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 APROBAT  
Manager, 

Dr. Violeta-Carmen OANCEA 
………………….  

  
 
 

PROTOCOL DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT 
pentru 

 
          FRACTURA DE BAZIN  

 

I. DIAGNOSTIC    

   INTERNARE / PREZENTARE 

PREZENTARE IN UPU  

- Clinica: echimoze, escoriatii, hematoame, palparea spinelor iliace anterosuperioare  

 mecanism de producere: caderi de la inaltime, compresile laterala, compreile 
anteroposterioara, strivire  

– RX bazin (“inlet” si “outlet”) si CT poate preciza tiparul fracturilor, gradul de deplasare 
si prezenta altor leziuni pelvine  

 Clasificare  Tile - stabile  

- instabile rotational 

 instabile rotational si vertical 

II.CONDUITA TERAPEUTICA 
 
 Se stabileste pe baza concordantei semnelor clinice cu investigatiile imagistice 
si dupa efectuarea diagnosticului diferential in functie de varsta, sex, afectiuni 
asociate. 
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 – CONSULT MEDIC REZIDENT – POATE CERE INVESTIGARII SUPLIMETARE IMAGISTICE CT CU 
RECONSTRUCTIE SI CONSULTURI INTERDISCIPLINARE  

INDICATII PENTRU TRATAMENT ORTOPEDIC (CONSERVATOR) : FRACTURI STABILE -stabilit 
de catre medicul resident impreuna cu medical specialist /primar- sef de garda   

Pacient cu multiple comorbiditati la care riscul anestezico chirurgical depaseste 
beneficiul  

Pacientul poate fi tratat in ambulator in lipsa unor leziuni care sa necesite internarea sau 
poate ramane pentru supraveghere in sectia de ortopedie sau a altor specialitati  
(chirurgie generala, neurochirurgie, ATI, specialitati medicale) 

Pacientul primeste tratament antialgic, antuiinflamator (in functie de comorbiditati) 
anticoagulant (heparina cu greutate molecurara mica) in concordanta cu greutatea 
corporala. Ii este explicate - pacienului si familiei - posibitatea consolidarii vicioase cu 
scurtarea membrului pentru care va fi purta ulterior o taloneta. Reevaluare prin Rx la 3 
saptamani. 

INDICATII PENTRU TRATAMENT CHIRURGICAL 

 Fractra bazinului – fracuri instabile 

TRATAMENTUL CHIRURGICAL– MEDICUL SPECIALIST/PRIMAR

IN URMA SOLICITARII MEDICULUI REZIDENT, MEDICUL SPECIALIST/PRIMAR 
EVALUEAZA CAZUL SI POATE LUA IMPREUNA CU PACIENTUL/REPREZENTANTII 
ACESTUIA DECIZIA INTERNARII 

INTERNAREA SE FACE PRIN URGENTA, IN UPU, IN BAZA FOII DE PREZENTARE, LA 
MEDICUL TITULAR AL GARZII DIN ZIUA RESPECTIVA  

FOAIA DE OBSERVATIE ESTE INTOCMITA DE MEDICUL REZIDENT 

INTERNAREA POATE FI FACUTA CA PACIENT CRONIC CU BILET DE TRIMITERE – 
ASISTENTA SEFA –DACA ESTE EFECTUATA LA O PERIOADA DE MAI MULT DE 24 DE ORE 
DUPA PREZENTARE 

III. TRATAMENT 

 

III.1.PREGATIRE PREOPERATORIE 

• PACIENTUL NU CONSUMA ALIMENTE/LICHIDE CU 6-8 ORE INAINTE DE OPERATIE 

• SE EFECTUEAZA ANALIZELE UZUALE (HEMOLEUCOGRAMA, COAGULOGRAMA, BIOCHIMIE) 

SE EFECTUEAZA ECG SI, DACA ESTE NECESAR, CONSULT CARDIOLOGIC 

SE EFECTUEAZA RX PULMONAR 

• POT FI NECESARE ALTE CONSULTURI/ANALIZE/EXPLORARI IMAGISTICE-MEDICUL 
CURANT 



 

 

III.2 DISCUTIE PREOPERATORIE MEDIC-PACIENT + CONSIMTAMANT 

PACIENTULUI I SE EXPUNE DE CATRE MEDICUL TITULAR PATOLOGIA, NECESITATEA 
INTERVENTIEI CHIRURGICALE, NOTIUNI DE TEHNICA NECESARE INTELEGERII OPERATIEI, 
POTENTIALE RISCURI SI COMPLICATII INTRA SI PERIOPERATORII. 

PACIENTUL DISCUTA CU MEDICUL ANESTEZIST DESPRE TIPUL DE ANESTEZIE, RISCURI SI 
COMPLICATII POTENTIALE ALE ACTULUI ANESTEZIC 

PACIENTUL CITESTE SI SEMNEAZA CONSIMTAMANTUL INFORMAT 

III.3  INTERVENTIA CHIRURGICALA 

- ECHIPA OPERATORIE – MEDIC PRIMAR/SPECIALIST + 1 SAU 2 MEDICI REZIDENTI 

INTERVENTIA POATE FI EFECTUATA DE CATRE MEDICUL REZIDENT INCEPAND CU ANUL II, 
SUB SUPRAVEGHEREA MEDICULUI TITULAR 

‐ MEDIC ANESTEZIST TITULAR (SPECIALIST SAU PRIMAR) SAU 
REZIDENT SUB SUPRAVEGHEREA MEDICULUI TITULAR 

‐ ASISTENTA DE SALA (1 SAU 2) 

• INFIRMIERA 

 

- ANESTEZIE – ANESTEZIE RAHIANESTEZIE  SAU GENERALA (CU INTUBATIE ORO-TRAHEALA) 

- ANTIBIOPROFILAXIA : CEFUROXIM 1.5 g CU 30 MIN INAINTE DE INCEPEREA OPERATIEI/ LA 
INDUCTIA ANESTEZIEI,  – SE ADMINISTEAZA INCA DOUA DOZE DE 750mg LA CATE 8 ORE 
POSTOPERATOR 

          :  CEFORT 1 g PREOPERATOR CU CIRACA 30 MINUTE URMAT DE INCA 
1g LA 12 ORE DUPA INTERVENTIE 

                : VANCOMICINA 1 g INAINTE DE INTERVENTIE CU 30 MIN. 

- TEHNICA CHIRURGICALA 

PACIENT IN DECUBIT DORSAL, PE MASA CHIRURGICALA , SE APLICA SOLUTII ANTISEPTICE SI 
DEZINFECTANTE PE MEMBRUL AFECTAT PETRU A OBTINE UN CAMP OPERATOR STERIL. SE 
FOLOSESC CAMPURI SITERILE.  SE PRACTICA REDUCERE FRACTURII CU AJUTORUL  
FLUOROSCOPUL CARE ESTE IZOLAT 

 REDUCERE SI FIXARE CU FIXATOR EXTERN  

 REDUCERE SI FIXARE CU SURUBURI PENRU OSTEOSINTEZA 

• REDUCERE SI OSTEOSINTEZA CU PLACA DE RECONSTRUCTIE SI SURUBURI  

 



 

IV. INGRIJIRE POSTOPERATORIE 

ZIUA 1. ZIUA OPERATIEI 

ZIUA 2. PANSAMENT STERIL,  INSPECTIA PLAGII, TRATAMENT ANTIALGIC ANTIINLAMATOR 
SI ANTICOAGULANT, CONSULTURI DISCIPLINARE DE SPECIALITATE CHIRURGICAL SI 
MEDICALA DACA ESTE NEVOIE DE REEVALUARE; PREVENTIA ESCARELOR  

ZIUA 3. PANSAMENT STERIL,  INSPECTIA PLAGII, TRATAMENT ANTIALGIC ANTIINLAMATOR 
SI ANTICOAGULANT SFATURI DESPRE RECUPERARE SI KINETOTERAPIE PREVENTIA 
ESCARELOR 

ZIUA 4. PANSAMENT STERIL,  INSPECTIA PLAGII, TRATAMENT ANTIALGIC ANTIINLAMATOR 
SI ANTICOAGULANT, CONTINUA KINETOTERAPIA PREVENTIA ESCARELOR 

V. EXTERNARE SI RECOMANDARI 

EXTERNAREA SE POATE FACE INCEPAND CU A PATRA  ZI POSTOPERATOR, IN FUNCTIE DE 
EVOLUTIA LOCALA SI GENERALA  

PACIENTUL TREBUIE SA PREZINTE INAINTEA EXTERNARII : 

• CARD DE SANATATE 

 CARTE DE IDENTITATE 

• ADEVERINTA DE PLATITOR CASS/TALON DE PENSIE 

RECOMANDARI : 

‐ MENTINE FIRELE DE SUTURA 12- 14 ZILE 

 MERS CU SPRIJIN IN  CARJE/ CADRU METALIC 

‐ PANSAMENT STERIL LA 2-3 ZILE (CAMERA DE PANSAMENTE, 
POLICLINICA TERITORIALA SAU LA DOMICILIU) 

‐ TRATAMENT ANTICOAGULANT IN FUNCTIE DE GREUTATE  

• TRATAMENT ANTIALGIC LA NEVOIE 

‐ EXTRAGEREA FIRELOR LA 14 ZILE POSTOPERATOR 

AVIZAT,                                          AVIZAT, 
Data…………………                       Data………………… 
 
DIRECTOR MEDICAL          Presedinte Comisia de monitorizare SCIM 
Prof. Dr. Mircea GORGAN                 Ec. Carmen DIACONU 
…………………..                              ………………… 
 
 



 
VERIFICAT,                                          AVIZAT, 
Data…………………                       Data………………… 
 
Sef de lucrari Medic primar Ortopedie-Traumatologie 
 
 
Presedinte Comisia de monitorizare SCIM 
Prof. Dr. Mircea GORGAN                 Ec. Carmen DIACONU 
…………………..                              ………………… 
 

     Cu multumiri,  

 

 Medic sef scetie  

 S.L. Dr. Bica Florin  

   

 
           


