Simpla si foarte relevanta clinic.
o Fracturi ale polului distal (inclusiv tuberculul scafoidian) — risc mai mic de
complicatii vasculare.
o Fracturi ale taliei (partea mijlocie, "waist") — cele mai frecvente, risc intermediar.
o Fracturi ale polului proximal — risc cel mai mare de pseudartroza si necroza
avasculara datoritd vascularizatiei precare.
e C(lasificarea Herbert si Fisher (bazata pe stabilitate si potential de vindecare):
o Tip A (Fracturi acute stabile):
m Al: Fractura tuberculului.
m  A2: Fractura incompletd, fara deplasare, a taliei.
o Tip B (Fracturi acute instabile):
m  Bl: Fractura oblica distala.
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m B2: Fractura completa deplasata a taliei.
m  B3: Fractura polului proximal.
m B4: Fractura-luxatie trans-scafoidiana perilunata.
o Tip C (intarziere in consolidare — ,,Delayed union").
o Tip D (Pseudartroza stabilita — ,,Established nonunion"):
m DI: Pseudartroza fibroasa (unire fibroasd).
m D2: Pseudartroza adevarata (cu lichid sinovial intre fragmente).
e Dupa orientarea liniei de fractura (Clasificarea Russe):

o Transversala.

o Orizontala oblica.

o Verticala oblica (considerate cele mai instabile).

e Dupa gradul de deplasare:

o Non-deplasata (sub un anumit prag, ex: <Imm sau <2mm, variabil intre ghiduri).

o Deplasata (peste pragul respectiv); deplasarea semnificativa indica instabilitate si
necesita adesea tratament chirurgical. Masurarea exactd necesita CT.

e Dupa stabilitate (abordare functionala integrativa):

o Fracturi stabile: Pot fi tratate conservator.

o Fracturi instabile: Necesita de obicei fixare chirurgicald. Factorii de instabilitate
includ: deplasarea >1 mm, angulatia ("humpback deformity" >15°, unghi
intrascafoidian >35°), instabilitatea carpiana asociata (DISI), cominutia, modelul
fracturii (ex: oblica verticald), localizarea proximala.

2. Clasificarea pseudartrozei de scafoid:
e Principala clasificare este cea Herbert si Fisher Tip D (vezi mai sus).
e Alte elemente descriptive importante (desi nu sisteme de clasificare formale separate)
includ:

o Prezenta sau absenta necrozei avasculare (AVN) a fragmentului proximal.

o Dimensiunea defectului osos sau a resorbtiei osoase.

o Prezenta si gradul modificarilor artrozice asociate (ex: SNAC wrist - Scaphoid
Nonunion Advanced Collapse).

3. Clasificarea necrozei avasculare a scafoidului (Maladia Preiser - forma idiopatica):
e C(lasificarea Herbert-Lanzetta (modificata de Kalainov) — bazata pe aspect radiologic
si RMN:
o Stadiul I: Radiografii normale, dar RMN sau scintigrafie osoasd anormale

(modificari de semnal/captare crescuta).

o Stadiul II: Scleroza a polului proximal vizibila radiografic, posibil osteoporoza
generalizata.

o Stadiul III: Fragmentarea polului proximal, cu sau fara fractura patologica
asociata.

o Stadiul I'V: Colaps carpian periscafoidian, fragmentare avansata si modificari de
artroza la nivelul articulatiei radio-carpiene si medio-carpiene.

C.2.4.5. Diagnosticul diferential
Tabelul 2. Diagnosticul diferential in [3][4][10][15][24][25]

Afectiune Constatari clinice Descriere

Sensibilitate la palpare in Linie de fractura vizibila pe

tabachera anatomica, la nivelul fradiografii/CT (poate fi ocultd initial);
tuberculului scafoidian; durere |RMN foarte sensibil pentru fracturi
Fractura de scafoid |la compresia axiala a policelui. joculte (edem 0s0s).

Entorsd a Durere si sensibilitate mai Examinari imagistice (radiografii,
incheieturii mdinii |difuze la nivelul pumnului, RMN/CT) normale, fara evidentierea
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absenta semnelor specifice de
fractura.

unei linii de fractura.

Fractura de radius
distal

Durere, sensibilitate si posibila
deformare la nivelul epifizei
distale a radiusului (ex: stiloida
radiald).

Linie de fractura vizibila la nivelul
radiusului distal pe radiografii sau CT.

Leziune a
ligamentului
scapho-lunat (SL)

Durere dorsala la nivelul
spatiului SL, posibil clicuri
articulare, test Watson
(scaphoid shift test) pozitiv.

Largirea spatiului SL (>3mm - semnul
"Terry Thomas") pe radiografii, unghi
SL >60° (DISI); RMN sau artro-
RMN/artro-CT confirma leziunea.

Tenosinovita de
quervain

Durere si sensibilitate la
nivelul stiloidei radiale,
iradiind spre police si antebrat;
test Finkelstein pozitiv.

Imagistica este de obicei normala;
ecografia poate evidentia ingrosarea
tecii sinoviale a tendoanelor din primul
compartiment extensor.

Artroza radio-
carpiand sau a
articulatiei trapezio-
metacarpiene
(rizartroza)

Durere cronica, adesea
agravata de efort, crepitatii,
limitarea progresiva a
mobilitatii.

Semne radiologice de degenerare
articulara: Tngustarea spatiului
articular, osteofite, scleroza
subcondrala.

Maladia Preiser
(necrozd avasculard
idiopatica a

Durere cronica, predominant
radiala, la nivelul pumnului,
fara un istoric clar de fractura

Modificari de scleroza, chisturi si/sau
fragmentare la nivelul scafoidului (in
special polul proximal) in stadii
avansate (II-IV); RMN confirma

scafoidului) acuta. necroza avasculara.
Durere si sensibilitate Linie de fractura sau modificari
localizate la nivelul altui os specifice (ex: scleroza, colaps in Boala
Alte fracturi carpian (ex: trapez, hamat, Kienbock) la nivelul osului carpian
carpiene lunat - Boala Kienbock). afectat.

Tendinopatii ale
flexorilor/extensoril
or pumnului

Durere localizata de-a lungul
unui tendon specific,
exacerbatd de miscarea activa
contra-rezistenta a acestuia.

Ecografia sau RMN pot evidentia
modificari inflamatorii/degenerative
tendinoase.

Chisturi sinoviale
(ganglioni)

Formatiune tumorala vizibild si
palpabild, de consistenta
variabild, adesea nedureroasa
sau cu disconfort minor.

Ecografia sau RMN confirma natura

chisticd a formatiunii.

C.2.4.6. Criteriile de spitalizare

Caseta 10 . Criteriile de spitalizare:
Fracturi de scafoid acute:

°
[ ]
unor ghiduri).

Cu deplasare semnificativa a fragmentelor (ex: >2 mm).
Localizate la nivelul polului proximal al scafoidului (indiferent de deplasare, conform

Asociate cu instabilitate carpiana evidenta (ex: luxatie perilunatd) sau cu alte fracturi

deplasate ale oaselor mainii/antebratului (ex: fracturd de radius distal deplasata).
Pseudartroze de scafoid simptomatice sau cu necroza avasculara (AVN):

interna.

Care necesitd interventie chirurgicald complexd, cum ar fi grefarea osoasa si fixarea
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C.2.4.7. Tratamentul

Caseta 11. Obiectivul tratamentului FPNaSC :
— Obiectivele principale ale tratamentului 1n cazul fracturilor, pseudartrozelor si necrozei

avasculare ale scafoidului carpian (FPNaSC) sunt multifactoriale si anume:

o Pentru fracturile acute: Realizarea unirii fragmentelor osoase intr-o pozitie
anatomica corectd, prevenind deplasarea secundara si consolidarea vicioasa (ex:
deformarea "In cocoasd" - humpback). Prevenirea evolutiei catre pseudartroza
si/sau necroza avasculard (AVN) a fragmentelor scafoidiene

o Pentru pseudartroze: Stimularea si obtinerea consolidarii la nivelul focarului de
pseudartroza, adesea prin interventii chirurgicale cu aport de grefa osoasa.

o Eliminarea sau ameliorarea semnificativa a durerii.

Recuperarea unei amplitudini de miscare cat mai complete si functionale la nivelul
articulatiei pumnului si a policelui.
Refacerea fortei de prehensiune (strangere) si a fortei musculaturii antebratului.
Asigurarea stabilitatii carpului.
Minimizarea riscului de redoare articulara.
Prevenirea sau Incetinirea progresiei cétre artroza post-traumatica sau degenerativa
a pumnului (ex: SNAC - Scaphoid Nonunion Advanced Collapse; SLAC -
Scapholunate Advanced Collapse).
Evitarea durerii cronice si a dizabilitatii functionale.
o Necroza Avasculara (inclusiv Maladia Preiser):
m  Stadii incipiente: Conservarea structurii osoase, prevenirea colapsului osos
si, dacd este posibil, stimularea revascularizarii osului afectat.
m  Stadii avansate: Ameliorarea durerii si mentinerea unei functii utile a
pumnului prin proceduri de salvare (ex: artrodeze partiale, carpectomie
proximald).

o O O O @)

@)

C.2.4.7.1. Tratamentul conservator in cadrul CS, CMF, cabinetului specializat de ortopedie si
traumatologie din/sau sectia consultativa a IMSP Spitalului Raional, Municipal si Republican

Caseta 13. Tratamentul non-chirurgical(conservator/nemedicamentos/medicamentos) al
FPNaSC[1][2][3][22][23][25]]26][34]1[381[41]][42]:
1. Indicatii principale pentru tratamentul non-chirurgical:

e Fracturi acute de scafoid:

o Fracturi fara deplasare (sau minim deplasate <0.5-1 mm) localizate la nivelul taliei
scafoidului.

o Fracturi ale polului distal sau ale tuberculului scafoidian.

o Suspiciune clinicd de fractura cu radiografii initiale negative (ca imobilizare initiala
in asteptarea diagnosticului de certitudine).

o Situatii speciale: Uneori, ca optiune la pacienti cu risc chirurgical foarte inalt sau
cu cerinte functionale extrem de scdzute, chiar si in fracturi deplasate (risc crescut
de esec).

e Maladia Preiser (necroza avasculara idiopatica):

o Poate fi incercat 1n stadii foarte incipiente (Stadiul I, uneori II) sau la pacienti cu
simptome minime, desi adesea este ineficient la adulti.

o Poate fi curativ la copii.

e Pseudartroza: Tratamentul conservator nu este indicat pentru pseudartroza stabilita;
aceasta necesitd, de reguld, tratament chirurgical.
2. Tratament conservator nemedicamentos:
e Imobilizarea gipsata sau cu orteza:
o Scop: Asigurarea stabilitatii focarului de fractura pentru a permite vindecarea

27



https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4405116/
https://www.bssh.ac.uk/_userfiles/pages/files/professionals/Trauma%20standards/Scaphoid%20standards.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK536907/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7007709/
http://www.paom.pl/Treatment-methods-in-idiopathic-avascular-necrosis-of-the-scaphoid-review,189252,0,2.html
https://www.reumatologiaclinica.org/en-bilateral-avascular-necrosis-scaphoid-preiser-articulo-S2173574314001476
https://www.researchgate.net/publication/12611052_Preiser's_Disease_Arthroscopic_Treatment_of_Avascular_Necrosis_of_the_Scaphoid
https://www.nice.org.uk/guidance/ng38/chapter/recommendations
https://orthoinfo.aaos.org/en/diseases--conditions/scaphoid-fracture-of-the-wrist/
https://emedicine.medscape.com/article/328658-treatment
https://surgeryreference.aofoundation.org/orthopedic-trauma/adult-trauma/carpal-bones/scaphoid-waist/nonoperative-treatment

0s0asa.

o Tip: Cel mai frecvent se utilizeaza aparatul gipsat antebrahio-palmar. Exista
controverse privind necesitatea includerii policelui (thumb spica vs. scaphoid cast)
sau a imobilizarii deasupra cotului (short arm vs. long arm cast); ghidurile actuale
tind sa favorizeze imobilizarea sub cot (short arm), iar includerea policelui poate fi
optionald pentru fracturile taliei. Ortezele/atelele pot fi folosite pentru imobilizarea
initiala sau dupa scoaterea gipsului.

o Durata: Variabila in functie de localizarea fracturii si de monitorizarea consolidarii
(de la 4-6 saptamani pentru fracturi distale, la 6-12 saptamani sau mai mult pentru
cele ale taliei sau polului proximal), continuata pana la confirmarea unirii osoase
(ideal prin CT).

e Managementul edemului: Pozitia elevatd a membrului superior este esentiald in faza
acuta.

e Stimularea osoasa externi (optional, dovezi limitate): Dispozitive cu ultrasunete de
joasa intensitate sau campuri electromagnetice pulsate pot fi considerate adjuvante in
cazuri selectate, dar nu sunt standard.

e Fizioterapie/Kinetoterapie: Esentiali DUPA perioada de imobilizare, pentru recuperarea
mobilitatii si fortei (vezi sectiunea Reabilitare).

3. Tratament conservator medicamentos:

e Managementul durerii (analgezie):

o Durere usoara: Paracetamolum si/sau Antiinflamatoare Non-Steroidiene (AINS),
cum ar fi Ibuprofenum (daca nu exista contraindicatii). AINS pot ajuta si la
controlul inflamatiei.

o Durere moderatia: Combinatie de Paracetamolum cu un opioid slab (ex: Codeind).

o Durere severa (mai ales acut): Analgezice mai puternice, inclusiv opioide (cu
prudenta, in special la varstnici), eventual Paracetamolum intravenos.

Pentru managementul complex al durerii, inflamatiei si spasmului muscular asociate fracturii de
scafoid, atat in tratamentul conservator, cat si in cel postoperator si in faza de reabilitare, se
recomanda aplicarea topicd de 2 ori pe zi a unui gel cu o combinatie de substante active
(Piroxicamum 5 mg/g (M02AA07), Cyclobenzaprini hydrochloridum 5 mg/g (M03BXO08) si
Lidocaini hydrochloridum 20 mg/g (NO1BBO02)), pe o perioada de pana la 14 zile, fiind necesara
reevaluarea medicala dacd simptomatologia nu se amelioreaza dupa 7 zile.

C.2.4.7.2. Tratamentul chirurgical in cadrul sectiei specializate de ortopedie si traumatologie
din cadrul IMSP Republican

Caseta 14. Indicatiile tratamentului chirurgical FPNaSC [1][2][3][9][14][22]]23]:
Tratamentul chirurgical este indicat intr-o varietate de situatii In managementul afectiunilor
scafoidului carpian, avand ca scop principal obtinerea vindecarii osoase, restaurarea anatomiei si
functiei, si prevenirea complicatiilor pe termen lung. Indicatiile majore includ:

1. Pentru fracturile acute de scafoid:

e Deplasarea fragmentelor: Prezenta unei deplasari semnificative intre fragmentele
fracturate (uzual consideratd >1 mm sau >2 mm, in functie de ghid).

e Instabilitatea fracturii: Fracturi cu traiect specific (ex: oblic vertical), fracturi
cominutive (cu multiple fragmente), sau cele cu angulatie importanta (deformare "in
cocoasd" >15°, unghi intrascafoidian >35°).

e Localizarea fracturii: Fracturi ale polului proximal al scafoidului, datoritd riscului foarte
inalt de pseudartroza si necroza avasculard prin compromiterea vascularizatiei.

e Leziuni asociate: Fracturi de scafoid in contextul unor leziuni mai complexe ale carpului
(ex: instabilitate scapho-lunata, luxatie perilunatd) sau asociate cu fracturi deplasate ale
altor oase (ex: radius distal).
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e Fracturi deschise: Acestea reprezinta o urgenta chirurgicala si necesita debridare si fixare
interna.

e Prezentare tardiva: Diagnosticarea si initierea tratamentului la mai mult de 4 saptadmani
de la producerea traumatismului (creste riscul de pseudartroza cu tratament conservator).

e Optiunea pacientului: La pacientii activi, sportivi sau cei care necesitd o recuperare
functionala rapida si o revenire precoce la muncéd/activitate, se poate opta pentru fixarea
chirurgicala chiar si In cazul unor fracturi fara deplasare, pentru a scurta perioada de
imobilizare.

2. Pentru pseudartroza de scafoid:

e Esecul tratamentului conservator: Lipsa consolidarii osoase dupa o perioadd adecvata
de imobilizare (uzual > 3-6 luni).

e Simptomatologie persistenta: Durere, edem, limitarea mobilitatii sau a fortei, care
afecteaza activitatile zilnice ale pacientului.

e Prezenta necrozei avasculare (AVN): Existenta unui fragment osos neviabil (necrotic)
necesita adesea interventie chirurgicald cu grefare osoasa (frecvent vascularizata) pentru a
restabili potentialul de vindecare.

e Prevenirea sau tratarea artrozei incipiente: Corectarea pseudartrozei poate Incetini sau
opri progresia modificarilor degenerative articulare (SNAC wrist).

3. Pentru Maladia Preiser / Necroza Avasculara Idiopatica:

e Esecul tratamentului conservator: Lipsa de raspuns sau agravarea simptomelor sub
tratament non-chirurgical.

e Simptomatologie persistenta si invalidanta: Durere si limitare functionala
semnificative.

e Stadii avansate ale bolii: Prezenta fragmentarii osoase, a colapsului carpian sau a
modificarilor artrozice (Stadiile II-IV), care necesita adesea proceduri de revascularizare,
reconstructie sau de salvare.

C.2.4.7.2.1 Etapa preoperatorie

Caseta 15. Evaluarea preoperatorie a riscului interventiei chirurgicale consta in:
1. Evaluarea starii generale a pacientului:

o Anamneza medicala completa: Colectarea detaliata a istoricului medical,
inclusiv a bolilor cronice preexistente (ex: afectiuni cardiovasculare, pulmonare,
diabet zaharat, boli renale, tulburari de coagulare, alergii medicamentoase etc.).

o Evaluarea comorbidititilor: Identificarea si stadializarea severitatii afectiunilor
concomitente, care pot influenta riscul chirurgical si anestezic.

o Medicatia curenta: Revizuirea tuturor medicamentelor administrate de pacient,
cu atentie speciald la anticoagulante, antiagregante plachetare, corticosteroizi sau
alte medicamente ce pot interfera cu interventia sau anestezia.

o Istoricul chirurgical si anestezic anterior: Identificarea eventualelor complicatii
sau reactii adverse la interventii sau anestezii anterioare.

o Factori de risc specifici: Evaluarea statusului nutritional, a statusului de fumator
(factor de risc major pentru pseudartroza si complicatii), consumului de alcool sau
alte substante.

o Evaluarea nivelului functional pre-leziune: Stabilirea statusului functional al
pacientului inainte de traumatism/afectiune, pentru a seta obiective realiste
postoperatorii.

2. Evaluarea pre-anestezica:

o Efectuata de citre medicul anestezist.

o Include revizuirea datelor din evaluarea generala a pacientului.

o Examen fizic specific pentru evaluarea cailor aeriene si a statusului cardio-
pulmonar.
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o Alegerea tipului optim de anestezie (generala, loco-regionala — bloc nervos,
regionald intravenoasd — bloc Bier) in functie de tipul interventiei, durata estimata,
starea pacientului si preferintele acestuia, dupa informare.

o Stabilirea riscului anestezic (ex: scor ASA - American Society of
Anesthesiologists).

o Planificarea monitorizarii intraoperatorii si a managementului durerii
postoperatorii.

3. Evaluarea riscurilor specifice procedurii:

o Riscul de Tromboembolism Venos (TEV): Evaluarea necesitatii profilaxiei TEV
(tromboza venoasa profunda si embolism pulmonar), in special pentru interventiile
de durata mai mare sau la pacientii cu factori de risc specifici.

o Riscul infectios: Identificarea factorilor de risc pentru infectia postoperatorie si
planificarea profilaxiei cu antibiotice conform protocoalelor.

o Riscul de sangerare: Evaluarea riscului de sangerare intra si postoperatorie, in
special la pacientii sub tratament anticoagulant/antiagregant.

o Alte riscuri: Discutarea riscurilor specifice interventiei planificate (ex: leziuni
neurovasculare, leziuni tendinoase, esecul fixarii/grefei, morbiditatea situsului
donor 1n caz de grefare osoasa).

4. Consimtiméntul informat:

o Pe baza evaluarii complete a riscurilor si beneficiilor, pacientul trebuie sa
primeasca informatii detaliate despre procedura, alternativele terapeutice, riscurile
potentiale si rezultatele asteptate, pentru a putea lua o decizie informata si a semna
consimtamantul pentru interventia chirurgicala.

C.2.4.7.2.2 Interventia chirurgicala

Caseta 16. Tratamentul chirurgical al FPNaSC prezinta urmatoarele optiuni
[11[3][14][15][16][20][22][23][24][33][S0]:

— tratamentul chirurgical ofera diverse optiuni adaptate tipului specific de leziune a
scafoidului carpian (fractura acuta, pseudartroza sau necroza avasculard). Principalele optiuni
sunt:

1. Pentru fracturile acute de scafoid (cu indicatie chirurgicala):
e Fixare interna percutanata cu surub compresiv (fara cap):

o Metoda minim invaziva, preferata pentru fracturile fara deplasare semnificativa
sau angulatie majora, dar considerate instabile sau la pacienti care doresc
recuperare rapida.

o Utilizeaza ghidaj radiologic (fluoroscopic) pentru insertia precisd a surubului.

o Abordurile pot fi volar (pentru talie/distal) sau dorsal (pentru pol proximal).

o Poate fi asistata artroscopic pentru o vizualizare si reducere mai buna.

e Reducere deschisa si fixare interna (ORIF) cu Surub(uri) Compresiv(e):

o Indicata pentru fracturi cu deplasare, angulatie semnificativa, cominutie sau leziuni
asociate.

o Permite reducerea anatomica sub control vizual direct.

o Abordul este de obicei volar (pentru talie/distal) sau dorsal (pentru pol proximal).

o Poate implica aditia de grefd osoasa daca exista cominutie sau defect 0sos.

2. Pentru pseudartroza de scafoid:
e Reducere deschisa, fixare interna (ORIF) si grefare osoasa:

o Tratamentul standard pentru majoritatea pseudartrozelor simptomatice.

o Implica curdtarea focarului de pseudartroza, corectarea eventualelor deformari si
interpunerea unei grefe osoase pentru a stimula consolidarea.

o Tipuri de grefa:

m  Autogrefa non-vascularizata (NVBG): Recoltata de obicei din creasta iliaca
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sau radiusul distal (spongioasa sau cortico-spongioasd).
m  Autogrefa vascularizata (VBG): Preferata in cazurile cu necroza avasculara
(AVN) a fragmentului proximal, deoarece aduce aport sanguin propriu (ex:
grefon pediculat pe artera 1,2 ICSRA de la radius, grefon liber de la
condilul femural medial).
o Fixarea: Realizatd de obicei cu suruburi compresive sau, in cazuri selectate, cu
brose Kirschner (K-wires).
o Tehnici noi: Grefarea osoasa asistata artroscopic (ABG).
3. Pentru Necroza Avasculara a Scafoidului (inclusiv Maladia Preiser):
e Stadii incipiente (I-1L, fara colaps major):
o Proceduri de revascularizare: Foraje (pentru decompresie si stimulare vasculard),
chiuretajul osului necrotic si grefare osoasa (frecvent cu grefa vascularizatda — VBG
— pentru a aduce aport sanguin).
e Stadii avansate (III-IV, cu colaps osos si/sau artroza):
o Proceduri de Salvare (paliative, pentru controlul durerii si mentinerea
functiei):
m  Carpectomie de rdand proximal (PRC): Excizia primului rand carpian
(scafoid, lunat, triquetrum).
m Artrodeza in patru colturi: Excizia scafoidului si fuziunea celorlalte oase
din randul proximal si distal implicate (lunat, capitat, hamat, triquetrum).
m  Artrodeza totala a pumnului: Fuziunea completa a radiusului cu oasele
carpiene; elimina durerea, dar sacrificad mobilitatea.
m  Stiloidectomie radiala: Excizia procesului stiloid al radiusului (poate fi
adjuvantd).
m Excizia fragmentului proximal: O optiune mai rar utilizata.
o Alte optiuni (mai putin frecvente sau istorice): debridare/excizie artroscopica,
proteze de scafoid (ex: silicon - istoric, cu probleme)..

C.2.4.7.2.3. Etapa postoperatorie

Caseta 17. Etapa postoperatorie [1][2][3][18][19][34][41][54]:
Managementul imediat postoperator:

e Controlul durerii: Utilizarea unei analgezii multimodale (medicamente orale, eventual
blocuri nervoase periferice efectuate pre/intraoperator) pentru a asigura confortul
pacientului.

e Controlul edemului: Mentinerea membrului operat in pozitie elevata (ridicat) pentru a
reduce umflatura.

.....

si a circulatiei sanguine la nivelul mainii operate.

Imobilizarea postoperatorie:

o Tip si Durata: Variabile in functie de stabilitatea fixarii obtinute, tehnica chirurgicala
utilizatd (percutanata vs. deschisd), prezenta grefelor osoase sau a reparatiilor ligamentare
asociate, si preferinta chirurgului.

e Exemple: Poate varia de la imobilizare scurta (ex: 2 saptdmani In ateld/orteza sub cot)
dupa fixare percutanata stabila, pand la imobilizare mai prelungita (ex: 8-12 sdptamani in
aparat gipsat cu policele inclus) dupa chirurgia complexa a pseudartrozei cu grefare.
Unele protocoale pot permite mobilizare foarte precoce dupa fixari stabile.

e Scop: Protejarea fixdrii interne si/sau a grefei osoase pana la initierea procesului de
vindecare.

ingrijirea plagii operatorii:
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Mentinerea pansamentului curat si uscat.
e Suprimarea firelor de sutura (daca sunt non-resorbabile) la aproximativ 10-14 zile
postoperator.
e Monitorizarea semnelor de infectie la nivelul plagii (roseata, caldurd locala, secretii
purulente, febra).

Caseta 18. Reabilitare dupa tratamentul chirurgical [3][8][41][43][45]:
1. Obiective generale ale reabilitarii:
e Controlul eficient al durerii si edemului postoperator.
e Restaurarea completa a mobilitatii active si pasive a articulatiei pumnului si a policelui.
e C(resterea progresiva a fortei de prehensiune (strangere) si a fortei musculaturii specifice
pumnului si antebratului.
e Imbunititirea controlului neuromuscular, a proprioceptiei (simtul pozitiei si miscarii) si a
stabilitdtii dinamice a pumnului.
e Facilitarea revenirii pacientului la activitatile vietii zilnice (ADL), la activitatile
profesionale si, eventual, la cele sportive.
2. Principii cheie ale reabilitarii post-chirurgicale:
e Necesitate: Reabilitarea este necesara dupa majoritatea interventiilor chirurgicale pentru
FPNaSC.
e Progresie gradualia: Avansarea in programul de reabilitare este ghidata de nivelul durerii
pacientului si de stabilitatea fixarii chirurgicale/vindecarii osoase.
e Managementul edemului: Continuarea masurilor anti-edem (elevatie, miscare articulatii
libere, eventual tehnici specifice de terapie manuald sau compresie) este cruciala.
e Combaterea redorii: Redoarea articulara este o complicatie frecventd; mobilizarea se
initiaza cat mai curand posibil, imediat ce stabilitatea biologica si mecanica o permite.
e Protectie: Utilizarea ortezelor de protectie poate fi necesard in anumite faze ale
recuperarii sau la reluarea unor activitati solicitante.
e Individualizare: Programul trebuie adaptat la tipul interventiei chirurgicale, la raspunsul
pacientului si la obiectivele sale functionale.
3. Fazele reabilitarii post-chirurgicale:
e Faza I: Perioada de imobilizare (imediat postoperator):

o Scop: Protejarea reparatiei chirurgicale, controlul durerii si edemului, mentinerea
mobilitatii articulatiilor neimobilizate.

o [Interventii: Purtarea imobilizarii prescrise (gips/orteza), elevatia membrului,
exercitii active si pasive usoare pentru degete, cot si umar (de mai multe ori pe zi).

e Faza II: Mobilizarea precoce (dupa indepartarea imobilizarii):

o Scop: Controlul edemului rezidual si al durerii, restabilirea progresiva a mobilitatii
active (AROM) si pasive (PROM) a pumnului si policelui, managementul
cicatricii, imbunatatirea functiei.

o [Interventii: Confectionarea unei orteze amovibile (pentru protectie intermitentd),
terapie manuala (drenaj edem, mobilizare cicatrice), initierea exercitiilor de
mobilitate activa usoara, fara durere (ex: miscarea "dart-throwing"), urmate de
exercitii active asistate si pasive usoare, cu progresie lenta. Utilizarea modalitatilor
fizice (caldura/rece) la nevoie.

e Faza III: Fortificarea si recuperarea functionala:

o Scop: Maximizarea mobilitatii, restabilirea fortei musculare si a andurantei,
imbunatatirea proprioceptiei si a controlului motor fin, revenirea la activitati
complexe.

o Interventii: Intreruperea progresivi a ortezirii (cu exceptia activitatilor de risc),
introducerea exercitiilor de fortifiere (izometrice, apoi izotonice progresive — ex:
cu chit terapeutic, benzi elastice, greutdti mici), exercitii specifice pentru
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stabilitatea pumnului si proprioceptie (ex: cu diverse dispozitive), simularea
activitatilor functionale specifice pacientului. Terapia ocupationala poate fi
necesard pentru reantrenarea ADL si adaptari.

4. Revenirea la activitati:

e Reluarea activitatilor sportive si a condusului auto este de obicei permisd incepand cu
aproximativ 3 luni postoperator, dar depinde de tipul interventiei si de progresul
individual.

e Utilizarea normala, fara restrictii majore, a mainii este adesea posibild la aproximativ 6
luni dupa o interventie de tip ORIF (reducere deschisa si fixare internd), dar recuperarea
completa a fortei poate dura mai mult.

Caseta 19. Complicatiile [1][2][4][14][16][17][18][22][41]:
1. Complicatii directe ale leziunii scafoidului si evolutiei sale:

e Pseudartroza (nonunion): Reprezintd esecul consolidarii fracturii; este cea mai frecventa
complicatie majora, in special pentru fracturile deplasate, cele ale polului proximal, sau
cele cu tratament intarziat/inadecvat. Factorii de risc includ si fumatul.

e Necroza avasculari (AVN): Inseamni moartea osului prin lipsa aportului sanguin,
frecventa la polul proximal al scafoidului dupa fracturi (datorita vascularizatiei precare,
retrograde). Maladia Preiser reprezintd necroza avasculara idiopatica. AVN creste
semnificativ riscul de pseudartroza si esec al tratamentului.

e Consolidarea vicioasa (malunion): Este vindecarea fracturii intr-o pozitie anatomica
incorecta, adesea cu deformare "In cocoasd" (humpback deformity). Aceasta duce la
alterarea biomecanicii carpului, limitarea mobilitatii (mai ales extensia) si scaderea fortei
de prehensiune.

2. Complicatii degenerative si functionale pe termen lung:

e Artroza post-traumatica a pumnului (SNAC/SLAC wrist): Pseudartroza sau
consolidarea vicioasa netratate duc aproape invariabil la modificari degenerative articulare
(artroza) 1n timp. Aceasta se manifesta ca "Scaphoid Nonunion Advanced Collapse"
(SNAC) sau, daca este implicat si ligamentul scapho-lunat, "Scapholunate Advanced
Collapse" (SLAC). Progresia artrozei afecteaza succesiv diferite articulatii ale carpului. Si
maladia Preiser poate evolua spre artroza.

e Instabilitate carpiana: Fracturile instabile sau leziunile ligamentare asociate pot duce la
diverse forme de instabilitate a oaselor carpiene (ex: DISI - Dorsal Intercalated Segment
Instability).

e Redoare articulara: Reprezinta limitarea persistentd a mobilitatii la nivelul incheieturii
mainii si/sau a policelui, frecventd dupa imobilizare prelungitd sau interventii chirurgicale.

e Durere cronica: Este persistenta durerii chiar si dupa consolidarea aparenta a fracturii,
putand fi cauzata de artroza incipientd, leziuni asociate nediagnosticate, sau sindromul
dureros regional complex (CRPS).

e Scaderea fortei de prehensiune: O consecinta functionald frecventa a leziunilor
scafoidului si a complicatiilor acestora.

3. Complicatii specifice tratamentului chirurgical:

e Infectia plagii operatorii sau a focarului osos: Un risc redus, dar prezent, mai ales in
interventiile deschise sau cele cu utilizare de grefa osoasa.

e Leziuni neurovasculare iatrogene: Lezarea accidentala a ramurilor nervoase (ex: ramura
superficiald a nervului radial, nervul median) sau a vaselor de sange (ex: artera radiald) in
timpul interventiei.

e Leziuni tendinoase iatrogene: Lezarea tendoanelor din vecindtate (ex: tendonul flexor
carpi radialis in abord volar, tendonul extensor pollicis longus in abord dorsal).

e Probleme legate de implantul de osteosinteza: Migrarea, proeminenta, iritatia locala,
ruperea implantului (surub, brose Kirschner) sau necesitatea indepartarii acestuia.
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Penetrarea intra-articulara neobservatd a unui surub.

e Esecul fixarii si/sau al grefei osoase: Pierderea reducerii obtinute intraoperator, esecul
integrarii si consolidarii grefei osoase.

e Morbiditatea situsului donor de grefa osoasa: Durere, infectie, hematom, fractura sau
leziune nervoasa la nivelul locului de recoltare a grefei (ex: creasta iliaca, radius distal).

e Sindromul dureros regional complex (CRPS / algodistrofie): O complicatie rara, dar
severa si dificil de tratat, caracterizata prin durere disproportionata, edem, modificari
vasomotorii $i trofice.

4. Complicatii generale:

e Complicatii anestezice: Riscuri inerente oricarui tip de anestezie (generala sau loco-

regionald).

C.2.4.7.2.4. Externarea pacientilor dupa interventie chirurgicala

Caseta 20. Criterii de externare
Stabilitatea clinica a pacientului:
e Pacientul trebuie sa fie alert, orientat si cu semne vitale (tensiune arteriald, puls, frecventa
respiratorie, temperaturd) in limite normale si stabile pentru starea sa.
e Starea generala trebuie sd permitd mobilizarea adecvata specifica perioadei postoperatorii.

Controlul adecvat al durerii:
e Durerea postoperatorie trebuie sa fie gestionata eficient cu medicatie analgezica
administrata oral.
e Pacientul nu trebuie sa prezinte durere severa, necontrolata.

Absenta semnelor de complicatii postoperatorii imediate:
e Plaga operatorie trebuie sa fie curatd, fard semne de sangerare activd excesiva sau
hematom voluminos.
e Nu trebuie sa existe deficite neurovasculare acute la nivelul membrului operat, aparute
postoperator.
e Fara semne de infectie incipienta sau alte complicatii acute care ar necesita supraveghere
medicald continua in spital.

Educatia pacientului si/sau a apartinatorilor:
e Pacientul si/sau persoanele care il vor ingriji la domiciliu trebuie sa fi primit si sa fi inteles
instructiuni clare si, ideal, scrise privind:

o Ingrijirea plagii operatorii.

o Managementul imobilizarii (gips/orteza), inclusiv cum sa verifice semne de
constrictie.

o Exercitiile fizice permise pentru articulatiile neimobilizate.

Restrictiile de activitate si de Incarcare pe membrul operat.

o Semnele de alarma care necesitd contactarea medicului sau prezentarea la o unitate
medicald (ex: durere severa necontrolatd, tumefactie excesiva brusc instalata,
febra, secretii la nivelul plagii, parestezii persistente sau nou aparute).

o Programarea controalelor medicale ulterioare.

Asigurarea conditiilor adecvate la domiciliu:
e Pacientul trebuie sa aiba un mediu sigur la domiciliu si, daca este necesar, suport social
adecvat (familie, prieteni) pentru a face fata cerintelor perioadei de recuperare initiala.

O
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C.2.5. Supravegherea pacientilor

Caseta 21. Supravegherea pacientilor ce au suportat tratamentul FPNaSC [1]][2][3][41][43]:
1. Principii generale ale supravegherii:

Monitorizarea vindecarii: Evaluarea progresiei consolidarii osoase prin examen clinic si
imagistic.

Depistarea precoce a complicatiilor: Identificarea semnelor de infectie, pseudartroza,
necroza avasculard, redoare articulara, sindrom dureros regional complex (CRPS),
probleme legate de implant (in caz de chirurgie).

Evaluarea functionala: Urmarirea recuperarii mobilitatii, fortei si a capacitatii de a
efectua activitatile zilnice.

Educatia continua a pacientului: Informarea despre riscurile pe termen lung si
necesitatea reevaludrii in caz de reaparitie a simptomelor.

2. Supravegherea specifica dupa tratamentul conservator:

Pentru fracturi suspectate (cu radiografii initiale negative):

o Reevaluare clinica si, de reguld, repetarea radiografiilor la 7-14 zile (uneori pana la 21

de zile) dupa imobilizarea initiala.

o Daca suspiciunea clinica persista (durere la palpare) in ciuda radiografiilor repetate

negative, se indica imagistica avansata (RMN sau CT) pentru diagnostic definitiv.

o Stabilirea unui plan de management definitiv trebuie realizatd In maxim 2 saptdmani de

la prezentarea initiala.
Pentru fracturi confirmate non-deplasate (tratate conservator):

o Controale clinice si imagistice periodice (radiografii, uneori CT) pentru a monitoriza

consolidarea osoasa. Primul control imagistic major pentru evaluarea unirii se face
adesea la 6-8 saptamani (fara gips).

o Daca la 6 saptamani exista sensibilitate clinica si lipsa progresiei unirii pe radiografii

(sau aparitia de chisturi), se indica CT.

o Daca CT-ul la 6-8 saptamani confirma lipsa unirii, se ia in considerare tratamentul

chirurgical.

o Daca exista semne incipiente de unire, se poate continua imobilizarea, cu reevaluare

clinica si imagistica ulterioara (ex: la 12 saptdmani).

o Imobilizarea se mentine pand la confirmarea unirii osoase (ideal prin CT).

3. Supravegherea specifica dupa tratamentul chirurgical:

Controlul plagii operatorii: De obicei la aproximativ 10-14 zile postoperator, pentru
evaluarea vindecarii si suprimarea firelor de sutura (daca este cazul).

Monitorizarea consolidarii osoase: Prin controale clinice si imagistice periodice
(radiografii, CT). Frecventa variaza, dar prima evaluare imagistica a unirii osoase se face
de obicei la 6-8 saptamani postoperator.

Confirmarea finald a unirii: Este necesara Tnainte de a permite reluarea completa a
activitatilor solicitante si scoaterea din evidenta activa. Unele ghiduri recomanda
confirmarea prin CT sau radiografii la 6 luni postoperator.

Monitorizarea specifica a complicatiilor chirurgicale: Infectie, probleme legate de
implant (migrare, proeminentd, rupere), leziuni neurovasculare sau tendinoase iatrogene,
esecul fixarii sau al grefei.

Evaluarea progresului in cadrul programului de reabilitare: Monitorizarea recuperarii
mobilitatii, fortei si a functiei generale a mainii.

4. Educatia pacientului (comuna ambelor tipuri de tratament):

Pacientii trebuie informati despre riscul persistent de pseudartroza (chiar si dupa un
tratament aparent reusit) si despre importanta prezentarii la medic in cazul reaparitiei sau
agravarii simptomelor (durere, edem, limitare functionald).

Trebuie furnizate instructiuni clare privind restrictiile de activitate in diferitele etape ale
recuperarii si programul de exercitii la domiciliu.
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D. RESURSELE UMANE NECESARE PENTRU RESPECTAREA PREVEDERILOR PCN

D.1. Pentru prestatorii
de Asistenta Medicala
Primara (AMP)

Personal:
o Medic de familie
o Asistentd medicald comunitara / Asistentd medicald a medicului
de familie
Aparataj, utilaj:

e Echipament standard de cabinet (tensiometru, stetoscop,
termometru, pulsoximetru de deget, cantar, taliometru)

e Materiale pentru imobilizare provizorie (atele standard din
material plastic/metal, fese elastice si de tifon de diverse
dimensiuni)

Medicamente pentru prescriere:
e Analgezice/Antiinflamatoare nesteroidiene (AINS) -
pentru managementul durerii acute usoare-moderate:
Paracetamolum (NO2BEO1)
Forma farmaceutica: tabulettam 500 mg
Mod de administrare: Per os (PO)
Doza orientativa: 500-1000 mg la 4-6 ore, la nevoie (maxim
4g/7i la adult).
Ibuprofenum (MO1AEO1)
Forma farmaceutica: tabulettam filmatum 200 mg, 400 mg
Mod de administrare: PO
Doza orientativa: 200-400 mg la 6-8 ore, la nevoie, dupa
masa.
3. Diclofenacum (MO1ABO5) (topic): Gel/Unguentum 1%;
aplicare locald de 2-3 ori/zi.
e Antiseptice (pentru leziuni cutanate minore asociate):
1. Chlorhexidini digluconatum 0.05% (D0O8ACO02).
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D.2. Pentru prestatorii
de Asistenta Medicala
Specializata de
Ambulator (AMSA)

Personal:

o Medic ortoped-traumatolog

o Asistentd medicalad

Echipa extinsa / Acces obligatoriu:

o Medic specialist in radiologie si imagisticd medicald
o Laborant radiolog

Aparataj, utilaj:

e (abinet de consultatie dotat standard

e Negatoscop sau statie de vizualizare digitala

e Aparat Roentgen

e Acces la CT si RMN (prin referire)

e Sald de gipsare/mici interventii dotatd (masa, chiuveta,
materiale pentru gipsare, instrumentar pentru scoatere gips)

e Goniometru

Medicamente pentru prescriere:

e Analgezice / Antiinflamatoare nesteroidiene (AINS) —
pentru prescriptie medicala:

1. Paracetamolum (NO2BEO1): tabulettam 500 mg.

2. Ibuprofenum (MO1AEO1): tabulettam 200 mg, 400 mg.

3. Diclofenacum (MOTABO5 / MO1ABI15): tabulettam
enterosolubilum/filmatum 25 mg, 50 mg; tabulettam cu
eliberare prelungita 75 mg, 100 mg. Administrare PO.

4. Aceclofenacum (MO1AB16): tabulettam filmatum 100 mg.
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Administrare PO. Doza uzuala 100 mg de 2 ori/zi.

e Anestezice locale (pentru eventuale infiltratii):

1. Lidocaini hydrochloridum (NO1BB02): solutionis pro
injectionibus 1% (10 mg/ml), 2% (20 mg/ml).

e Substante antiseptice:

1. Spiritus aethylicus 70% (VO7AV).

D.3. Pentru prestatorii
de Asistenta Medicala
Urgenta Prespitaliceasca
(AMUP)

Personal:
o Medic de urgentd / Medic cu competente in urgente
o Asistent medical de urgenta / Felcer
Aparataj, utilaj:
e Autosanitara echipata conform normelor
Monitor functii vitale portabil
Defibrilator (tip B/C)
Aspirator de secretii portabil
Echipament de oxigenoterapie
Set complet de atele pentru imobilizarea fracturilor
Targa, saltea vacuum
Trusa de mica interventie/pansamente
Echipament pentru acces venos periferic si administrare
medicamente
Medicamente:

e Analgezice (pentru durere acuta moderata-severa):

1. Ketorolacum (MO1ABI15): solutionis pro injectionibus 30
mg/ml; administrare IM sau IV lent; doza uzuala 30 mg.

2. Metamizoli natrium (N02BBO02): solutionis pro injectionibus
500 mg/ml; administrare IM sau IV lent; doza uzuala 500-
1000 mg.

3. Paracetamolum (NO2BEO1): Solutio perfuzabilis 10 mg/ml
(daca disponibil); administrare IV; doza orientativa 1000 mg.

e Analgezice opioide (pentru durere severa, conform
protocoalelor AMUP):

1. Morphinum (NO2AAO1): solutionis pro injectionibus 10
mg/ml; administrare IV titratd sau IM/SC; dozd conform
protocolului de urgenta.

e Solutii perfuzabile:

1. Natrii chloridum 0.9% (BOSCBO1).

D.4. Pentru prestatorii
de Asistenta Medicala
Spitaliceasca, UPU/CG
(Sectii de Ortopedie-
Traumatologie
specializata in chirurgia
mainii/pumnului)

Personal la nivel de Unitate de Primiri Urgente (spital):
o medic de urgenta
o asistent/a medical/a
Personal (Echipa Multidisciplinara - MDT):
o Medic ortoped-traumatolog (cu experientd in chirurgia mainii si
pumnului)
o Medic anestezist-reanimatolog
Asistentd medicala de bloc operator
e Echipa Extinsa / Acces Obligatoriu:
Medic imagist (radiolog)
Medic fizioterapeut-reabilitolog / Kinetoterapeut
Asistentd medicald de sectie/pansamente
Farmacist clinician (recomandat)
e Acces la consultul (dupa caz):
o Chirurg plastician si reconstructiv
Aparataj, utilaj:

O
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e Acces la imagistica avansata: CT, RMN

e Sald de operatie echipatd ~ pentru  chirurgia
ortopedica/chirurgia mainii:

o Masa de operatie radiotransparenta

o Fluoroscop (C-arm)

o Instrumentar specific pentru osteosinteza scafoidului si
chirurgia mainii

o Implanturi specifice pentru osteosinteza scafoidului:

Suruburi compresive cannulate, cu si fard cap (ex. tip Herbert,

Acutrak, etc.) de diverse lungimi si diametre, din titan sau otel

inoxidabil.

Brose Kirschner (K-wires) subtiri (0.8mm, 1.0mm, 1.2mm).

Ancore de suturd mici (pentru reparatii ligamentare asociate, daca

¢ cazul).

o Implanturi pentru proceduri de salvare (artrodeze), daca
este cazul:

Pentru Artrodeza totala a pumnului:

Placi specifice pentru artrodeza pumnului (dorsale, de diverse
configuratii si lungimi, din titan sau otel inoxidabil).

Suruburi osoase de blocare si non-blocare, de diverse tipuri si
dimensiuni, compatibile cu placile de artrodeza.

Grefe osoase (autogrefa, alogrefd) sau substituenti ososi (pentru
a facilita fuziunea).

Pentru Artrodeza in patru colturi (Four-Corner Fusion):
Placi specifice pentru fuziuni carpiene (ex. placi circulare, placi
in H, adaptate pentru spatiul carpian).

Suruburi de mici dimensiuni, inclusiv suruburi compresive fara
cap (headless screws), cannulate sau solide.

Brose Kirschner (K-wires) pentru fixare temporard sau
augmentare, sau ca metoda primara in anumite tehnici.

Capse osoase (staples) — mai putin utilizate in prezent, dar pot fi
o0 optiune in anumite situatii.

Grefe osoase (autogrefa din radius distal sau creasta iliaca,
alogrefd) sau substituenti 0sosi.

e Sald de pansamente

e Sald de recuperare si reabilitare functionala

Medicamente:

1.

2.

e Analgezice (managementul durerii perioperatorii):
Paracetamolum (NO2BEO1): Solutio perfuzabilis 10 mg/ml;
tabulettam 500 mg.

Ketorolacum (MO1ABI15): solutionis pro injectionibus 30
mg/ml.

Dexketoprofenum (MO1AE17): solutionis pro injectionibus 25
mg/ml; administrare IM/IV lent; doza orientativa 50 mg la 8-12
ore.

Tramadolum (N0O2AXO02): solutionis pro injectionibus 50
mg/ml; administrare IV/IM; doza orientativa 50-100 mg la 4-6
ore. Capsula/tabulettam eliberare prelungita 100mg, 150mg,
200mg; administrare PO; doza orientativa 100-200 mg la 12 ore.
Trimeperidinum (NO2AXO03): solutionis pro injectionibus 10
mg/ml, 20 mg/ml; administrare SC/IM/IV (lent, titrat); doza
individualizatd pentru durere acuta severa (uzual 10-40 mg per

38




N —

administrare, maxim 160 mg/zi). tabulettam 25 mg; administrare
PO la 4-6 ore la nevoie.

Morphinum (NO2AAO1): solutionis pro injectionibus 10 mg/ml;
administrare IV titratd/SC/IM; doza conform protocolului de
analgezie postoperatorie. tabulettam eliberare prelungita 10mg,
30mg; administrare PO la 12 ore.

e Antibiotice (pentru profilaxie chirurgicala):

Cefazolinum (JO1DBO04): Pulvis ad solutionis pro injectionibus
l1g, 2g; administrare IV; doza profilactica orientativa 1-2g cu 30-
60 min Tnainte de incizie.

Cefuroximum (JO1DCO02): Pulvis ad solutionis pro injectionibus
750mg, 1.5g; administrare IV; doza profilactica orientativa 1.5g
cu 30-60 min Tnainte de incizie.
Vancomycinum  (JO1XAO01) (alergie beta-lactamine/risc
MRSA): Pulvis ad solutionem infusionem 500mg, 1g;
administrare IV; doza profilactica orientativa 15 mg/kg.

e Anticoagulante (profilaxia TEV):

Enoxaparini natrium (B0O1ABOS): solutionis pro injectionibus in
seringd preumplutad (ex: 40 mg/0.4 ml); administrare SC; doza
profilactica uzuala 40 mg la 24 ore.

e Medicamente pentru anestezie (selectate de anestezist):

. Anestezice generale (ex. Propofolum), anestezice locale pentru

blocuri (ex. Bupivacainum), miorelaxante, etc.
e Substante antiseptice:
Chlorhexidini digluconatum (DOSACO02) 2% in alcool 70%.

. Povidoni iodinum (DO8AGO02) 10%.
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E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

Obiectivele protocolului

Masura atingerii
obiectivelor (Indicator
specific)

Metoda de calculare a
indicatorului (Formula)

Sporirea calitatii
diagnosticului clinic,
paraclinic i a tratamentului.

Ponderea pacientilor la
care s-a depistat primar
fractura de scafoid (in %).

(Numarul de pacienti la care s-a
depistat primar fractura de
scafoid pe parcursul ultimului an
/ Numarul total de pacienti la
care s-a depistat primar fractura
de scafoid) X 100.

Asigurarea esalondrii corecte
a pacientului la specialistul in
domeniu (ortoped-
traumatolog) si aplicarea unui
tratament adecvat si In timp
util.

Rata de consolidare a
fracturilor de scafoid
tratate conservator.

(Numarul de fracturi de scafoid
consolidate dupa tratament
conservator / Numarul total de
fracturi de scafoid tratate
conservator) x 100.

Reducerea complicatiilor
tardive (pseudartroza,
necroza avasculara, artroza
radio-carpiana).

Ponderea pacientilor cu
pseudartroza post-
tratament.

(Numarul de pacienti cu
pseudartroza de scafoid dupa
tratament / Numarul total de
pacienti tratati pentru fractura de
scafoid) x 100.

Optimizarea nivelului de
asistenta in tratamentul
medical a pacientilor.

Gradul de aderenta la
recomandarile PCN
privind imobilizarea
fracturilor suspecte, dar
neconfirmate radiografic
initial.

(Numarul de cazuri suspecte de
fractura de scafoid imobilizate
conform PCN / Numarul total de
cazuri suspecte de fracturd de
scafoid) x 100.

40




ANEXE
Anexa 1. Informatie pentru pacientul cu FPNaSC.

Despre afectiune

Fractura de scafoid este cea mai frecventa fracturd a oaselor mainii si apare, de obicei, In urma unei
caderi. Din cauza vascularizatiei sale precare, acest os are un risc crescut de a nu se vindeca
(pseudartroza) sau de a suferi o moarte a tesutului osos (necroza avasculara).

Simptome

e Durere si umflatura la baza degetului mare (in "tabachera anatomica").
e Dificultate si durere la miscarea pumnului sau la apucarea obiectelor.

Diagnostic

Diagnosticul se bazeaza pe examinarea clinica si pe investigatii imagistice. Pot fi necesare
radiografii, un CT sau un RMN pentru a confirma fractura si a evalua starea osului.

Optiuni de tratament
Planul de tratament este individualizat in functie de tipul fracturii si de vechimea acesteia.

e Tratament conservator: Imobilizarea in gips sau orteza este indicata pentru fracturile fara
deplasare si poate dura intre 6 si 12 saptdmani.

e Tratament chirurgical: Este necesar pentru fracturile cu deplasare, pentru pseudartroze sau
necroze avasculare si implica fixarea osului cu un surub, uneori fiind necesara si adaugarea
de grefa osoasa.

Recuperare

Recuperarea implicd o perioada de imobilizare, urmata de un program de kinetoterapie pentru a
restabili mobilitatea, forta si functionalitatea pumnului si a mainii.

Prevenire

Prevenirea complicatiilor se realizeaza prin diagnosticarea corecta si la timp a fracturii, precum si
prin respectarea cu strictete a tratamentului indicat de medicul ortoped-traumatolog.

Concluzie

Leziunile scafoidului sunt complexe si necesitd o abordare specializata. Colaborarea stransa cu
echipa medicala este esentiald pentru a obtine cel mai bun rezultat functional si pentru a evita
complicatiile pe termen lung.
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Anexa2. Fisa standardizata de audit medical bazat pe criterii pentru tratamentul FPNaSC

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEDICAL BAZAT PE CRITERII din PCN
Fracturile, pseudoartrozele si necroza avasculara ale scafoidului carpian
DOMENIUL PROMPT DEFINITII SI NOTE
1 | Denumirea IMSP evaluata prin| denumirea oficiala
audit
2 Persoana resp ongablla de nume, prenume, telefon de contact
completarea fisei
3 Z1u?1, luna,‘ ar}ul de nastere a 77-1LL-AAAA sau necunoscut =9
pacientului/ei
4 | Sexul pacientului/ei barbat = 1; femeie = 2; necunoscut = 9
5 | Mediul de resedinta urban = 1; rural = 2; necunoscut =9
INTERNAREA
6 | Data si ora internarii in spital | data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00); necunoscut = 9
7 Starea P ac1entqlu1/e1 la usoard = 2; medie = 3; grava = 4; necunoscut = 9
internare (gravitatea)
8 | Durata internarii in spital (zile)| numarul de zile; necunoscut = 9
) .. nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9
9 | Transferul in alte sectii . . L .
’ terapie intensiva = 2; chirurgie = 3; alte sectii =4
10 Respectarea criteriilor de nu = 0; da = 1; necunoscut =9
spitalizare dificultate de stabilire a diagnosticului = 2
DIAGNOSTICUL
nu = 0; da = 1; necunoscut =9
o analiza generala a singelui = 2; sumarul urinei = 3;
11 | Investigatii de laborator examenul biochimic = 4; hemoleucograma = 6;
exsudat faringian (examen bacteriologic) = 7,
examene histologic si citologic (intraoperatoriu) = 8
nu = 0; da = 1; necunoscut = 9 Radiografie = 2;
12 | Investigatii instrumentale CT=3;
nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9;
13 | Consultul altor specialisti cardiolog = 2; endocrinolog = 3; reumatolog = 4;
chirurg vascular = 6; oncolog = 7; alti specialisti = 8
14 | Investigatii indicate de catre nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9
specialist
ISTORICUL MEDICAL
AL PACIENTILOR
oo . AMP = 1; AMU = 2; sectia consultativa = 3;
Institutia medicala unde a . . S
15 .. . spital = 4; institutie medicala privata = 6;
fost solicitat ajutorul e
. . alte institutii =7; necunoscut=9
medical primar
16 | Modul in care a fost internat | urgent = 2; programat = 3; necunoscut = 9
pacientul
17 | Maladii concomitente nu = 0; da = 1; necunoscut =9
inregistrate
18 | Factori identificabili de risc nu = 0; da = 1; necunoscut =9
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inregistrati

19 | Supravegherea nu = 0; da = 1; necunoscut =9
TRATAMENTUL
CS = 1; CMF = 2; sectia consultativa = 3;
20 | Unde a fost initiat tratamentul | spital = 4; institutie medicala privata = 6;
alte institutii =7; necunoscut= 9
nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
21 | Tratamentul etiopatogenetic | AINS = 2; glicozaminoglicani = 3; glucocorticoizi = 4;
antibiotice = 6; radioterapie =7; analgezice opioide
= 8;
. . nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9
22 | Tratament chirurgical . AN
pacientul a refuzat tratamentul = 2; contraindicatii = 3
23 | Tratamentul de reabilitare p/op| nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9
24 | Monitorizarea tratamentului nu = 0; da = 1; necunoscut =9
inregistrata
25 | Tratamentul maladiilor nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
concomitente
26 | Efecte adverse inregistrate nu = 0; da = 1; necunoscut =9
nu = 0; da = 1; necunoscut =9
27 | Complicatii inregistrate trombembolie = 2; infectie superficiala= 3; infectie
profunda= 4; alte complicatii = 6
nu = 0; da = 1; necunoscut =9
28 | Respectarea criteriilor de lipsa de complicatii postoperatori = 2; lipsa febrei si
externare sindromului algic pronuntat = 3; starea generald —
satisfacatoare si St. loc. favorabil =4
29 | Externare cu'pr'escrierea nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
tratamentului si
recomandarilor
30 | Supravegherea pacientului/ei | |\, _ 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
postexternare
31 Data externarii/transferului data externarii/transferului (ZZ: LL: AAAA);

sau decesului

necunoscut = 9

data decesului (ZZ: LL: AAAA); necunoscut =9
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Anexa 3. Simbolurile utilizate in elaborarea algoritmilor de conduita a pacientului cu

FPNaSC

Simbolul activitatii - reprezinta orice actiune descrisa.

Simbolul documentului - este utilizat pentru a reprezenta orice
tip de document, de exemplu: protocol, standard etc.

Simbolul documentelor multiple - este utilizat pentru a
reprezenta un set de documente, de exemplu: ordine, protocoale
etc.

Simbolul decizional - este o jonctiune unde trebuie luatd o
decizie, de exemplu:
actiune intr-o anumita circumstanta/situatie clinica;

aprobare sau respingere.

Simbolul de conectare - este utilizat pentru a reprezenta pe aceeasi
diagrama conexiunea cu un alt proces/activitate dupa caz.

<
B

Simbolul de conectare cu pagina urmatoare - este utilizat pentru
a indica continuarea algoritmului pe pagina urmatoare. in acest
simbol se inscrie numarul paginii pentru a facilita referinta.
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