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Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor protocolului

Editia/ revizia in
cadrul editiei
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revizuitd

Modalitatea reviziei

Data la care se
aplica prevederile
editiei sau reviziei

editiei

-integral

-elaborare initiald
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1. SCOP
1.1. Diagnostic, tratament, reinsertie profesionald

1.2. Protocolul a fost elaborat din urmatoarele considerente:

- patologie frecventd la pacientii internati in Sectia de Medicina fizica si Reabilitare Medicala
- standardizarea actului medical

- siguranta pacientului

- reducerea ratei de spitalizare la pacientii cu coxartroza

2. DOMENIU DE APLICARE
2.1. Cod diagnostic M16.0 Coxartroza primara bilaterala, M16.6 Alte coxartroze secundare bilaterale
2.2. Protocolul se aplicd in cadrul Sectiei de Medicina Fizica si Reabilitare Medicalad

23, Protocolul se aplica de catre medici, asistenti medicali, asistenti BFTR, kinetoterapeuti.

2.4, Categorii de pacienti: pacienti internati in spitalizare continua.

3. DEFINITII §1 ABREVIERI

3.1. Definitie: Coxartroza este o boala degenerativa a soldului care afecteazi predominant persoanele
in varsta si e caracterizata prin alterarea integritatii cartilajului articular, cu aparitia unei reactii
hipertrofice a osului subcondral ( scleroza) si formare de os ( osteofite ) afectand si structurile
periarticulare ( ligamente, tendoane, muschi , capsula).

3.2. Abrevieri:

FOCG - foaie de observatie clinica generala

RMN - rezonanta magnetica

CT - computer tomograf

RMC- responsabil cu managementul calitatii.

4. DOCUMENTE DE REFERINTA

4.1. SR CEN/TS 15224:2017 - ,.Sisteme de management al calitatii. Aplicarea EN 1SO 9001:2015 in
ingrijirea sanatatii.”

4.2.SR EN ISO 9000:2015 — ,Sisteme de management al calitatii. Principii fundamentale §i
vocabular.”

4.3. SR EN ISO 9001:2015 — ,,Sisteme de management al calitatii. Cerinte.”

4.4. OSGG nr. 600/2018- Ordinul secretarului general al Guvernului privind aprobarea Codului
controlului intern managerial al entitatilor publice.

4.5. OMS nr. 153/2003- Ordinul ministrului sanatatii privind aprobarea Normelor metodologice
privind infiintarea, organizarea si functionarea cabinetelor medicale.

4.6. OMS nr. 446/2017- Ordinul ministrului sanatatii privind aprobarea Standardelor, Procedurii si
metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor.

4.7. Legea nr.95/2006, republicata in anul 2015- Legea privind reforma in domeniul s@natatii cu
modificarile si completarile ulterioare.

4.8. Legea nr.46/2003 - Legea privind drepturile pacientului cu modificérile si completarile ulterioare.
4.9. Reumatologie 2014, Edit Gr. T. Popa;

4.10. Platforma de ghiduri de practica medicala pentru specialitatea Recuperare, Medicina Fizica si
Balneologie, Editura Gr. T. Popa UMF lasi 2009;

4.11. Clinica si tratamentul Complex al bolilor reumatismale, Reumatologie Editura Medicala
Nationala 1999, Rodica Chiriac G. Onose

4.12 Esentialul in medicina fizica si Recuperare Medicala , Editura Gr. T. Popa 2010 ( Codrina
Ancuta).
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5. DESCRIERE PROTOCOL

5.1. Etiologie, epidemiologie: Artroza este cea mai frecventa boala cronica articulard, fiind o
cauzi importantd de dizabilitate fizica ce ocupa locul al doilea in cadrul bolilor cronice dupa
afectiunile ichemice cardiovasculare. Incidenta artrozei creste cu varsta si prezinta o frecventd mai
mare la femei decat la barbati. Artroza reprezintd prototipul bolilor legate de inaintarea in varsta,
afectand persoanele dupd 65 ani astfel: la 80% se evidentiaza modificari radiologice de artroza la cel
putin o articulatie; 40 % prezintd aparitia simptomatologiei si numai 10 9% relateaza limitarea
activitatilor zilnice din cauza artrozei.

5.2.Factori de risc, screening: cei mai importanti factori de risc studiati in dezvoltarea artrozei

sunt:
_ Varsta — frecvent peste 65 ani
. Sex - mai frecvent la barbati decat la femet;
- Rasa
- Predispozitia genetica
- Obezitatea
- Traumatismele: subluxatii, luxatii, fracturi, activitai fizice excesive
- Tulburiri de aliniament articular: inegalitati de membre inferioare, displazie de sold.
5.3. Anamneza: evalueazi simptomele pacientilor in contextul factorilor de risc si a stilului de
viata ( personal si profesional)
5.4. Tablou clinic: In coxartrozi pot sa apara urmatoarele simptome si semne clinice:
a) Simptome:
- Durere
- Disconfort
- Redoare
- Impotenta functionala Il
- Instabilitate articularad
- Depresie J
b) Semne: |
- Tulburari de mers
Durere la palpare I

- Tumefiere articulara

- Crepitatii

- Limitarea mobilitatii

- Deformari articulare

Instabilitate ligamentara.
Durerea poate fi prezentd in regiunea fesiera, inghinala si poate iradia in genunchi I

ipsilateral, asociata cu mers schiopatat, antalgic.
Examenul clinic evidentiaza:
_limitarea rotatiei interne (din stadiul precoce) J
_limitarea flexiei si rotatiei externe ( dificultati in activititile de autoingrijire- incaltat) |
-aparitia de pozitil vicioase: fixarea in flexie a soldului cu flexum compensator de
genunchi, rotatie externa a piciorului si adductia coapsei de partea afectatd); in stadil avansate se |
scurteaza membrul inferior secundar migrarii capului femural in acctabul, se atrofiaza muschii fesieri.
Testul Trendelenburg e pozitiv dacd pacientul aflat in sprijin unipodal (pe membrul afectat)
nu mentine orizontalitatea liniei bispinale prin caderea bazinului pe partea controlaterald si revenirea
imediata in pozitia bipeda datorita atrofiei abductorilor ipsilaterali.

— — e — — e
— —_— == ————— ———— —
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5.5. Investigatii paraclinice

A) Laborator

_ VSH si CRP sunt de obicei in limite normale, dar poate existd o usoard crestere a VSH mai

ales in perioada de acutizare.

- Lichidul sinovial este non-inflamator steril si contine un nr. de leucocite < 2000 mm3. Pot fi

prezente cristale de hidroxiapatita si pirofosfat de calciu.

B) Imagistic

1. Radiografia conventionald este principala metoda de diagnosticare, utila si pentru
aprecierea progresiei bolii, a excluderii altor afectiuni (osteonecroza, artrita din boli inflamatorii,
tumori). De multe ori, modificarile clinice nu s€ coreleazi cu cele radiologice.

Se evidentiaza:

- Ingustarea segmentard a spatiului articular;

. Osteofite marginale

- Osteocleroza

Aceste modificiri apar polar superior, medial sau concentric.

2. RMN- nu se utilizeaza de rutina. Poate indica leziuni de cartilaj, lichid sinovial,
sinovita, leziuni ligmentare. E utila pentru diagnosticul diferential de alte afectiuni osteoarticulare.

3. Echografia e utila in detectarea lichidului articular si a modificarilor de cartilaj, poate
vizualiza chisturi, evidentiaza precoce osteofitele, modificari ale tendoanelor, capsulul, fragmentului
intraarticular de cartilaj.

5.6. Diagnostic pozitiv: Criteriile ACR pentru coxartrozad includ aspecte clinice si radiologice:
_ Durere de sold in majoritatea zilelor din luna anterioara.
VSH <20 mm/h
_ Osteofite femurale sau acetabulare evidentiate radiologic.
. Ingustarea spatiului articular.
Diagnostic pozitiv — daca sunt prezente criteriile 1
5.7. Diagnostic diferential:
- Osteonecrozi aseptica de cap femural (evidentiatd cel mai specific prin RMN).
- Periartrita coxofemurala (nu prezintd modificari radiologice)
- Coxita ( apare in boli inflamatorii precum SA) , PR
5.8. Complicatii:

- ortopedice ( luxatii, subluxatii, fracturi)

- neurologice ( pareze, paralizii nerv sciatic, nerv crural)
5.9, Tratament

Ghidul Eular 2005 si ACR 2000 subliniaza existenta unei abordari terapeutice modulate, non-
farmacologica, farmacologica si dacd e necesar chirurgicala, managementul optim fiind rezultatul
combindrii acestor mijloace.

Principalele obiective terapeutice se dirijeaza spre ( ACR 200):

- Educatia pacientului

- Ameliorarea durerii

- Optimizare functionald

- Reducerea ponderala

- intarziere a progresivitatii leziunilor

- Aplicarea de orteze si dispozitive pentru ambulatie si ADL ( activitis of daily living)

- Terapie ocupationala.

Tratamentul conservator se aplica de la debutul simptomatologiei, este individualizat pentru
a influenta ritmul evolutiv si pentru mentinerea functiei locomotorii i implicit a calitatii vietii.

N

,2.3 sau 1,2,4 sau 1,3.4.
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Tratamentul non-farmacologic

Include exercitii fizice regulate, masuri educative, reducerea greutdtii corporale, purtarea de
mijloace de sustinere si de ambulatie.

A) Educarea pacientului e importantd, fiind subliniata in toate ghidurile ( ACR, EULAR,
NICE). Pacientii sunt informati cu privire la caracterul evolutiv si potential invalidant al bolii.

Factorii de risc ce pot fi contracarati constau in :

-Evitarea excesului ponderal

-Evitarea suprasolicitarilor fizice

-incaltaminte adecvati cu talpa moale

-Posturi corecte

_Utilizarea mijloacelor de ambulatie : baston/cérja, cadru de mers, orteze ( bastonul se

foloseste de partea controlaterala sold afectat)

-Corectarea deficitului de lungime a unui membrului inferior prin folosirea de talonete sau

gheata ortopedica.

- reducerea sau mentinerea greutitii corporale sub greutatea ideald;

- evitarea pozitiilor monotone prelungite in ortostatism, pe scaun, evitarea pozitiei ,,picior

peste picior”

_evitarea mersului prelungit si a mersului pe teren accidentat

-evitarea urcarii si coborarii scarilor

-evitarea schiopatarii

-evitarea traumatismelor directe: lovituri, cazéturi,

-respectarea perioadelor de repaos, asociind posturarea membrelor inferioare antidecliv

_executarea zilnicd a unui program de Kinetoprofilaxie- exercitii de mobilizare, tonifiere

musculara si sporturi bazate pe pedalaj

-evitarea tocurilor inalte (peste 5 cm), se vor purta pantofi cu toc mic, comozi cu talpa

elasticd ( pentru amortizarea socurilor)

B) Kinetoterapia — reprezinta elemente de baza in managementul coxartrozei , indiferent de

varsta, comorbiditati asociate, severitatea durerii sau dizabilitatea pacientului (conform ghidului
NICE).

Exercitiile fizice trebuie adoptate fiecarui pacient in parte, putand fi efectuate la domiciliu,
terapie la sala sau hidrokinetoterapie. Programul se adapteaza fiecarei etape evolutive, bilantului clinic
si functional, articular, muscular si al starii de sanatate.

Scopurile programului kinetric ( Minor):

- Ameliorarea functiei articulare prin reducerea durerii, cresterea mobilitatii si a fortei
musculare, normalizarea mersului si ameliorarea performantelor pentru activitatile
cotidiene.

- Limitarea progresivititii procesului artrozic prin reducerea stress-ului mecanic i
reconsiderarea biomecanicii;

- Prevenirea invaliditatii si a degradrii starii de sanatate, secundare imobilizarii si
inactivitatii:

- Imbunatatirea fitness-ului cardio-vascular.

Pacientii cu OA De sold inregistreazd o limitare progresiva a abilitatii pentru a efectua

ADL-ul; apar dificultati de mers, la urcatul si coboratul scarilor, la imbracatul, accesul la

toaletd, etc.

Rolul exercitiului terapeutic in managementul OA de sold a fost revizuit si, In acest sens,

se propune obtinerea a cel putin 30°de flexie, extensie completa a articulatiei , tonifierea abductorilor
si extensorilor.
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Programul terapeutic va include:

- Exercitii de posturare

- Exercitii de crestere a amplitudinii articulare: pasive, asistate, active

- Exercitii de stretching, de combatere a retractiilor tendino-capsulo-ligamentare si a
contractiilor musculare.

- Exercitii de crestere a fortei musculare prin exercitii izometrice ( atentie la varstnici si
bolnavii cardiaci) si izotonice.

- Exercitil de refacere a coordonarii si stereotipurilor ( mersul);

- Reeducarea proprioceptiva: aplicarea de orteze/benzi elastice, exercitii de refacere a ROM.

- Fitness-ul cardio-vascular;

- Exercitii aerobice: exercitii in piscind, innotul, mersul cu bicicleta ( 20°-30", cu 60- 80 %
din frecventa cardiacd max, de 3-4 ori/sapt); au rol in calmarea durerii, ameliorarea
capacititii aerobe, a depresiei si anxietatii.

C) Terapia fizicala prezinta ca efecte ameliorarea durerii, relaxare musculari, imbunatatirea
mobilitatii.
1. Electroterapia e recunoscutd pentru valentele anti-durere, avénd si rol vasodilatator si
anti-edematos.
- Curenti de joasa si medie frecventa : TENS, CDD, curenti rectangular;
- Ultrasunet cu frecventa 0,8- 1 W/cm2
- Laserul pentru efectele biostimulatoare, Al analgezice.
2. Termoterapia:
- Radiatii infrarosii ( caldura superf. uscata)
- Parafina ( caldura umeda)
- Diatermia cu unde scurte si microunde
Are rol antalgic, vasodilatator, modifica proprietatile vascoelastice ale colagenului.
3. Masajul combate durerea, contractura, induce relaxare musculara si generala.
4. Hidroterapia — faciliteaza miscarea si reduce durerea si redoarea tendino-articulara.
5. Balneoterapia are indicatii secventiale ( 1-2 ori/an) mai ales in statiuni balneare, acolo
unde aportul factorilor naturali de cura este multipotential.
Tratamentul farmacologic I
Mijloacele terapeutice utilizate au ca scop principal ameliorarea durerii si imbunatatirea
functiei articulare.
Agenti terapeutici recomandati sunt:
- Paracetamol
- AINS J
- Opioide ( Tramadol, Codeina) '
- Symptomatic Slow Acting Drugs for OA ( SYSADOA)
- Corticoizi intra- articular; I
- Terapie locald ( AINS, Capsaicina topic)

Tratamentul chirurgical e rezervat pentru pacientii fara raspuns la terapia conservatoare
II (in ceea ce priveste reducerea durerii i imbunititirea functionalitatii).
Principalele optiuni sunt:

- Debridari articulare artroscopice: reprezintd o optiune terapeutica la tineri si constd in
|| abraziune articulard, indepartarea osteofitelor, eventual sinovectomie;
- Osteotomii recomandate in cazul tinerilor cu displazii (var, valg);
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- Artroplastia- rezervata cazurilor nonresponsive la celelalte solutii terapeutice, cu durere
persistenta , dizabilitate si modificari radiografice importante.
Artroplastia e obligatoriu precedatd de un bilant clinic si biologic ce stabileste riscurile
interventiei si de asemenea de un program Kinetic ce se axeaza pe tonifierea musculaturii
periarticulare cu rol stabilizator si pe stretching-ul musculaturii retractate.

5.10. Evolutie (monitorizare pe durata internirii, criterii de externare, monitorizarea dupa
externare)
Evaluarea pacientului artrozic se face d.p.d.v.
- Clinic: subiectiv si obiectiv

Radiologic: scara Kellegren Lawrance

- HAQ ( Health Assessement Questionaire) apreciazi calitatea vietii pacientilor. Raspunsul

pacientului este cuantificat pe o scard de la 0 la 3 ( fara dizabilitati —cu dizabilitati). O

reducere >0.22 fati de scorul initial- imbunatatire clinicd semnificativa.

Chestionarul WOMAC ( Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index) e cel
mai utilizat.

E impartit in 3 domenii ce evalueaza durerea, redoarea si functionalitatea cu urmatoarele
optiuni de raspuns: usor, moderat si excesiv pentru fiecare dintre intrebari. Scorul se calculeaza pe cele
3 domenii, valorile mici indicand dificultati minore.

Evolutie si prognostic
Evolutia e progresivi, prognosticul fiind n functie de gradul de distructie articulard, cu un
prognostic vital bun, dar cu impact functional si dizabilitate marcata in formele avansate.

6. RESURSE UMANE SI TEHNICO-MATERIALE

Resurse umane: medic, asistenta medicald, asistenta BFTR, maseur, kinetoterapeut, infirmiera,
Materiale sanitare: medicamente , perfuzoare, ace, seringi, tampoane, vata, spirt.
Aparatura medicala: RMN, CT, aparat cu raze X, aparate de fizioterapie

7. CONDITII DE ABATERE DE LA PROTOCOL

7.1.Categorii de pacienti:

- Pacienti care nu tolereaza tratamentul

- Pacienti cu patologie asociatd

- Anemii severe, insuficientd respiratorie, insuficientd renald, insuficienta circulatorie,

cancere, gravide

7.2. Abaterile de la prevederile protocolului se consemneaza in F OCG si se argumenteazd/ justifica,
tindnd cont de circumstantele individuale ale fiecarui pacient, de optiunile exprimate de catre pacient si
de experienta clinica a medicului. ,
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8. INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PR OTOCOLULUL LA

Indicator Valoare tintd Metoda de calcul Perioada de | Responsabil
monitorizare
Ponderea documentelor | 100% Nr documente de referinta | Semestrial Medic sef
de actualitate care au de actualitate / Nr total ‘ sectie
stat la baza elaborarii documente de referintd
protocolului in
| perioada analizata. i
Ponde'r.ea anga;atllor Nr personal instruit cu Medlc. sef
instrulti cu cert nele cerintele procedurii / Nr ‘ sectie
proto_cqlulm din t.Otal.l.l : 100% angajatilor cu atributii in | Semestrial
angdy z.igllor v a.mbum aplicarea cerintelor ‘
in aphcarea.cermgelor procedurii
protocolulut.
Prevalenta din totalul Nedefinitd Numar pacienti cu| Semestrial Medic sef
cazurilor internate (nr. afectiunea coxartroza sectie
cazuri cu diagnostic internati in
coxartroza internati pe sectie/Numar pacienti
sectie) in perioada internati total
analizatd. sectie %o
Ponderea indicelui de | >80 % Indicele de concordanta Semestrial Medic sef |J
concordanta intre diag. intre diagnosticul la sectie
int si diag ext > 80 % internare si diagnosticul la
II din total FOCG cu externare. |I
diagnostic  coxartroza
semestru
|I Ponderea asigurdrii 100 % nr de resurse tehnico- Semestrial | Medic sef "
resurselor tehnico- materiale asigurate / nr sectie
materiale /semestru resurse tehnico-materiale
stabilite a fi necesare prin
protocol. I
Rata de succes al din | Tinta >80 % Numdr cazuri care au Semestrial Medic sef
total pacienti cdrora li reactionat la tratament / sectie
s-a aplicat protocolul Numar total de cazuri. %
de coxartroza (pacienti
ameliorati/pacienti
i tratati)/semestru il
Rata complicatiilor din | Tinta <35 % Numar cazuri care au Semestrial Medic sef
Il total pacienti cu diag. prezentat complicatii in sectie |
coxartroza /an timpul interndrii/ Numar
total pacienti internati cu
diagnosticul coxartroza %
Ponderea pacientilor <Rata Numar pacienti decedati Semestrial Medic sef
decedati cu diagnostic | mortalitatii pe in ultimele 6 luni cu sec;ié
principal coxartroza spital din diagnostic coxartroza / |
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I
total externdri / ultimul an Numir total externdri cu
semestru diagnostic coxartroza % ,J
Ponderea cazurilor cu | >90 % Numdr cazuri incadrate in Semestrial Medic sef
incadrare 1n  costul limitele de abatere de sectie |
mediu /diagnostic 15 % fatd de costul mediu
/semestru / Nr total cazuri diagnostic
coxartrozd %
Ponderea cazurilor cu | <5 mg/dL Nr de cazuri cu CRP Semestrial Medic sef |
CRP normalizat dupa normalizat/ameliorat dupa sectie
12 zile de la internare DMS medie pe diagnostic |
din totalul cazurilor cu
coxartroza
externate/semestru
Ponderea cazurilor | 70% Numarul de cazuri cu Semestrial Medic sef
durerea dupa scara durerea dupa scara VAS sectie |
VAS amelioratd dupa amelioratd dupa 12 zile de
12 zile de la internare la internare din totalul de ‘J
din  totalul  cazuri cazuri cu diagnosticul de
coxartrozd coxartroza externate % J
externate/semestru Ponderea cazurilor cu I
tremor si rigiditate
ameliorate in 12 zile de la |
internare din totalul de
cazuri cu coxartroza
externate % IJ
Ponderea EAAAM | >1% (pragul de | Nr. cazuri cu coxartroza Semestrial Medic sef
consemnate, datorate | 1% semnifica care au suferit EAAAM sectie
riscurilor clinice | existenta consemnat in documentele
materializate la | preocuparii medicale/ total cazuri cu
pacientii cu coxartroza | spitalului de a lombosciatica |
din totalul EAAAM /| identifica si
semestru consemna
EAAAM)
Riscuri clinice |i
materializate si
consemnate
100%

_——— 0 0 0
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9.1 M 1

» Asigurd cadrul legislativ si organizatoric pentru desfasurarea activitdtilor descrise in

prezenta procedurd;
» Aprobd/reaproba prezentul protocol;

9, 2 Director medical

Semneaza pentru verificare protocolul

9.3 Medic

]
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Evalueaza pacientul i consemneaza anamneza
Stabileste conduita de tratament
Monitorizeaza si consemneaza evolutia zilnica a pacientului
Decide schema de tratament
Decide externarea pacientului
9.4 Asistent medical

» Aplica tratamentul la recomandarea medicului

» Monitorizeaza pacientul post administrare tratament

» Monitorizeaza functiile vitale

» inregistreaza evolutia in Planul de ingrijiri
9.5 Asistentul BFTR

aplica tratamentul la recomandarea medicului
9.6 Kinetoterapeutul
- efectueaza programul de kinetoterapie recomandat de medicul curant.

v v v vV

10. EVIDENTE $1 INREGISTRARI
- Registru de internari
- FOCG
- Buletin de analize
- Rezultat RMN/ CT/ RX
- Fisa de fizioterapie
- Registru de fizioterapie
11. ANEXE
-nu este cazul

12. LISTA DE DIFUZARE 'J
Protocolul se difuzeaza pe baza listei de difuzare, cod PR-REA-02.
Inregistrarile generate de aceastd activitate se pastreaza/ arhiveaza. I




