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ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

Abrevierea Termenul complet

AMU / AMUP Asistentda medicald urgenta (prespitaliceasca)

AMP Asistentda medicald primara

CNAMUP Centrul National de Asistenta Medicald Urgenta Prespitaliceasca
DMU / UPU Departamentul de medicina urgenta / Unitatea de primiri urgente
SAMU Subdiviziunea de asistenta medicald urgenta

ABCDE Airway — Breathing — Circulation — Disability — Exposure

SAMPLE Simptome, alergii, medicatie, antecedente personale, ultima masa, evenimente
FCC/FR Frecventa contractiilor cardiace / frecventa respiratorie

TA Tensiune arteriala

SpO, Saturatia periferica a oxigenului

TRC Timpul de reumplere capilara

CiM-10 Clasificarea Internationala a Maladiilor, revizia a 10-a

PCN / PCI Protocol clinic national / protocol clinic institutional

IMSP IM si C Institutia Medico-Sanitara Publica Institutul Mamei si Copilului
PREFATA

Prezentul protocol clinic institutional a fost elaborat de grupul de lucru al IMSP CNAMUP, constituit
prin Ordinul IMSP CNAMUP nr. 268 din 27.04.2026, in conformitate cu Protocolul Clinic National
»Fracturile cotului la copil” (PCN-40), editia Il, aprobat prin Ordinul Ministerului Sanatatii al Republicii
Moldova nr. 327 din 29.03.2024, si cu prevederile Ordinului IMSP CNAMUP nr. 101 din 19.02.2026 ,,Cu
privire la implementarea in practica a Metodologiei de elaborare si implementare a actelor normative

de standardizare a serviciilor de sanatate in cadrul IMSP CNAMUP”.

Protocolul reflecta particularitatile asistentei medicale urgente prespitalicesti acordate copilului cu
suspectie de fractura a cotului. Fracturile cotului sunt printre cele mai frecvente leziuni traumatice ale
membrului superior la copil si pot fi insotite de complicatii vasculo-nervoase. Protocolul este destinat
uniformizarii conduitei la etapa de prespital: recunoasterea precoce a fracturii, evaluarea statusului
neurovascular distal, analgezia adecvata, imobilizarea provizorie in pozitie antalgica fara manevre
fortate de reducere si transportarea de urgenta la unitatea spitaliceasca de profil.

A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul
Exemple de formulare a diagnosticului clinic:

e Fractura inchisa in regiunea cotului drept/ stang.

e Fractura deschisa in regiunea cotului stang/drept.

A.2. Codul bolii (CIM-10)
e S52
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A.3. Utilizatorii

e Dispecerii medicali ai Dispeceratului comun de urgenta al IMSP CNAMUP;

Medicii de urgenta ai echipelor de asistenta medicala urgenta (AMU);

e Felcerii si asistentii medicali de urgenta ai echipelor AMU.

Nota: Protocolul poate fi utilizat drept referintd si de cdtre alti prestatori care acordd primul ajutor

medical calificat pdnd la preluarea pacientului de cdtre echipa AMU.

A.4. Obiectivele protocolului

e imbunétatirea diagnosticarii si a acordarii asistentei medicale urgente la etapa de prespital la

copiii cu fracturile cotului.

e Recunoasterea precoce a semnelor de fractura a cotului si a complicatiilor vasculo-nervoase

asociate.

e Evaluarea corecta a statusului neurovascular distal Thainte si dupa imobilizare.

e Asigurarea analgeziei adecvate si a imobilizarii provizorii corecte in pozitie antalgica, fara
manevre fortate de reducere.

e Transportarea de urgentad, in siguranta, la unitatea spitaliceasca cu serviciu de traumatologie-

ortopedie pediatrica.

A.5. Data elaborarii protocolului: 2026

A.6. Data revizuirii urmatoare

Tn conformitate cu urmatoarea revizuire a Protocolului Clinic National ,,Fracturile cotului la copil” (PCN-

40).

A.7. Lista persoanelor care au participat la elaborare

Numele, prenumele
Serghei SUMAN
Svetlana GAITUR
Diana CARASTEFAN
Elena IAZADJI

Ala RABOVILA
Eleonora TCACI
Elena ANTON

Rita NOUR

Leontie MACAROV
Alina SCRIPNIC

Ludmila BOLOGAN

Protocolul a fost discutat si aprobat:

Functia detinuta
Vicedirector medical

Sef Regional AMU Centru
Sef DCTM

Medic-auditor DCTM
Medic-auditor DCTM
Medic-auditor DCTM
Medic-auditor DCTM
Medic-auditor DCTM

Sef CIDMUC si SC

Sef adjunct CIDMUC si SC

Metodist CIDMUC si SC
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Prenume, nume Functia

Serghei SUMAN Vicedirector medical

A.8. Definitiile folosite in document

Definitii de baza

Fracturile cotului— leziuni posttraumatice, solitare sau, mai rar, multiple, ale integritatii oaselor care
se articuleaza la nivelul articulatiei cotului; includ fracturile distale de humerus, fracturile proximale
de radius si ulnd, concomitent cu leziuni adiacente ale muschilor, nervilor si vaselor.

Copil— persoana cu varsta egald sau mai mica de 18 ani.

Status neurovascular distal- totalitatea semnelor care reflecta perfuzia si inervatia segmentului
situat distal de leziune: pulsul periferic, culoarea si temperatura tegumentelor, timpul de reumplere
capilara, sensibilitatea si miscarile active ale degetelor.

Pozitie antalgica— pozitia membrului in care durerea este minima si care nu compromite circulatia
distala.

Contractura ischemica Volkmann— complicatie severa cauzata de afectarea circulatiei la nivelul
antebratului si mainii, care poate duce la limitarea permanenta a miscarilor.

A.9. Informatia epidemiologica

Fracturile cotului reprezinta circa 13% din toate fracturile oaselor tubulare si 14% din fracturile
membrului superior la copil.

Fracturile metaepifizare distale de humerus sunt principalele fracturi ale cotului si reprezinta circa 82%
din acestea. Ca frecventa, ele sunt urmate de fracturile capitelului humeral, fracturile epicondilului
medial si ale trohleei humerale, fracturile proximale de radius, epifizeoliza totala distala de humerus si
fracturile de olecran.

Fracturile cotului la copil pot fi insotite de leziuni vasculo-nervoase, in special de afectarea arterei
brahiale si a nervilor median, radial si ulnar. Recunoasterea precoce, evaluarea statusului
neurovascular distal si imobilizarea corectad la etapa de prespital sunt esentiale pentru prevenirea
complicatiilor, inclusiv a contracturii ischemice Volkmann.

Fracturile cotului la copil « IMSP CNAMUP - 2026 Pagina 5 din 13



IMSP CNAMUP -« PROTOCOL CLINIC INSTITUTIONAL

Fracturile cotului la copil

B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivelul de asistenta medicala urgenta prespitaliceasca

Nivelul DCU

Diagnosticul —
suspectarea
fracturii cotului

Acordarea primului
ajutor

Transportarea in
IMSP de profil

Diagnostic —
suspectarea unei
fracturi a cotului la
copil

Examenul clinic
general si local
permite
suspectarea
fracturii cotului.

Ameliorarea starii
generale si locale a
pacientului si
diminuarea riscului
de complicatii.

Acordarea corecta
a ajutorului
medical la etapa
de prespital si
continuitatea
asistentei.

e Dispecerul medical preia fisa de caz medical, prin

intermediul SIA 112, in regim de lucru permanent,
completata si transmisa de catre operatorii 112 si, dupa
caz, preia si legatura de voce cu apelantul.

Dispecerul medical identifica si aloca, in fisa de caz
medical, cea mai apropiata (de locul solicitarii) si
relevanta echipa (conform competentelor) pentru
rezolvarea operativa a cazului, utilizand harta interactiva
cu resursele IMSP CNAMUP integrate prin sistemul de
navigare GPS NAVISAT.

Dispecerul medical alerteaza imediat echipa AMU
conform datelor specifice situatiei de urgenta si
transmite echipei AMU informatia din SIA 112 care este
disponibila cazului dat:

- verbal, prin intermediul SIA formand numarul de telefon

GSM al echipei AMU,

- obligator transmite notificare prin mesaj text (SMS),
- Tn cazurile exceptionale, prin sistemul radio TETRA.

Anamneza (Caseta 1).
Examenul clinic general si local (Casetele 2 si 3).

Evaluarea statusului neurovascular distal (puls,
culoare, temperatura, sensibilitate, miscari).

Determinarea gradului de urgenta.

Analgezie adecvata (Caseta 5).

Imobilizare provizorie in pozitie antalgica, verificand
obligatoriu pulsul (Caseta 5).

Acoperirea sterila a plagii in cazul fracturii deschise.

Toti copiii cu suspectie de fractura a cotului necesita
consultatia medicului ortoped-traumatolog pediatru
(Caseta 4).

Transportare de urgenta, cu monitorizare continua si
reevaluarea statusului neurovascular distal.
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C. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI A PROCEDURILOR

C.1. Conduita pacientului cu fractura cotului la etapa de prespital

Algoritmul de conduita in fractura cotului la copil la etapa de prespital

Traumatism al cotului la copil - evaluare ABCDE, dupa caz, + aprecierea durerii - anamneza
(Caseta 1) + examen fizic (Casetele 2 si 3) = evaluarea statusului neurovascular distal INAINTE de
imobilizare - analgezie + acoperirea sterilda a plagii in cazul fracturii deschise - imobilizare
provizorie in pozitie antalgica, fara manevre fortate de reducere —> reevaluarea statusului
neurovascular distal DUPA imobilizare > transportare de urgentd, cu monitorizare continud si
reevaluari repetate, la IMSP cu serviciu de traumatologie-ortopedie pediatrica.

C.2. Anamneza

Caseta 1. Anamneza pacientului cu fractura cotului

Colectarea datelor privind imprejurarile accidentului (momentul si circumstantele producerii
traumatismului).

Mecanismul traumatismului: cadere pe membrul superior, cadere de la inaltime, accident
rutier, traumatism sportiv etc.

Schitarea imaginara a mecanismului traumatismului (directia fortei, locul impactului,
intensitatea fortei traumatice).

Colectarea informatiei privind conduita de la momentul traumatizarii pana la prezentarea
bolnavului (primul ajutor, pozitionarea membrului, pulsul, imobilizarea, transportarea).

C.3. Examenul clinic general

Nota

Caseta 2. Examenul clinic general al pacientului cu fractura cotului

aprecierea starii generale si a functiilor vitale;

inspectarea membrului traumatizat: deformare, tumefiere, plaga, semne de fractura
deschisa;

evaluarea durerii;

verificarea pulsului periferic, in special la artera radial3;

aprecierea culorii, temperaturii tegumentelor si a timpului de reumplere capilara;
evaluarea sensibilitatii degetelor si a mainii;

evaluarea miscarilor active ale degetelor.

: Nu se vor provoca miscari fortate, nu se va cauta crepitatia osoasa si nu se va testa
mobilitatea anormala, deoarece aceste manevre sunt dureroase, traumatizante si pot agrava
leziunile vasculo-nervoase.

C.4. Semnele locale ale fracturii cotului

Caseta 3. Semnele locale ale fracturii cotului

Semne probabile de fractura:

Dureri pronuntate in regiunea cotului;
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e Deformatie a cotului, care poate fi conditionata de edemul major, hematomul intraarticular
sau deplasarea fragmentelor;

® Echimoza la nivelul cotului si al bratului;
e Limitarea miscarilor n articulatia cotului.
Semne certe de fractura:
e Crepitatia fragmentelor;
e Scurtarea relativa a membrului in raport cu membrul sanatos;

® Miscari patologice.

C.5. Criteriile de transportare

Caseta 4. Indicatii pentru transportare

Toti copiii cu fracturi ale cotului necesita consultatia obligatorie a medicului ortoped-traumatolog
pediatru sau a medicului ortoped-traumatolog/chirurg cu specializare in ortopedie-traumatologie
pediatrica.
e Transportare de urgenta la cea mai apropiata unitate spitaliceasca cu serviciu de primiri
urgente si sectie de traumatologie-ortopedie pediatrica.
e Monitorizarea continua a functiilor vitale si a statusului neurovascular distal pe durata
transportarii.
e Pozitionarea si imobilizarea membrului pe durata transportului, evitand manevrele care
agraveaza durerea sau compromit circulatia.

C.6. Conduita de urgenta si acordarea primului ajutor

Caseta 5. Acordarea primului ajutor la etapa prespitaliceasca

e Scoaterea copilului de la locul accidentului si asigurarea securitatii.

® Asigurarea analgeziei (sol. Metamizolum 50% — 0,1 ml/an de viatd, asociat cu sol.
Diphenhydraminum 1% — 0,1 ml/an de viata).

® Acoperirea sterila a plagii in cazul fracturii deschise.

® Imobilizarea membrului in pozitie antalgica sau fiziologica, verificand obligatoriu pulsul la
artera radiald. in cazul lipsei pulsului — pozitionarea lejerd a membrului pand la aparitia
pulsului si recolorarea degetelor (sa fie calde si de culoare roz).

e Reevaluarea statusului neurovascular distal dupa imobilizare.

e Transportarea la medicul ortoped-traumatolog pediatru, cu monitorizare continua.

C.7. Gesturi si manopere de evitat

Caseta 6. Gesturi si manopere de evitat

e NU se provoaca miscari fortate si NU se incearca reducerea fracturii la etapa de prespital.

e NU se cauta crepitatia osoasa si NU se testeaza mobilitatea anormala (manevre dureroase,
traumatizante, care agraveaza leziunile vasculo-nervoase).

e NU se maseaza zona traumatizata.

e NU se strange excesiv bandajul sau atela (risc de compromitere a circulatiei distale).
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e NU se intarzie transportarea la spital in prezenta semnelor de compromitere vasculo-
nervoasa (degete palide/reci, lipsa pulsului, tulburari de sensibilitate).

D. RESURSELE UMANE $I MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA PREVEDERILOR
PROTOCOLULUI

Personal
e Medic de urgenta

e Felcer / asistent medical de urgenta

Dispozitive medicale

e Conform Normelor minime de dotare a ambulantelor Serviciului de
Asistenta Medicala Urgenta Prespitaliceasca, Tip B si Tip C (Anexa

Serviciul de asistenta . .
nr. 10 la Ordinul MSMPS al RM nr. 430 din 03.04.2019).

medicala urgenta la

etapa prespitaliceasca
Medicamente (conform Anexei nr. 11 la Ordinul MSMPS al RM nr. 430

din 03.04.2019)

® Analgezice (sol. Metamizolum 50%, asociat cu sol.
Diphenhydraminum 1%) pentru controlul durerii.

e Solutii cristaloide, la indicatie.

e Medicamente pentru tratamentul complicatiilor asociate, conform
protocoalelor specifice.
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ANEXA 1. Informatie pentru pacientul cu fractura cotului

(Ghid pentru pacienti si pdrinti)
Fractura cotului la copil necesita evaluare medicala urgenta, deoarece in regiunea cotului trec vase de
sange si nervi importanti pentru functia mainii.
Contractura Volkmann este o complicatie severad, cauzata de afectarea circulatiei la nivelul antebratului
si mainii. Poate duce la limitarea permanenta a miscarilor.
Semne de alarma:
e durere foarte puternica, care se agraveaza;
e edem accentuat al antebratului, mainii sau degetelor;
e degete palide, reci sau cianotice;
e amorteald sau scaderea sensibilitatii;
e copilul nu poate misca degetele;
e senzatie de presiune sub pansament, atela sau ghips.
Ce trebuie sa faca parintii:
® nuincercati sa indreptati membrul traumatizat;
® nu masati zona traumatizata;
e nu strangeti bandajul sau atela;
e urmariti culoarea, temperatura, sensibilitatea si miscarile degetelor;
e 1n caz de semne de alarma, apelati imediat Serviciul 112 sau adresati-va urgent la medic.

Copilul cu fractura in regiunea cotului trebuie examinat de medicul ortoped-traumatolog pediatru; in
caz de durere intensd, deformare, edem progresiv sau tulburari de circulatie/sensibilitate, necesita
transportare urgenta la spital.
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ANEXA 2. Fisa standardizata de audit bazata pe criterii pentru PCI ,,Fracturile cotului la copi

I"

Scopul auditului este evaluarea respectarii prevederilor prezentului protocol clinic institutional la etapa

de asistenta medicala urgenta prespitaliceasca.

Criteriul de audit

1. Denumirea IMSP evaluata prin

audit

2. Persoana responsabila de
completarea fisei

3. Perioada de audit
4. Nr. fisei medicale a bolnavului

5. Mediul de resedinta al
pacientului

6. Data de nastere a pacientului
7. Sexul pacientului

8. Numele medicului curant

9. Patologia

INTERNAREA

10. Institutia medicala unde a
fost solicitat ajutorul medical
primar

11. Data adresarii primare dupa
ajutor

12. Data internarii in spital
13. Ora internarii in spital

14. Sectia de internare

15. Timpul pana la transfer in
sectia specializata

16. Data si ora internarii in
reanimare / Tl

17. Durata aflarii in reanimare /
Tl (zile)

18. Durata internarii in spital
(zile)

19. Transfer in alte spitale

20. Aprecierea criteriilor de
spitalizare

Definitii si note

Numele, prenumele, telefon de contact

DD.LL.AAAA

1 —urban; 2 —rural

DD.LL.AAAA sau 9 — necunoscuta

1 — masculin; 2 — feminin; 9 — nu este specificat

Fractura cotului la copil

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

DD.LL.AAAA; necunoscuta =9

DD.LL.AAAA sau 9 — necunoscuta
HH:MM sau 9 — necunoscuta

DMU = 1; sectia de profil pediatric = 2; sectia de profil
chirurgical = 3; sectia reanimare = 4

<30 minute =0; 30 minute—1ora=1;>1o0ra=2; nuse
cunoaste =9

DD.LL.AAAA, ora (00:00); nu a fost necesar = 5; 9 — necunoscuta
numar de ore/zile; nu a fost necesar = 5; necunoscuta = 9
numar de zile; necunoscuta = 9

nu = 0; da = 1 (denumirea institutiei); nu a fost necesar = 5;

necunoscut =9

aplicate: 0 —da; 1 — nu; 9 — nu se cunoaste
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Criteriul de audit Definitii si note

21. Tratament administrat la administrat: 0 — nu; 1 —da; 9 — nu se cunoaste
DMU (in cazul raspunsului

afirmativ se indica

medicamentul, doza, ora

administrarii)

DIAGNOSTICUL

22. Data si ora cand a avut loc DD.LL.AAAA; 0 — pana la 6 ore; 1 — mai mult de 6 ore; 9 —
traumatismul necunoscuta

23. Radiografia articulatiei dupa internare: 0 — nu; 1 — da; 9 — nu se cunoaste

cotului traumatizat

24. Ecografia organelor dupa internare: 0 — nu; 1 — da; 9 — nu se cunoaste
abdominale
25. CT al articulatiei cotului dupa internare: 0 — nu; 1 — da; 9 — nu se cunoaste

traumatizat

26. Radiografia pulmonara dupa internare: 0 — nu; 1 — da; 9 — nu se cunoaste

ISTORICUL MEDICAL AL

PACIENTULUI

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

28. Starea pacientului la satisfacatoare = 2; medie-grava = 3; grava = 4; foarte grava = 5;
internare extrem de grava =6

29. Complicatii inregistrate la nu =0; da = 1; necunoscute =9

internare

30. Maladii concomitente nu =0; da =1; necunoscute =9

TRATAMENTUL

31. Tratamentul medicamentos 0-nu;1-da
suficient

32. Tratament ortopedic efectuat 0—nu; 1-da

33. Tratament chirurgical O0-nu;1-da
efectuat

34. Timpul efectuarii interventiei HH:MM
chirurgicale

35. Timpul de la traumatism pana HH:MM
la interventia chirurgicala

36. Timpul de la internare pana la HH:MM
interventia chirurgicala

EXTERNAREA S| MEDICATIA

37. Data externarii / transferului DD.LL.AAAA
n alt spital / data decesului
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Criteriul de audit Definitii si note

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

39. Implementarea criteriilorde 0-—nu; 1—da; 9 — nu se cunoaste
externare

40. Prescrierea recomandarilorla 0—nu; 1 —da; 9 — nu se cunoaste
externare

DECESUL PACIENTULUI

41. Decesul in spital 0 — nu; 1 — cauzat de complicatii ale traumei; 2 — alte cauze; 9 —
nu se cunosc
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1. Protocolul Clinic National ,Fracturile cotului la copil” (PCN-40), editia Il, aprobat prin Ordinul
Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova nr. 327 din 29.03.2024.

2. Ordinul MSMPS al RM nr. 430 din 03.04.2019 cu privire la dotarea cu echipamente medicale si
medicamente a serviciului de asistenta medicala urgenta prespitaliceasca.

3. Ordinul IMSP CNAMUP nr. 268 din 27.04.2026 cu privire la instituirea Comisiei pentru
elaborarea, avizarea si actualizarea protocoalelor clinice institutionale.

4. Ordinul IMSP CNAMUP nr. 101 din 19.02.2026 cu privire la implementarea Metodologiei de

elaborare si implementare a actelor normative de standardizare a serviciilor de sanatate.

5. Clasificarea Internationald a Maladiilor, revizia a 10-a (CIM-10).
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