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timpul pandemiei coronavirusului

https://www.boa.ac.uk/resources/covid-19-boasts-combined.html

Este recunoscut ca, in timpul pandemiei coronavirusului, chirurgii si pacientii vor avea de
facut alegeri dificile cu privire la optiunile de management pentru o mare varietate de
leziuni si afectiuni urgente. Acestia vor trebui sa echilibreze tratamentul optim al vatamarii
sau starii pacientului impotriva sigurantei si resurselor clinice. BOA (British Orthopaedic
Association) sustine luarea deciziilor pragmatice motivate in aceste circumstante
extraordinare si recunoaste ca gestionarea neoperatorie a multor leziuni si urmarirea fata
in fata va fi din ce in ce mai normala.

Acest ghid face parte dintr-o suitd de documente care nu ar trebui citite izolat.

Fundamentare

Pe durata Pandemiei coronavirusului se va pune o presiune fara precedent asupra societatii in
ansamblu, cét si asupra SNS (Sistemului national de sanatate). In timpul pandemiei, avem
responsabilitatea de a maximiza utilizarea resurselor NHS (Sistemul national de asigurare)
pentru a oferi cea mai buni ingrijire posibild pentru toti pacientii. In timp ce distantarea sociala
poate reduce incidenta unor leziuni, unitatile ar trebui sa sprijine puternic initiativele locale si
nationale de prevenire a accidentelor pentru a reduce presiunile asupra SNS. Chirurgii vor trebui
sa ia in considerare modalitati alternative de gestionare a mai multor aspecte ale conditiilor
ortopedice urgente si ale traumelor. Modificarile aduse planurilor de management standard pot fi
necesare pentru a reduce expunerea pacientului la boald si impactul general asupra resurselor.

Ghidurile de specialitate NHSE! sunt ghidurile principale si trebuie si stea la baza tuturor
raspunsurilor trusturilor la aceastd pandemie. In aceastd perioada, Trusturile sunt obligate sa
urmeze numai ghidurile care trec prin lantul de comanda corespunzator. Cu toate acestea, BOA a



compilat, de asemenea, mai multe Tndrumari specifice pentru a sprijini chirurgii si alti clinicient,
care vor lua decizii cu pacientii de zi cu zi. Orientarea nu este imuabila si va fi modificata pe
masura ce situatia evolueaza si ca urmare a feedback-ului. De asemenea, aceasta trebuie luata in
contextul orientdrilor si prioritatilor nationale si locale, care se pot schimba rapid. Versiunile
actualizate vor fi mentinute pe site-ul BOA si incurajam clinicienii si trimita feedback si idei’. In
timp ce indrumarea scrisd poate fi vazutad ca o povard, aceasta ofera clinicienilor un grad de
incredere in actiunea comunitara si poate economisi timp pentru clinicieni si departamente
individuale, deoarece fiecare dintre noi nu trebuie sa reinventeze solutii. Am dezvoltat acest
document ca o tulpind comuna, sustinuta de o serie de linii directoare specifice subiectului, in
formatul ,,BOAST-urile de urgenta”. Scopul acestor orientari este:

oferi asistenta si reasigurare clinicienilor

cel mai bun marshall o resursa fizica limitata

pastreaza resursa cheie a triajului operational al personalului

contracteaza serviciul pe masura ce resursele fizice si personalul se diminueaza

Consideratii generale de gestionare pentru toate unitatile si
subspecialitatile

1. Consultantul principal T&O pentru ziua respectiva are responsabilitatea pentru gestionarea
generala a resurselor, mai degraba decat managementul clinic practic, asa cum este prezentat in
Ghidurile de specialitate NHSE.

2. Trusturile individuale vor lua propriile decizii logistice generale in functie de circumstantele
locale. Cu toate acestea, existd domenii in care chirurgii T&O ar trebui s se asigure ca au o
influenta mai directa:

a. Reducerea riscului pentru personal si pacienti. Toti clinicienii ar trebui sa fie la curent cu
instructiunile de sinitate publicd pentru echipamentele de protectie personald (PPE)? si
cerintele pentru autoizolare®.

b. Personalul. Rezistenta ar trebui sa fie incorporata in toate membrii personalului pentru a
permite absentele probabile. Monitorizeaza si asigura bunastarea personalului la toate
nivelurile, instituie un model durabil de personal si elibereaza orice personal alocat
pentru activitatea de rutind. Asigurati-va ca personalul relevant are facilitati de lucru la
distanta.

! https://www.england.nhs.uk/coronavirus/publication/specialty-guides/

2va rugam sa ne contactati la adresa policy@boa.ac.uk

3 Scrisoarea NHS England din 22 martie 2020 disponibila aici: https: /www.england .nhs.uk / coronavirus /
wpcontent / uploads / sites / 52/2020/03 / PPE-Letter-FINAL-20-March-2020-updated-on-22-March-2020.pdf
4 https://www.gov .uk / guvern / publicatii / covid-19-stai acasi-indrumare 1

c. Resurse sala de operatie. Ar trebui sa existe o evaluare periodica a resurselor
disponibile, inclusiv, cel putin, intalniri zilnice de strategie cu un coordonator de Sala de



operatie si un consultant din anestezie si fiecare specialitate chirurgicala relevanta. Toti ar
trebui s Inteleaga clar problemele cu care se confruntd in propria lor specialitate inainte
de intalnire, inclusiv volumul de munca, detaliile clinice relevante, starea pacientului in
ICU (unitate de Terapie intensiva), absenta bolii si redistribuirea personalului. Trebuie
convenite alocarea resurselor si prioritizarea pacientilor.
d. Este posibil ca echipamentele si resursele sd fie mutate in locatii alternative.
e. Intalnirile pentru traume ar trebui si aiba optiuni de acces la distanta pentru a reduce la
minimum contactul social.
3. Documentare si consimtamant. Deciziile de management pragmatic trebuie inregistrate in fisa
medicald a pacientului, inclusiv o nota specifica conform careia pacientul a fost evaluat si tratat
in timpul pandemiei coronavirusului.

Cuprins

Sectiunile acestui document sunt urmatoarele (va rugam sa faceti clic pe rubrici pentru a trece la
partea relevantd):

Managementul pacientilor cu leziuni traumatice tratate ca ambulatori in timpul pandemiei
COroNAVIrUSUIUL ..ooeevvveiiiiiniiiicicce

Managementul pacientilor cu leziuni traumatice care necesitd ingrijire interna in timpul
pandemiei coronavirusului .........ccccveeeeeeeeiieeeeneennne.

Managementul pacientilor cu leziuni la mana in timpul pandemiei coronavirusului

Unitatile ar trebui sd ia In considerare strategiile de mai jos atunci cand increderea lor este la o
escaladare medie, mare sau foarte mare, cand exista un risc crescut de transmitere a
coronavirusului la pacienti; capacitatea de operare, spitalizare sau clinica este restrictionata; si /
sau numarul personalului este limitat (necorespunzator).

© BOA - Versiunea 1 - 24 martie 2020

Managementul pacientilor cu leziuni traumatice si afectiuni
ortopedice urgente tratate ca ambulatori in timpul pandemiei
coronavirusului

Acest ghid face parte dintr-o suitd de documente care nu ar trebui citite izolat.

Fundamentare

In timpul pandemiei coronavirusului, se va pune accentul pe gestionarea pacientilor cu strategii
non-operative $i minimizarea vizitelor in ambulatoriu.



Principii pentru managementul pacientului in ambulatoriu

10.

11

Pacientii ar trebui sa primeasca decizii definitive la consultanta, livrate de medicii
consultanti si, in special, nu ar trebui sa fie programati pentru interventii chirurgicale, fara
a avea un aport al medicului mai in varsta.

Unitatile ar trebui sd asigure un sector de traumatism pentru toti pacientii care participd la
sectia de urgenta (ED = Emergency Departament) cu rani minore, inclusiv pentru cei
care, de obiceli, ar fi gestionati de personalul ED, cu pacienti directionati cdtre Clinica
Trauma din triajul ED. Programarea clinicii va depinde de cerintele locale, dar ar trebui
sd fie un serviciu de sapte zile.

Daca este posibil, utilizati facilitati segregate, dar adiacente, pentru a oferi spatii de
asteptare distantate in siguranta, cabinete de evaluare si tratament. Planificati spatiu
pentru depozitarea, donarea si eliminarea echipamentelor de protectie personald (PPE).
Pacientii care pot avea nevoie de un management imediat care necesita facilitati de
sedare, cum ar fi cei cu luxatii, ar putea avea nevoie sa ramana in ED, dar echipele de
T&O ar trebui sa urmareascd sa administreze acesti pacienti.

Medicii de familie si unitatile de traumatisme minore (MIU — Minor Injury Units) ar
trebui sd aiba acces direct la telefon la sfaturi de T&O pentru a minimiza nevoia
pacientilor de a fi internati in clinica de Trauma. Riscul internarii in spital poate depasi
beneficiul potential al interventiei, in special pentru pacientii din grupurile vulnerabile.
Impactul asupra serviciilor de radiologie ar trebui redus la minimum. Imagistica trebuie
solicitata dupa ce pacientul a fost evaluat in Clinica Trauma pentru a reduce la minimum
cererile si a evita repetarea imaginilor. Evitati utilizarea mai multor modalitati de
imagistica si luati in considerare utilizarea imediatd a modalitatii, cel mai probabil, pentru
a da un diagnostic definitiv. Daca este posibil, aranjati utilizarea unui mini brat C in
clinica Trauma. Scanarea CT trebuie minimizata, deoarece aceasta este investigatia de
electie pentru pneumonia coronavirusului.

Utilizarea gipsurilor amovibile si al atelelor ar trebui maximizata pentru a reduce
cerintele de urmarire de control (follow-up).

Principala urmarire a imobilizarii gipsate ar trebui sa fie efectuata de pacient, cu o
initializare minima, iar programarea la control se va face numai daca acest lucru este
inevitabil. Medicii juniori nu ar trebui sa organizeze monitorizarea fara acordul
seniorilor.

Daca este posibil, programarile pentru control ar trebui sa fie livrate prin apel telefonic
sau video-call. Programadrile existente ar trebui anulate, amanate sau efectuate de la
distanta.

Controlul imagistic trebuie efectuat numai atunci cand este probabil sa existe o schimbare
semnificativa in tratament. Imagistica nu are un rol important in a aprecia formara sau
evolutia calusului pentru majoritatea traumatismelor.

. Este probabil ca serviciile de reabilitare sa fie foarte limitate. Resurse alternative, cum ar

fi informatiile scrise sau trimiteri la cele de pe internet, ar trebui maximizate.

Managementul leziunilor specifice



12. Dislocarile articulatiilor native sau protezate ar trebui reduse in cabinetul ED (emmergency
departament, MIU (minor injury units) sau in clinica Trauma, acolo unde este posibil. Daca
articulatia este stabila dupa reducere, pacientul trebuie externat cu urmarirea corespunzatoare.

13. Cele mai multe fracturi ale membrelor superioare, incluzand fracturile de claviculd, humerale
si incheietura mainii, au rate mari de unire si pot fi gestionate neoperator, recunoscand ca unii
pacienti pot necesita reconstructie tardiva.

14. Leziunile ligamentare ale genunchiului pot fi gestionate de preferinta cu imobilizare gipsata
in defavoarea reconstructiei timpurii a ligamentului.

15. Leziunile penetrante (rani injunghiate) la nivelul membrelor care nu sunt contaminate si nu
au deficit neurologic sau vascular pot fi suturate in clinica ED, MIU sau Trauma.

16. Abcesele la pacientii fara sepsis sistemic pot fi incizate si drenate sub anestezie locala in ED,
MIU sau Clinica Trauma.

Indrumarile specifice pentru leziunile mainii si leziunile la copii sunt detaliate mai tarziu in acest
document.

Managementul pacientilor cu leziuni traumatice si afectiuni ortopedice
urgente care necesita internare in timpul pandemiei coronavirusului

Aceasta ghidare face parte dintr-o suitd de documente care nu ar trebui citite izolat.

Fundament

In timpul pandemiei coronavirusului, se va pune accentul pe reducerea internarii in spital si
minimizarea duratei de sedere.

Principii pentru managementul pacientului in spital.

1. Pacientii trebuie admisi la spital numai daca nu exista nicio alternativa. Pentru
traumatisme ambulatorii (merg pe picioare) trebuie utilizate internarile de zi, inclusiv
NHS, centre de tratament elective si facilitati din sectorul in afara sectiei.

2. Societatea pentru Trauma majora si alte Societati ar trebui sa dezvolte solutii pentru
comunicarea si distribuirea volumului de munca.

3. Chirurgia care implica dispozitive de mare viteza este considerata a fi o procedura de
generare a aerosolilor (AGP). Tot personalul ar trebui sa foloseasca echipament de
protectie individuald adecvat (PPE), in conformitate cu cele mai recente indrumari de
sinitate publica®



Leziuni care ameninta viata sau membrele

4,

Pacientii cu multiple leziuni, fracturi pelvine si acetabulare cu hemoragie majora, fracturi
deschise, sindrom de compartiment si leziune exsanguinantd, toti necesita resuscitare de
urgenta si tratament.

Luati in considerare tehnici alternative pentru pacientii care necesita reconstructie de
tesuturi moi pentru a evita operatii multiple sau necesitatea unui aport de ngrijire critica
(lambouri locale, deformare intentionata, grefarea pielii pentru inciziile de fasciotomie).
Luati In considerare amputatia timpurie la pacientii pentru care salvarea membrelor are
un rezultat incert si este probabil sd necesite operatii multiple si o sedere prelungita in
spital.

Chirurgii ar putea fi nevoiti sa-si bazeze deciziile despre leziunile vasculare doar pe
evaluarea clinicd, daca imagistica nu este disponibila.

Fracturi de fragilitate ale membrelor inferioare

8.

Ingrijirea pacientilor cu fracturi de sold si femurale riméane o urgenti si necesita
tratament chirurgical. Este rezonabil sd se recurgd la hemiartroplastie, mai degraba decéat
la protezarea totala a soldului, dacad nu este disponibila o echipa operatorie completa,
pentru a asigura interventia chirurgicala timpurie.

Ghiduri suplimentare pentru managementul acestui grup de pacienti sunt disponibile ca
Ghid de specialitate NHSE®

Toti pacientii cu fracturi de fragilitate a pelvisului, acetabulului sau membrelor inferioare,
fie ca nu sunt tratati chirurgical fie ca au fost tratati chirurgical, trebuie sd li se permita sa
suporte imediat toata greutatea pentru a permite reabilitarea, reducerea sederii in spital si
a reduce expunerea la coronavirus.

Traumatisme ortopedice generale

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Pacientii cu fracturi complexe ar trebui tratati chirurgical pentru a minimiza durata
sederii. Daca se foloseste o abordare etapizata, vizati externarea si readmiterea
pacientului, daca este posibil.

Luati in considerare tratamentul in sistem de internare de zi a fracturilor peri-articulare
simple si a leziunilor piciorului si gleznei. Acolo unde este posibil, folositi tratamentul
ortopedic si atele detasabile detasabile, admitand ca unele ar putea necesita reconstructie
ulterioara.

Pacientii cu fracturi ale membrelor superioare care necesita interventie chirurgicald (de
exemplu, fracturi de antebrat) trebuie gestionati ca si cazuri de internare de zi.
Fracturile de incheietura mainii pot fi tratate cu sisteme de imobilizare amovibile sau
atele gipsate, pentru a reduce controalele frecvente inutile.

Folositi suturi absorbabile si avertizati pacientii ca exista un risc mic de reactie
inflamatorie usoara la nivelul suturii.

Luati in considerare gestionarea neoperatorie sau utilizarea ortezelor la pacienti cu
fracturi ale coloanei vertebrale



16. Pseudartroza fracturilor membrelor superioare poate fi gestionata in timpul I1.
Pseudartroza fracturilor de membre inferioare cu implanturi esuate sau cu deformari care
se accentueaza si au un impact semnificativ asupra mobilizarii zilnice poate necesita un
tratament relativ urgent.

Alte urgente ortopedice

17. Pacientii cu sindrom “’cauda equina” necesitd tratament de urgenta.

18. Pacientii cu artrita septica, infectie articulara protetica sau fracturi infectate si
caracteristici ale sepsisului sistemic necesita tratament de urgenta. Cei care nu sunt
septici pot fi gestionati ca pacienti in Ambulatoriu. Trebuie luatd in considerare terapia de
supresie.

SNHS England letter (22" March 2020): https://www.england.nhs.uk/coronavirus/wp-
content/uploads/sites/52/2020/03/PPELetter-FINAL-20-March-2020-updated-on-22-March-2020.pdf

®As at 24" March this document had not yet been published but a pre-release copy has been made available to
BOA members.

Managementul pacientilor cu leziuni la mana in timpul pandemiei
coronavirusului

Acest ghid face parte dintr-o suita de documente care nu ar trebui citite izolat. Aceasta sectiune
cu privire la ranile mainilor este sustinuta de Societatea Britanica pentru Chirurgia Mainii
(BSSH), Asociatia Britanica a Chirurgilor Plastici, Reconstructivi si Estetici (BAPRAS) si
Asociatia Britanica a Terapeutilor de Mana (BAHT).

Fundament

In timpul pandemiei coronavirusului, se va pune accentul pe gestionarea pacientilor cu strategii
non-operative si minimizarea vizitelor in ambulatoriu. Ar trebui sd se puna accentul pe furnizarea
de ingrijiri esentiale pentru pacientii cu leziuni la mana cu sarcina minima asupra SNS si
recunoastem cd poate fi atins un punct in care exista putine resurse sau deloc disponibile pentru
pacientii cu traumatisme ale mainilor, altele decat sfatul de la distanta. Departamentele ar trebui
sa urmareasca sa ofere cel mai bun nivel posibil de ingrijire pentru pacientii cu traumatisme ale
maini, determinat de nivelul resurselor sigure disponibile la momentul respectiv. Unitatile ar
trebui sd ia in considerare urmatoarele strategii atunci cand increderea lor este la un nivel mediu,
mare sau foarte mare de escaladare, cand existd un risc crescut de transmitere a coronavirusului
la pacienti; capacitatea de operare, spitalizare sau clinica este restrictionata; si / sau numarul
personalului este limitat.

Reconfigurare servicii pentru servicii de chirurgie a mainilor



Implementati o rotatie pentru un consultant sef desemnat pentru traumatismele mainilor.

Clinicienii ar trebui sa faciliteze imediat o reducere radicala a internarilor si a

programarilor fata in fata.

3. Incepeti triarea trimiterilor de citre un clinician senior, de preferinti prin video sau
telefon.

4. Instituiti modalitdti de rezolvare rapid in aceeasi zi sau a doua zi prin internare de zi
pentru operatii de urgenta in cazul leziunilor complexe.

5. Adoptati un model de asistenta ,,unic” care implica un sistem de triaj, evaluare, tratament

si externare simplificat si sigur, cu un pachet de ingrijiri conceput pentru a asigura

evitarea cat mai mult posibil a monitorizarii fata in fata.

N —

punct de contact pentru pacientii din cadrul Departamentului de Urgenta (ED) direct din
triajul ED, transmis 1n clinica de traumatologie sau sau chirurgia mainii, inainte de
examinare sau imagistica. Informatii suplimentare despre organizarea serviciilor de
ambulatoriu sunt prezentate anterior in acest document.

7. ldentificati si posibilitatea ca sfaturile sa fie furnizate de la distantd de personalul
pensionat.

Managementul ranilor la maini

8. Societatea britanica pentru chirurgie a mainii mentine un site web si o aplicatie de triaj
pentru vatamari la mana, care va oferi ghiduri de actualizare si de gestionare actualizate
in timpul pandemiei’. Este disponibil si Ghidul bazat pe dovezi de la FESSH?.

9. Vizati managementului nechirurgical pentru majoritatea ranilor, atunci cand acest lucru
este posibil si In siguranta.

10. Daca este posibil, aranjati spatiu suplimentar pentru ambulatoriu sau pentru operatii
minore pentru a efectua manipulari si interventii chirurgicale imediate sub anestezic
local, cu aplicarea unor atele amovibile, de preferinta cu acces la un mini brat C utilizat
conform regulilor locale.

11. Incercati s efectuati toate interventiile chirurgicale la nivelul mainii si incheietura mainii
sub bloc anestezic local sau ,,anestezic local treaz fira turniquet” (WALANT)’

12. Aranjati corespunzator camera de gipsare asigurand o livrare de atele (usor de indepartat,
daca situatia o impune) care ar trebui sa fie utilizate, oricand este posibil.

13. Utilizati suturi absorbabile si avertizati pacientii ca existd un risc mic de reactie
inflamatorie usoara la suturi.

14. Luati in considerare lasarea broselor K fara ingropare pentru a reduce necesitatea unei
proceduri suplimentare de indepartare a brosei.

15. Folositi pansamente si atele postoperatorii usor de indepartat, astfel incat echipa de
chirurgie a mainii sa poata urmari de la distanta.

16. Oferiti pachete descarcare de gestiune pentru pacienti cu pansamente, antibiotice,
analgezie, instructiuni scrise de auto-urmarire cu privire la ingrijirea ranilor si unde pot
gasi resurse de terapie on-line.



17. Anticipeaza ca specialistii de chirurgia mainii vor fi rapid repartizati in alte sarcini.
Reconfigurati resursele de terapie ramase in clinica de acuti pentru a oferi un singur
ghiseu si monitorizare video sau telefonica.

7https://wwvv.bssh.ac.uk/hand_trauma_app.aspx
$http:/fessh.com/ down/Evidence%20Based%20Data%20In%20Hand%20Surgery%20And%20Therapy.pdf
9https://walant.surgery/

Managementul copiilor cu traumatisme ortopedice in timpul pandemiei
coronavirusului

Aceastd ghidare face parte dintr-o suitd de documente care nu ar trebui citite izolat.

Fundament

In timpul pandemiei coronavirusului, se va pune accentul pe gestionarea copiilor cu strategii
non-operative si minimizarea vizitelor in ambulatoriu. Scopul este de a minimaliza consecintele
pe termen lung prin prioritizarea conditiilor care au o morbiditate imediata si permanenta sau nu
au o optiune de remediere practica.

Principiile primului contact si clinic:

1. Luati in considerare intotdeauna posibilitatea vatamarii accidentale. Principiile
managementului sunt neschimbate.

2. Daca este necesar, copiii cu urmatoarele diagnostice suspectate pot fi gestionati fara
radiologie la prezentare:

a. Leziuni ale tesuturilor moi.

b. Incheietura mainii, antebrat, clavicula si fracturi humerale proximale.
¢. Fracturi osoase lungi cu deformare clinica.

d. Fracturi ale piciorului fara deformare clinica si edem semnificativ.

3. Urmatoarele traumatisme pot fi gestionate fara aparat gipsat la prezentare:

a. Ligamentele genunchiului si leziunile patelare pot fi gestionate cu ajutorul atelei.

b. Fracturile stabile ale gleznei pot fi gestionate cu cizme-orteze de glezna sau
Softcast.

¢. Leziunile la nivelul piciorului (posterior, mijlociu, anterior) pot fi gestionate cu
ortezd de glezna sau botina gipsata.

4. O singura intalnire de control la 4-12 saptamani, in functie de membrul sau osul fracturat,
este acceptabila pentru majoritatea traumatismelor. Autocontrolul efectuat de pacientul
initiat este suficient pentru urmatoarele conditii:

a. Subluxatiile si luxatiile patelare, ligamentul genunchiului si leziunile meniscale,
cu exceptia genunchilor blocati.
b. Fracturile maleolei laterale si suspiciunile de fracturi-avulsie ale gleznei.



.

Leziuni la nivelul piciorului, cu exceptia leziunilor suspicionate la nivelul
piciorului posterior si mijlociu.

Fracturile de pumn, antebrat, claviculd si humerale, inclusiv humerus proximal.
Fracturi supracondiliene Gartland tip 1 si 2.

Management non-operativ

5. Multe din traumatismele la copii pot fi rezolvate definitiv prin imobilizare in aparat
gipsat de la prezentare. Ori de cate ori este posibil, utilizati softcast cu ranforsare pentru a
putea fi indepartat la domiciliu:

a.

e

Fracturi tibiale extra-articulare fard compromitere neurovasculara sau de parti
moi. Un numar mic dintre acesti pacienti poate necesita interventie:
= Internare daca exista risc ridicat de sindrom de compartiment
(leziuni la adolescenti sau cu energie mare).
= Luati in considerare sedarea pentru reducerea deformarii importante
din punct de vedere clinic.
= Acceptati ca deformarea reziduala sau consolidarea vicioasa pot
necesita o interventie chirurgicald corectiva ulterioara.
Fracturi cu deplasare la incheietura mainii la copii cu varsta sub zece ani.
Fracturi de glezna si antebrat fara deplasare.
Fracturi supracondiliene Gartland tipul 1 si 2.

Management operational

Chirurgie de zi

6. Majoritatea copiilor care necesitd un tratament operator pot avea o interventie
chirurgicala in sistem de internare de zi:

a.
b.

Reducerea luxatiilor articulare.

Fracturile cu afectare neurologica sau compromiterea tesuturilor moi care se
rezolva dupa tratament.

Fracturi peri-articulare.

Fracturi extra-articulare femurale la copii cu varsta sub sase ani (imobilizare cu
spicd gipsata).

Fracturi de antebrat deplasate.

Managementul pacientilor internati obligatoriu

7. Un numdr mic de pacienti necesitd tratament cu internare pentru anestezie si tratament
chirurgical:



e

Fracturi deschise (luati in considerare gipsul cu fereastrd pentru pansamente
ulterioare)

Artrita septica si osteomielita cu colectie subperiostala.

Fracturi femurale la copii cu varsta peste 6 ani (osteosinteza chirurgicala).
Fracturi articulare sau peri-articulare cu deplasare, incluzand fracturi
supracondiliene tip 3 Gartland si epifizioliza femurului proximal (slipped upper
femoral epiphysis).



