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Acest document este proprietatea intelectuala a Spitalului Clinic Cii Ferate lasi.

Reproducerea integrala sau partiala a acestui document este permisa numai cu acordul prealabil scris si inregistrat al
managerului spitalului.

Constituie abatere disciplinard necunoasterea si/sau neaplicarea Intocmai a ceringelor prezentului document.

Aceasta abatere va fi sanctionati conform art. 247, 248 si art. 250-252 din Codul Muncit, actualizat.

Revizie

Revizia acestui document se face tinand cont de rezultatele implementarii indicatorilor de monitorizare, de structura,
proces, rezultatelor obtinute, modificari legislative, modificari de circuite, recorganizari interne, ete.
Revizia nu este obligatorie decat daca se indeplinesc cel putin unul dintre criteriile mai sus mentionate.
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Situatia cditiilor si a reviziilor in cadrul editiilor protocolului

Nr Editia/ revizia in Componenta Modalitatea reviziei Data la care se
crt cadrul editiei revizuitd aplicd prevederile
editiei sau reviziei
. editiel
1 1/0 -integral -elaborare inijiald o8- o |
2 | ‘. |

_
|

- 1

Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau, dupa caz, a reviziei in cadrul

editiei protocolului

Elaborat /
r | verificat/
crt. ‘ avizat /

Nume si prenume Functia Semnitura | Data

aprobat
Medic primar
\ 1 Elaborat Dr. Tudor Bunescu ortopedie-
ﬁ traumatologie
Verificat Dr. Stela Maria
‘ 2 pentru Leonte RMC
conformitate

“Nh

Avizat
[Verificat

Av. Petru Manita Avocat

Verificat
/Avizat

Dr. Emilia Solomon Director Medical

6 ll Aprobat

l Dr. Mihai Glod Manager

Exemplar nr.: 2
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1. SCOPUL
Stabileste criteriile de diagnostic si tratamentul fracturilor de glezna.
2. DOMENIU DE APLICARE

Protocolul se aplica de catre medicii din cadrul Clinicii de chirurgie/ Compartiment de ortopedie-

traumatologie din Spitalul Clinic C.F. lasi.

3. DEFINITI $§1 ABREVIERI
3.1 Definitie o
Fracturile gleznei sunt definite ca prezenta unei solutii in continuitatea structurii 0s0ase a extremitaii

distale a tibiei si peroneului.

3.2 Abrevieri
3.2.1 Ed. = Editia
3.2.2 Rev. = Revizia
3.2.4 RMC = Responsabil managementul calitatii
32.5CT = Computer tomograf
326 RM.N = Rezonantd magneticd nucleard

3.3 Cod boala S90-S99

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 1SO 9000/2015 — Sisteme de management al calitatii. Principii fundamentale si vocabular.
4.3 SR EN ISO 9001/2015 — Sisteme de management al calitatii. Cerinte

4.4 Ordinul nr. 600/2018 pentru aprobarea Codului intern managerial al entitatilor publice

4.5 Ordinul nr. 446/2017 privind aprobarea Standardelor, procedurii si metodologiei de evaluare si
acreditare a spitalelor.

4.6 Legea nr. 46/2003 privind Drepturile pacientului.

4.7 Adam JC Hamblen DL: Outline of Orthopaedics. Elventh edition, Churchill Livingstone, 1990
4.8 Crawford Adamsj, Hamblen DL: Outline of Fractures. Tenth edition, Churchill Livingstone, 1992
4.9 Georgescu N: Ortopedie-Traumatologie Editura Universitatii de Medicina si Farmacie lasi, 1996

5. DESCRIERE PROTOCOL
5.1 Etiologie si epidemiologie

Traumatismele rutiere, sportive si casnice sunt incriminate cel mai frecvent in producerea acestui tip
de fractura la adultii tineri, varstnici dar si copii.
5,2 Factori de risc , screening

Factorii de risc sunt reprezentati de osteopenie, 0steoporoza, hipocalcemia.
5.3 Anamneza

Se incearca determinarea mecanismului de producere al traumatismului si evidentierea unor factori
de risc.
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5.4 Tabloul clinic
Subiectiv: durere de intensitate variabild si impotenta functionala relativa sau absolutd la nivelul
gleznei cu deficit de flexie/extensie si uneori cu deformarea regiunii.
Inspectie: echimoza, deformare si marire de volum gleznei, existenta excoriatiilor sau a unei plagi in
cazul unei fracturi deschise.
Palpare: in cazul unei fracturi cu deplasare se pot percepe fragmentele osoase (prin intreruperea
continuitdtii osoase) si diastazisul dintre ele precum si existenta unor miscdri anormale gi a
crepitatiilor osoase. Se verifica daci exist tulburari ale circulatiei sanguine si de sensibilitate distal de
glezna.
5.5 Investigatii paraclinice
5.5.1 Investigatii imagistice
5.5.1.1 Radiografia standard in doua incidente ( antero-posterioar si laterala)
5.5.1.2 Radiografia in ,,pozitie mentinuta” in cazul fracturilor cu deplasare.
5.5.1.3 C.T glezna
5.5.1.4 R.M.N glezn pentru evidentierea unor leziuni asociate (leziuni ligamentare, tendinoase, ale
cartilajului articular).
5.5.2 Analize de laborator
5.5.2.1 Hemoleucograma.
5.5.2.2 Biochimie sanguina: glicemie, uree, creatinind, acid uric, calcemie, ALT, AST, fibrinogen.
5.5.2.3 Coagulograma: numar de trombocite, timp de coagulare, timp de protrombina, timp de
tromboplastina activata si partial activata.
5.5.2.4 Sumar de urina.
5.5.2.5 Serologie pentru HIV, hepatita B 51 C .
5.6 Diagnostic pozitiv
Diagnosticul se stabileste in baza semnelor clinice coroborate cu investigatiile imagistice si de
laborator.
5.7 Diagnostic diferential
Diagnosticul diferential se face cu:
- contuzia gleznei (durere, echimoza, impotenta functionald, excoriatii)
- entorsele gleznei (durere, marire de volum, impotenta functionald)
- leziuni ale tendoanelor de vecinatate (durere, impotenta functionald)
5.8 Complicatii
5.8.1 Deschiderea focarului de fractura (primitiva sau secundara)
5.8.2 Consolidarea vicioasd
5.8.3 Artroza tibio-astragaliand
5.8.4 Pseudartroza
5.8.5 Osteita in cazul fracturilor deschise
5.8.6 Tromboflebita membrului inferior
5.8.7 Redorea gleznei
5.8.8 Sindromul neuroalgodistrofic postfractural

I
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5.9 Tratament
5.9.1 Tratament ortopedic
Indicatii: fracturile inchise fara deplasare
Imobilizarea gleznei in aparat ghipsat gambo-podal de mers sau orteza fixa de glezna pentru
fracturile maleolei peroniere, maleolei tibiale, fracturile tibiale marginale posterioare sau anterioare.
Imobilizare in aparat ghipsat cruro-podal pentru fracturile bimaleolare si trimaleolare precum si
pentru ..echivalentele”de fracturi bi sau trimaleolare.
in cazul fracturilor-luxatii dupa reducerea luxatiei si verificarea stabilitatii reducerii se poate face o
imobilizare ghipsata.
Durata imobilizarii se stabileste in functie de particularitatile fracturii fiind cuprinsa intre 30 -60 de
zile.
5.9.2 Tratament chirurgical
Indicatii: - fracturile cu deplasare inclusiv fractura-luxatie ireductibila sau instabild
- fractura deschisa
Tratamentul chirurgical presupune reducerea sangeranda in focarul de fractura si a diastazusului
urmata de osteosinteza cu diverse dispozitive cum ar fi: fir metalic, brose metalice, suruburi, placa
metalicd insurubata, fixator extern in fracturile deschise tip IIL.
Postoperator se face si o imobilizare a gleznei.
Fracturile deschise se trateazi conform protocolului specific in functie de tipul de deschidere.
Fractura-luxatie ca si fracturile bi sau trimaleolare reprezinta o urgentd si trebuie tratate In primele 24
de ore.
5.9.3 Tratamentul igieno-dietetic
Regim alimentar echilibrat dar cu supliment de lactate.
Gimnastica medicala.
Mobilizarea pacientului.
594
Tratament simptomatic.
Medicatie analgezica, sedativa si suplimente de calciu si vitamina D.
Profilaxia tromboflebitei membrului inferior.
5.10 Evolutie
Evolutia fracturilor gleznei este in general favorabila spre consolidare dar fiind fracturi intra-articulare
prognosticul pe termen lung este grevat de posibilitatea aparitiei precoce a artrozei de glezna.
Pe parcursul interndrii se urmareste modul in care pacientul suporta imobilizarea.
Se urmareste evolutia locala a plagii operatorii.
Se monitorizeaza tensiunea arterial, temperatura corporald, diureza, tranzitul digestiv, pulsul si
sensibilitatea distal de aparatul ghipsat sau orteza fixa de genunchi.
Externarea se face cind starea generald a pacientului este bund, suporta bine imobilizarea si evolutia
plagii operatorii este simpla.
Monitorizare dupa externare se face prin cabinetul medicului de familie si in ambulatoriul de
specialitate conform planului stabilit in biletul de externare.
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6.1 Resurse umane:

SE UMANE SI TE!

-medic specialist ortoped-traumatolog

-medic radiolog
- medic anestezist
-medici specialisti

-asistenti medicali, kinetoterapeut, personal de ingrijire.

6.2 Resurse tehnico-materiale:
- serviciu de imagistica medicala cu aparatura corespunzatoare

- laborator de analize medicale cu aparatura corespunzatoare

- sala de operatii cu instrumentarul chirurgical/ortopedic corespunzator

- sala de ghips

- medicamente, materiale sanitare

- servicii administrative de cazare, igiend si alimentatie.

7. CONDITII DE ABATERE DE LA ¥

7.1 Reglementari juridice
7.2 Nivelul de competenta

OL

7 3 Neasigurarea tuturor resurselor umane si tehnico-materiale
7.4 Abateri justificate si argumentate:

- comorbiditati care contraindica tratamentul chirurgical si/sau tratamentul ortope

cardiace, pulmonare, psihiatrice, oncologice severe
- refuzul tratamentului de cétre pacient/apartinatori
- nerespectarea indicatiilor medicale de catre pacient.

- pacient necooperant.

8. INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI LA

dic: afectiuni

' Indicator Valoare tintd Metoda de calcul Perioada de | Responsabil
monitorizare

Ponderea documentelor de | 100% Nr documente de | Semestrial Medic sef
actualitate care au stat la referinta de sectie
baza elabordrii actualitate / Nr total
protocolului in perioada documente de
analizata. referin{i
Ponderea angajatilor Nr personal instruit Medic sef
instruiti cu cerintele cu cerintele sectie
protchlulul din '[-Otal}'ll" 100% proce.:dl_lm / Nr Semestrial
angajatilor cu atributit Tn angajatilor cu
aplicarea cerintelor atributii in aplicarea

! protocolului. cerintelor procedurii
Prevalenta din totalul Nedefinita Numdr pacienti cu| Semestrial Medic sef
cazurilor internate (nr. afectiunea fracturile sectie I
cazuri cu diagnostic gleznei internati in

| fracturile gleznei internati sectie/Numdr J
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| pe sectie) in perioada pacienti
analizata. internati total
| | sectie % I
[ Ponderea indicelui de | >80 % Indicele de Semestrial Medic sef
concordantd intre diag. int concordantd intre sectie
si diag ext > 80 % din diagnosticul la
total FOCG cu diagnostic internare si
fracturile gleznei semestru diagnosticul la
externare.
\ Ponderea asigurarii 100 % ar de resurse tehnico- | Semestrial Medic sef
resurselor tehnico- materiale asigurate / sectie
\ materiale /semestru nr resurse tehnico-
materiale stabilite a
| fi necesare prin
| protocol.
"Rata de succes al din total | Tinta 280 % Numar cazuri care au | Semestrial Medic sef
| pacienti carora li s-a reactionat la sectie
| aplicat  protocolul  de tratament / Numar
fracturile gleznei (pacienti total de cazuri. %
ameliorati/pacienti
tratati)/semestru
Rata complicatiilor ~ din | Tinta <5 % Numar cazuri care au | Semestrial Medic sef
total pacienti cu diag. prezentat complicatii sectie
fracturile gleznei /an in timpul internarii/
Numar total pacienti
internati cu
diagnosticul
fracturile gleznei %
Ponderea pacientilor < Rata mortalititii | Numar pacienti Semestrial Medic sef
decedati cu diagnostic pe spital din decedati in ultimele 6 sectie
principal fractura glezna ultimul an luni cu diagnostic
‘ total externdri / semestru fracturile gleznei /
Numiir total externari
cu diagnostic
fracturile gleznei %
Ponderea cazurilor cu | >90 % Numar cazuri Semestrial Medic sef
incadrare in costul mediu incadrate in limitele sectie
/diagnostic /semestru de abatere de £ 15 %
fatd de costul mediu
/ Nr total cazuri
diagnostic fracturile
| B ‘gleznei %
Ponderea cazurilor cu|<38°C Nr de cazuri cu febra Semestrial Medic sef
febrda amelioratd dupd 5 ameliorata dupd sectie
zile de la internare din DMS medie pe
totalul cazurilor cu diagnostic
 fracturile ~ gleznei
—_—
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F{temate/semestru T
Ponderea  cazurilor cu | 70% Numirul de cazuri cu Semestrial Medic sef
durere locala ameliorata fracturile gleznei la 5 sectie
dupa 5 zile de la internare zile de la internare
din totalul cazuri fracturile din totalul de cazuri
gleznei externate/semestru cu diagnosticul de
fracturile gleznei
‘ externate %
Ponderea cazurilor
| cu fractura rotulei
| amelioratd in 5 zile
de la internare din
‘ totalul de cazuri cu
| fracturile gleznei
| externate %
\rPonderea EAAAM | >1% (pragul de Nr. cazuri cu Semestrial Medic sef
consemnate, datorate | 1% semnifica fracturile gleznei sectie
| riscurilor clinice | existenta care au suferit
‘ materializate la pacientii | preocupdrii EAAAM consemnat
| cu fracturile gleznei din | spitalului de a in documentele
totalul EAAAM / | identifica si medicale/ total cazuri
‘ semestru consemna cu fracturile gleznei
| EAAAM)
Riscuri clinice
‘ materializate si
| consemnate 100%
9.RESPONSABILITATI - —= 3

9.1 Managerul

» Asigurd cadrul legislativ si organizatoric pen

prezenta procedurd;

» Aproba/reaproba prezenta procedura;

9. 2 Director medical

Semneaza pentru verificare protocolul

9.3 Medic

Evalueazi pacientul si consemneaza anamneza
Stabileste conduita de tratament

Decide schema de tratament

>

>

» Monitorizeaza si consemneaza evolutia zilnica a pacientului
4

»

Decide externarea pacientului

9.4 Asistent medical

» Aplica tratamentul la recomandarea medicului
» Monitorizeazi pacientul post administrare tratament
» Monitorizeaza functiile vitale
>

inregistreaza evolutia in Planul de ingrijiri

tru desfasurarea activitatilor descrise in

—
pr———_
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mr.vmm'ﬂ: 1 INREGISTRARI

Registru de internéri
- FOCG
- Buletin de analize
- Rezultat RMN/CT
- Plan de ingrijiri

11.ANEXE
-nu este cazul

12.LISTA DE
Protocolul se dlfuzeaza pe baza listei de difuzare, cod PS 01/F3.

inregistrarile generate de aceasta activitate se pastreaza/ arhiveaza.




