
Acest material a fost realizat în cadrul proiectului „Îmbunătățirea calității serviciilor spitalicești și prespitalicești de medicină de 
urgență prin dezvoltarea și implementarea unui program de formare”, proiect co-finanțat printr-un grant din partea Elveției prin 
intermediul Contribuției Elvețiene pentru Uniunea Europeana extinsă. Proiectul s-a derulat în baza Acordului-cadru între Consiliul 
Federal Elveţian, reprezentat prin Agenţia Elveţiană de Dezvoltare şi Cooperare şi Guvernul României, prin Ministerul Finanţelor 
Publice şi Ministerul Sănătăţii, fiind implementat de către Centrul pentru Politici şi Servicii de Sănătate (CPSS), în calitate de Agenţie 
executivă.
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NU

NU

NU SE RECOMANDĂ 

IMOBILIZAREA COLOANEI

CERVICALE

ȘI INVESTIGAȚII IMAGISTICE

DA

 

 

EXISTĂ TOATE CRITERIILE DE INCLUDERE ?

 

Pacient care se prezintă în urgență cu  

trauma�sm cervical închis ( inclusiv femei 

gravide sau pacienți cu patologie 

vertebrală cunoscută)

DA

EXISTĂ ORICARE CRITERIU DE 

EXCLUDERE ?

 

Trauma�sm penetrant

 

Trauma�sm ˃ 48 ore de la 

prezentarea în urgență

Informații insuficente 

pentru a aplica în mod 

corect  criteriile NEXUS

NU

 

 
 

 

Pacienți la 

care riscul 

de leziune 

cervicală 

nu poate fi 

evaluat pe 

baza 

NEXUS 

criteria 

 

DA

EXISTĂ TOATE CRITERIILE

 

DE INCLUDERE ?

 

 

Adult ≥16 ani, PLUS

 

 

Trauma�sm acut al capului sau gâtului, PLUS

 

 

Stabil (semne vitale normale, conform Revised Trauma Score -RTS), 

PLUS

 

Alert ( GCS=15), PLUS

 

Trauma�sm  în ul�mele 48 ore, PLUS

 

 

Durere cervicală  SAU fără durere cervicală, dar cu asoci erea 

următoarelor:

 

 

Trauma�sm vizibil deasupra claviculelor, PLUS

 

 

Mers imposibil, PLUS

 

 

Mecanism trauma�c periculos*

 

DA

 

 

EXISTĂ ORICARE CRITERIU

 

DE EXCLUDERE ?

 

Leziuni minore ( ex plăgi faciale), care nu îndeplinesc niciunul din 

criteriile de includere, SAU

 

Trauma�sm penetrant, SAU

 

Paralizie acută, SAU

 

 

Boli vertebrale cunoscute (anchiloză,

 

spondilită, artrită reumatoidă, 

stenoză vertebrală, intervenții chirurgicale la nivelul coloanei cervicale)

SAU

 

 

Pacientul solicită reevaluare ( revenire în urgență) pentru același 

trauma�sm)

 

 

Sarcină

 

 

NU

 

 

DA

 

 

 

 

Pacienți la 

care riscul 

de leziune 

cervicală 

nu poate fi 

evaluat pe 

baza 

Canadian 

C-spine 

Rules

  

NU

 

 

Canadian C-spine Rules

 
 

***

 

1. EXISTĂ ORICARE FACTOR 

 

DE RISC

 

CRESCUT

 

?

 

 

Vârsta ≥ 65 ani, SAU

 

 

Mecanism trauma�c periculos*, SAU

 

 

Parestezii la

 

nivelul

 

extremităților

 

 

NU

 

 

Canadian C-spine Rules

 
 

***

 

2. EXISTĂ ORICARE FACTOR  DE RISC SCĂZUT

 

?

 

 

Accident ru�er prin tamponare simplă din spate**

 

SAU

 

 

Pacientul stă în poziție șezândă, SAU

 

 

Mersul este posibil în orice moment, SAU

 

 

Debutul durerii cervicale la distanță de trauma�sm, SAU

 

 

Absența sensibilității la nivelul coloanei cervicale

 

 

DA

 

Canadian C-spine Rules ***

 

3. ESTE POSIBILĂ ROTAȚIA ACTIVĂ NEDUREROASA A 

CAPULUI CU 45 °, LA STG ȘI DR ?

DA

NU SE RECOMANDĂ 

IMOBILIZAREA COLOANEI 

CERVICALE

ȘI INVESTIGAȚII IMAGISTICE

DA

 

 
NU

 

 

NU

 

 

Imobilizarea coloanei cervicale

PLUS 

 

CT

 

cervical

 

 

Se recomandă și în cazurile în 

care radiografiile cervicale sunt 

neadecvate, echivoce

 

sau 

anormale

   

 

Imobilizarea coloanei 

cervicale

 

PLUS

 

Radiografii cervicale  -

 

3

 

incidențe

 

(AP,

 

LL. 

Odontoidă) 

interpretate de un 

radiolog

 

 

Se recomandă și la 

femeile însărcinate 

 

Radiografii sau CT cu anomalii semnifica�ve sau 

examen neurologic pozi�v sau stare de conș�ența 

alterată

DA

Se menține imobilizarea; 

consult neurochirurgie/ortopedie

Se suprimă imobilizarea, 

dacă examenul local este 

normal

NU

NEXUS criteria****

Sunt prezente oricare din 

următoarele?

 

Sensibilitate pe linia 

mediană, la nivel cervical 

posterior 

 

Alterarea nivelului de 

conș�ență

 

Deficit neurologic

 

Suspiciune de intoxica�e

 

Leziuni dureroase care 

distrag atenția

PACIENT CU TRAUMĂ
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*Mecanism traumatic periculos
 - Cădere de la ≥ 1m /5 scări
 - Presiune axială la nivelul capului (de ex. scufundarea la adancime)
 - Accident rutier la viteză ˃100 km/h, rostogolire, ejectare
 - Accident cu vehicule motorizate recreaționale (ATV)
 - Biciclist lovit de mașină

** Accident rutier prin tamponare simplă din spate, EXCLUDE
 - Deviat pe contrasens
 - Lovit de autobuz/camion mare
 - Rostogolire
 - Lovit de vehicul cu viteză mare

*** Canadian C-spine Rules (CCSR)
 - Este prima alegere în selecția pacienților adulți cu traumă, care necesită investigații imagistice ale coloanei 

cervicale care întrunesc toate criteriile de includere și nu prezintă niciun criteriu de excludere
 - Specificitatea este 42,5%, iar sensibilitate este 100%
 - Validitate și eficiență în utilizarea sa în prespital (chiar și de paramedici) și în spital (chiar și de asistenți)
 - Criteriile de includere și excludere destul de restrictive (de exemplu nu poate fi utilizat la paciente gravide 

sau la pacienți cu boli vertebrale cunoscute)

****NEXUS criteria
 - Criteriile de includere și excludere nu sunt atât de restricitve, asfel că NEXUS poate fi aplicat în selecția 

pacienților care necesită investigații imagistice și la care nu pot fi aplicate criteriile CCSR (de ex: gravide, 
pacienți cu boli vertebrale cunoscute sau chirurgie vertebrală)

 - Specificitatea este 12,9%, iar sensibilitatea 99% ( mai mică decât în cazul CCSR)
 - Principala limitare este determinată de definirea imprecisă a celor cinci criterii, ceea ce determină 

variabilitate în interpretarea și aplicarea în practică


