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6. Pzpe [C, Giannoudis PV, Krettek C, Trentz Q. Timing of fixation of major fractures
in blunt polytrauma: role of conventional indicators in clinical decision making, J
Orthop Trawma 2003; 19: 551 — 562:

7. Roberts CS et al, Damage control orthopacdics: evolving concepts in the treatment of
patients who have sustained orthopacdic trauma, Instr Course Lect 20005: 54:447
463

8. Pape HC, Giannoudis PV, Krettek C, The timing of fracture treatment in polytrauma
patients; relovance of damage control! orthopasdic surgery, Am | Surg 2002; 183:622
- 629

9. Tmming of major fracture care in polylrauma patients - An upcate on principles,
parametors and strategics for 2020
H-C Pape*, § Halvachizadeh %, L Leenen .G D Velmuhos®, R Buckley®, PV
Giannoudis *
10. Managing polylrauma patients James T Berwin L; Oliver Pearce=, Luke
Harries *, Michae! Kelly?

3. Definifii 5i abrevieri ale termenilor utilizati in procedura operationald

5.1, Definifii ale termenilor

T ' ]
Termenul Delinifia gifsau, daci este cazul, actul care defineste termenul

Nr.
crt.
1. Protocol medical = Un set de reguli care trebmie respectate de personalul medical in stabilirea
diagnosticului si‘sau stabilirea tratamentului unui pacient cu susupiciunea
de anumita afecfiune

]

| Pacient Orice persoani care indsplineste cel purin unul dintre urmatoarele erlierii: |

5 . Persoana care are o plingere sau un mecanism sugestiv pentru o boala
sau un vitimare polentiala,

b. Persoana care prezintd aspecte evidente de boald sau de vitimare say

¢. Perspana identificati de cftre un apelant informul care solicits
evaluarea pentru boald sau rinire potentiali.

Pacient critie Pacientul cu functiile vitele instabile sau cu afectiuni care po: avea

complicaiil ireversibile §i care necesitd interventis medicald de urgents

sau ingrijiri intr-o sectie de terapic inlensiva gererald sau speclalizatd:

4, Asistenti Ansamblul de misuri diagnostice i terapeuticc intreprinsc de ciitre |

medicalid de personal medical calificat. Ea poate f1 acordata la diferite niveluri de ciitre

urgenti . medici $i asistenti medicali cu diferite grade de pregatire:

5 Urgenti Accidentarea sau Imbolndvirea acutd, care necesitd acordarea pritnului

medicald ajulor calificat si/sau a asistentei medicale de urgentd, la unul sau mai

multe niveluri dz competentd, dupd caz. Ea poate fi urgentd cu pericol

vilal, unde este necesarifsunt necesarc una sau mai mule resurse de

inferventie in faza prespiteliceascid. continuind ingrjirile Tntr-un soital

local, judefean ovi regional. sau wgen(d fard pericol vital, unde Ingrijirile

pot f1 electuate, dupd caz, cu sau fird utilizarea unor resurse

prespitalicesti, la un centru ori cabinet medical autorizat sau, dupd caz. la

un spital;

|
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1. Situatia editiilor $i a reviziilor in cadrul editiilor protocnlului

Editia sau. dupd caz, Componenta Modalitatea Dala de la care se aplici
revizia in cadnil revizuita reviziei prevederile editiel sau
cditie revizieifeditiei

1 2 3 4

2. Scopul protocolului

Scopul principal al protocolului 1l reprezintd gestionarca risculul cronlor de diagnostic
g1/ san tratament.

Implementarea PM asigurd reducerea variabilitdjil de practicd, permite actualizarea
cunostintelor medicale §i uniformizarea atitudinilor §1 / sau aptitudinilor medicale de
diagnostic si tratament, la nivelul standardului de Ingrijire propus.

Asiguri cresterea cficacititii si elicienlizarea costurilor gi promeveazd utilizazea eficientd
a resurselor medicale si asigurd o bazd rationeld pentru transferuri intre clinici de nivelur
diferite.

Fracturile de bazin sun leziuni care prin complicatia hemoragicd pot pune In pericel viata
pacientului, DMagrosticarea acestora. precum si manevrele de urgengi ce ce impun sunt parte
a tratamentului acut cu principii de resuscitare si .damage control”™.

3, Domeniul de aplicare a procedurii operationale
Protacolul sc aplicd tuturor pacientilor cu suspiciune de Leziuni ortopedice, cod DRG
{S00-T14) din Politraumatalogie|sectia/camera de garda san UPLY)
1.1.  Nivel de aplicare - Asisteatd medicald de urgenti (UPU camera de gardi)
1.2, Nivel de aplicare — Asistentd medicala spitaliccasca

4, Documente de referingd (reglementiri) aplicabile activitiitii procedurate
4.1. Realementiri internationale

1. American College of Surgeons Committee on Trauma, ATLS student course manual,
eight edition, 2008;
Pape HC, Peitzman AB, Schwab AW, Giannoudis PV, Damage control management in
the polytraurna patient, editura Springer, 2010, 83 — 98

|-

Pape HC, Tscherne H et al, Primary intramedullary fomur fixation in maltiple travna

patients with associated lung contusion — a cause of posttraumatic ARDS? J Trauma

1993: 34{4): 540 — 345,

4, Giannoudis PV, Surgical pricrities ir camage control in polytrauma, ] Bone Joint
Surg 2003; 85:478 — 483,

5. Shapiro MB, Jenkins DIIL Scawab CW, Rotondo MF, Damage control; collective

review, | Traama 2000; 49:969 — 974,

ol
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Responsabilitatea etectudrii investipatiilor radiologice confoerm cu acest protocel si in
condifii celitative standard revine in intregime  Clinicii de  Radiologie si Imagisticd
Medicali a SCJUT,

Dupa evaluarca si intervenliile initiale conform protocolulut ATLS se face incadrarea
pacientulul in categoriile stabil, borderline, instabil si in cxtremis, Incadrarea este in functie
de severitates globala a traumed, leziunile specifice, statusul hemodinamic i mdeplinirea end
points of resuscitation 12,51,

Situatii clinice:

1 a. Pacient stabil sau stabilizat [a camera de n rgenti $i a ciirui stare generala se
mentine stabili

1al. Membre pelvine §i toracice si centura scapulari

a. consult Neurochirurgie ( Newrologie) sifsau Chirurgic Vasculara in caz de suspiciune leziuni
wervoase sifsau vasculare asociate decelate la examenul clinic initial i efectuat in urma
solicitdrii medicului responsabil de evaluarea primard §i tratamentul inifial al pacientului,

b. Rx in doui incidente: antero-posterior (AP) $1 profil (P) pe cere obligatoriu se

vizualizeazi si articulatiile supra- si subjacente focaruluj {focarelor) de fractura.

Exemplu: fracturd 1/2 medie de femur — examenul radiologic vizualizeazd i atticulatiile
coxo-femurald g1 femuro-tibiala ipsilaterale.

¢. C'1 cu reconstructie 3D in wmitoarele cazuris

- fracturd de calcaneu, scafoid carpian, astragal, oase tarsiene
extensie intra-articulard a fracturii

Exemplu: fracturd intra-articulari de paleta humrerald — CT de cot.,

d. Rx in incidente nblice sau alie incidenic speciale doar la indicatia eXpresa in seris a
medicului ortoped,

&. R "trauma series” pentru l=ziunile Ia nivelul umiruluj,

Examinarca CT nu_este eblizgaioriu a sc efectua in urgenid si se electucazd doar la indicagia
scrisd a mediculud ortoped.

In caz de pecient cu fracturd deschisa sosit in urgenta eu sau fard toaleta plagii se efeclueazi
examinarea 0 singurid dati a plagii, moment in care se recoltears 51 pentru antihiograma,
apoi se aplicd pansament steril cu solutii antiseplice.

1a2,Pelvis

a. Rx de bazin incidentii AP (FATA' cu evidenfierea intregului bazin osos {Bx standard de
bazin) —— in urgentd. Dacd starea generali a pacientului permite se efectueaza si Rx inlet

Toina b g -

|
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3.2, Abrevieri ale fermenior
Nr. Abrevierca _ Termenul abreviat
1| AP Anterp-posterior
2| ATLS Advanced Trauma Life Support
3|RX Radiogralic
4| UPU Uinitate primiri urgente
5/ CT | Computer tomograf
6| ETC Farly total care - _
7| DCO Damage control orthopaedics
8 | EX Fix ) Fixator extern -
9| MIPO ) Minimal invarive plate ostesynthesis

1.DIAGNOSTIC

Consideratii gencrale
Prezentarea, evaluarea initiala (primary survey) si stabilizarea pacientului se face in UPU.
Medicul de garda UPL este cel responsabil de primirea pacientului, alertarea medicilor din
liniile de garda chirurgicale, primary survey si stabilizarea initiala.
Incadrerea in catezoria de politraumazat a pacientului se face impreuna eu medicul de garda
Politrauma Casa Austria. Stadilirea mvestigatiilor parachinics ulienoare s1 a destinatiel (Sala
de operatii, Terapic Intensiva, Scetic) se face 1n acord cu medicul de garda Politrauma cu san
fara consultarca medicilor de garda ATI g1 medicilor de garda din celelalte specialitati
chirurgicale.
Medicul sef de garda Chirurgic Generala este ecl care are ultimul cuvint In cazul situatiilor
neclare sau [varle cutnplexe.
La prezentare, dupd stabilizarea pacientulni, se face, obligatoriu, cel putin Radiografie da
bazin in incidentd AP, torace in incidenia AP i coloana vertebrald cervicald in incidenti
de profil.
Se verificd prin Inspectie si Palpare precum si orin Manevre clinice specifice integritatea
sistemulul osos.
Se desfac toare eventualele pansaments cu care pacientul se prezintd pentru inspectia si
evaluarea situgtici locale.
Se wverificd pulsul periferic — Vascularizatia — precum g1 motilitatea $1 sensibililatea —
Inervatia — distal de focarul (focarele) de fracturii.
Din punct de vedere tchnic, examinarea C1' pentru leziunile membrelor gifsau bazinulu se
efectucazd conform protocoalelor specilice regiunii respeetive 51 computer-tomografulul dar
cu o srosime a slice-urilor de maxim 2 mm si cu expunerea intregii regiuni. Exemplu: CT de
bavin s¢ efectueaza de la vertebra L3 inelusiv pind la punctul cel mai distal a1 tuberozitafilor
1schiatice.
Efectuarca CT pentru aparatul locomolor se eleclueazd in urma indicatiilor scrise ast(zl:
-membre toracice + pelvine + articulatii == medic ortoped
-pelvis == medie UPLI gifsau medic ortoped sifsau medic de garda Politrauma
Examinarea RX pentru leziunile membrelor toracice sifsau pelvine se face in incidentele
standard [,FAT% + FROFILY cu prinderza articulagiilor supra- si subjacentd focarulvi de
fracturd. Se electueazd la indicatia medic UPU sifsan medic ortoped sifsau medic gardi
Politrauma

oF |

[t
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Pinf la stabilirsa disgnosticulu’ 51 a planului terapewtic adecval, orice pacient politraumatizat,
in special cel cu instabilitate hemodinamicd, se considerd ca avind si leziune instabild de
pelvis si ca atare se recomandi imobilizarea de urgenti a bazinului cu pelvic sheet sau
pelvie sling {exact ca in. eazul imobilizivii preventive a coloanei cerviczle la un pacient
politraumatizat cu collar neck).

De asemenes, decizia pentru a se face ETC (early total care) sau DCO (damage
control orthopaedics} in cazul concomitentel leziunilor osteo-articulare, trebuie luatd de
medicul ortoped Tn acord cu parametrii fiziclogicl ai pacientulul, reusits resuscitiri si
stabilizarii pacientului strategia terapeutica decisd impreund cu ceilaltl medici implicati si
dotarile tehnice existente (1.2,6.7,8)

In situatiile de concomitents a leziurilor majore de {esuturi moi sifsau leziunilor majore de
axe vasculare care pun sub semnul Intrebarii viabilitatea ulterioari a membrulul (inembrelor)
traumatizate. prezenta intranperatorie ca membru al echipei operatorii 1« medicului de
Chirurgie Plasticd si Reconstructivi sifsau Chirargie Vasculara care este de garda, este
obligatorie.

Pentru ca sala de operalii s34 fie adecvatld peniru electuares interventiilor chirurgicale

ortopedice la pacientul politrawmatizat este obligatoriu si indeplineasci urméatoarele condifii:

a. Accesibilitate non-stop si situarea ¢it mai aproape posibil de o unitatz de Terapie Intensiva
b. Dotare:

1. masi de operatii radiotransparentd cu posibilitate de plisare (indispensabili pentru
stabilizarea pelvisului) - masa de operatii ortopedici

2 C-arm si vperator aulorizal cu experientd in manipularea acestuia pentru operafii pe bazin
si membre (asistent radiologiz)

3 lzolare adecvali a peretilor impotriva iradierii persoanszlor din afare sélii de operatie

4 Prize de aer comprimat (6 bar) si motor pe aer comprimat sau motor electric sterile

5 Instrumentar ortopedie si implante pentru stabilizare bazin 51 oasce lungi (tije zaverite,
Fixatoare externe, suruburi canulate, placi clasice si LCP, brose) sterile

6. Personal medin si inferior, aferent sdlii de operatie, cu experientd Tn interventiile
chirurgicale vrlopedice de lip ETC si DCO pe membre si bazin (asistentd instrumentald,
infirmisrd, brancardier)

Neintrumirea acestor conditii determing imposibilitatea ratamentulul adecval la pacientul
politraumatizat, inrdutitind in mod inutil prognosticul vital si funciional al acestuia.

Situatii clinice:

2a. Pacicnt stabil sau stabilizai la camera de urgenti si a ciirui stare generali se menfine
stahila
Sc poate cfectua ETC (early total care} cu fixarea definitiva a fracturilor in conditiile in
care: parametrii fiziologiel a1 pacientului se mentin stabili intraoperator, se lblosese tehnici
operatorii minim invazive (reducere pe focar Inchis, osteosintezil centromedularg, MIMO
{minimal invazive plate ostesynthesis), suruburi percutane, brosaj percuten) si durata
interventiei chirnwrzicale nu este exagerati (peste 4-5 ore).
2al. Membre pelvine si toracice si centfura scapulara
a, Debridares chirurgicald a fraclurilor deschise si [inare delinitivii sau EXFix n
functie de gradul de fracturs deschisi.
b. Reducere luxatii

™
0
-
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view + outlet view si/sau oblic alari + oblic obtoraterie in functie de leziunile decelale 12
examen clinic + Rx FATA,

b. CT pelvis de urgents dacdi existd suspiciune clinicd saw/si pe radiografii de leziuni ce
determind instabilitate a bazinului, Se efectueazi doar in caz de pacient stabil hemodinainic.
c. CT pelvis cu reconstruetie 3D — la indicalia serisd a madiculu specialist ortoped in
vederea tatamentuloi definitiv,

Incidengele radiologice speciale pu exelud eleetuarea CT pelvis cu sau fard reconstructiz 3D,
CT de pelvis se poate efectua i dacl nu s-au efectuat in prealabil radicgrafii de bazin, deci
doar In urma examenului clinic,

Crice pacient cu leziune pelvinil necesitd moniterizare a statusului hemodinamic si pregitirea
in vederea unei eventuale transtuzii sangvine.

1b. Pacient instabil {critic) sau stabilizat initial si care nu se mentine stabil (borderline)

1bl. Membre pelvine si toracice si centura scapulari

a. Se electueazd examen clinic In cadrul algoritmului ATLS i s¢ stabilese diagnostice de
probahilitate.

b. Investigatiile radiologice NU se efectueazii la aceste categorii de pacicnt decit dupi
recchilibrarea s1 stabilizare {prin metode medicale sifsan chirurgicale),

1b3. Pelvis

a. Se efectucaza examen clinic in cadrl algoritmulul ATLS 31 se stabilese diagmosticele da
probabilitate surse necesarce

b. Investigatiile radiologice NU sz efectueazi la aceste categorii de pacienti decit dupi
reechilibrarea si stahilizars {prin metode medicale gifsau chirurgicale). Exceptie este Rx
bazin in incidenta AP (Fa(a) ce esle obligaloriu a se efectua dar numai in conditiile in care se
efectueazd fird deplasarea la distanti a pacientului (cu lift sau targfi), In cazal cel mai bun
in_acceasi inclipere unde sc face stabilizarea ( camera UPL )

le, Pacient in extremis
Dacd este timp, se testenza stabilitatea bezinului
Nu este cazul de investipatii radiologice.

2. TRATAMENT

Consideratii generale

Traumatismele sistemului musculo-scheletal pot £ sursd majord de singerare abundenti
(ocultd in tranmeatisme inchise — fracturi de bazin In retroperitonen, fracturi de femur in
coapsd, leziuni ale vaselor mari datorild fregmentelor osoase sau exteriorizatd — fracturi
deschise ) ce pot determina instabilitate hemodinamics s1 chiar decesul.

In aceste conditii NU se modifica priorititile din cadrul protozolulul de resuscitare (ABCDE),
dar impun dotiri i personal suplimentar specializat pentru tratamentul adecvat.
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1. Umane (competentele personalului necesare)

a. Medic specialist/primar Ortopedie -Traumatologie

b. Acces la consultatii specializate , Chirargie gencrala fvasculara /plastica,
Neurochirurgie, Urologie

¢. Asistente medicale generaliste

d. Personal auxiliar brarcardier, infirmiera

2. Material (aparaturd speeiiic cic)

1, Compuler tomograf

b. Laborator disponibil pentiu determinarea analize de urgenta

¢c. masi de operatii radiotransparenti « cu posibilitate de glisare
{indispensabila pentru stabilizares pelvisului) + masd de operatii ortopedici

d. C-arm si operator aulorizal cu experien;d in manipularea acestuia pentru
operatii pe hazin gi membre (asistent radiologie)

¢. leolare adecvalil a peretilor Iimpotriva iradierii persoanelor din afara salii de
operatie

f.  Prize de aer comprimat (6 bar) i molor pe aer comprimal sau motor
electric sterile

. Instrumentar ortopedie si implante pentra stabilizare bazin si oase lungi
(tije zavorite, Fixatoare externe, suruburl canulate, plici clasice 51 LCP, brose)
sterile

Conditii de abatere de la protocol
Reglementiri juridice
2. In caz de necesitate, clinicienii vor apela la judecata clinicd, cunogtintele §8 experienta

—

pe care le au pentru a decide abaterea de la protocol
In caz de particularitali ale caeului care justificd abaterca de la protocol,

[

Particulariiarile pot 11 legate de sex, vérste extreme, comorbidititi, complicatii,
atitudinea pacicniului fatd de beoald, comportamente alimentare de wviatd, sociale.
profesionale, culturale, relipioase ete.

4. Refuzul pacientului de accepta conduita terapeuticd precizald in protocol

5. Studii clinice derulate in spital aprobate de Comisia de eticd, care permit abaterea de
la protocol

1. Modificari in ghidurile nationale sau internationale

9, Valorificarca rezultatelor activitigii - indicatori

Nr. | Indicator de performanti | Perioada Mod de calcul Yaloare
ert. raportirii ___tintd
1 Numdrl de reclamatii’ plingeri anual Numar reclamalil ale pacienjilor Maxim £
| ale pacientilov/apartinatosilor fapartiniterilor cu disgnostic in pe an
_ decurs de b luni ]
2 Durata medie de spitalizere cazuri | anual (im zile spitalizare aferents Max, 14
necomplicate bolnavilor internati/MNe. mediu de Zile
) patuari # 100
3 Rata infectiilor asocinte esistentei | anual Nr, pazienti cu afectiunea Maxim
medicale pentru pacientll cu legiunlor orlopedice Ly pacientii 1.7
politraumatizati eu TAAMar total
_ pacicnti cu afectiunca ¥ 100
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c. Fixare definitivii cu folosirea de tehnici minim invazive.
Exceptii sunt astesintezi cu plicl $1 suraburt pe focer deschis pentru fracturile de humerus co
leziune de nery radial sau fracturd de claviculd in cadrul traumatisiwelor complexe de umr
{de ex: fx claviculd + fx scapuld + fx costale superioare multiple)

2a2. Pelvis
a. Reducerz ortopedici luxalie sau fractura-luxatie de sold + extensie transschelcetica
dacit este cazul
b. Fixare definitivi cu folosirea de tehnici minim invazive (ex: EXFix pt fx ram
ilio-ischiopubian, SIS pt fx de sacru)
Este de preferat ca fixarea delinitiva prin metode deschise s de lungd durald (reducere
singerinda g1 osteosintezd) si nu se efectueze in aceastd crapa.

2b. Pacient instabil (critic) sau stabilizat initial §i care nu se meniine stabil (borderline)
WVitale 51 exceutate Inainte de orice sunt procedurile terapeutice (medicale 51 chirurgicale) de
salvare imediati & victil pacientulul conform algoritmului ATLS.
Ulterior sc recomandid OO {damege contral orthopedics) cu ajutor EXFiv sau imobilizare
gxlernd de tp gips dupa stabilizarea pacienlului.
2bl Membre pelvine i toracice si centura scapulari
a. In caz de fracturd deschisd — pansament compresiv pentru controlul hemeostazed
pind la inceperes interventiilor chirugicale pentru salvarea viefil pacientului. apoi debridare
chirurgicald dupi stabilizarez pacientului,
b. DCO cu ajutorul EXFix sau imobilizare gipsatd dupd stabilizarea pacientului
¢. Reducere luxatii dupi stabilizares pacientului
2b2. Pelvis
Imobilizarea prealabild a pelvisului prin legare cu cearsaf (pelvic sheet) sau cu mijloc se
contentic externd (pelvic sling) reprezinti primul gest terapeutic ortopedic cu valoare de
procedurd salvatoare de viata In cazuri de singerare masivi de cauzd pelvini.
|a. In caz de bazin instabil si reprezentind principala cauzil de hemoragie se efectusazi
stabilizarea chirurgicald imediatd cu ZXFix sifsau SIS (sacro-iliac screw) percutan
sifsau placi pe sirfize pubiana.
h. Tn eaz de bazin instabil dar cu sursa principalil de singerare de alti cauzi se fixeazs
bazinul in timpul 2 al interventei chirurgicals de contrel al singerfuil.
c. Nu se efectueazil interveniil chirursicale ertopedice laborioase pe inelul pelvin sau
acetabul in aveasts elapa

Z2e Pacient in extremis
2¢1. Membre pelvine gi toracice $i centura scapulari
a. Nu este cazul 51 timpul de vreo manev-d ortopedica
b. In caz de fracturd deschisi cu singerare masiva se aplich pansament compresiv pentru
hemostazi tard a infirzia transportul imediat la sala de operatil
2c2. Pelvis
a. Imobilizare cu pelvic sling sau pelvic sheet, fiird a intirzia transportul imediat la
sela de operatii
b, EXFix sifsau 818 in funejie de situagie.
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10. Responsabilitiiti 5i rispunderi in derularca activititii

1. Medic

oo

d.

e.

sef seciie

Riispunde de mmp.ementzrea protocolului la nivelul structurii
Realizzazd/coordoncazi analize semestrizle ale abaterilor de la aplicarea
protocolului

Coordoneazd/realizeazd analiza autoevaludrilor semestriale a indicatoriler de
cficacitate 7 elicientd ai protocolulvi

Comrdeneazi autoevaluarea periodicdl a respectiini protocolului

Se asigurd de informarea, instruirea si respectarea intregului persenal din
subordine, inclusiv a noilor angajati, a protocolului

2. Auditor clinic al seetiei

d.

b.

<.

Participg in misiuni audit clinic de analizd a protocoalelor implementate la
nivel de spital

Analizeazd periodic implementarea protocoalelor medicale la nivelul sectiei
din care face parte

Analizeari periodic abaterile de la protocoalele implementate la nivelul sectiei
din care lace parte

3. Medici chinicieni din cadrul sectiei

i.

b.

i@,

.

Respecté protocolul medical

Se aba! de la protocol doar in conditiile precizate de acestea

Completeaza 'OCG cu recomandarile de consulturi interdisciplinare (cu
motivare acestora si mentionarea datei si orel solicitdrii consultului)
Completeazi FOCG eu recomanddrile de medicamente (mentiondnd substanta,
cantitatea, doza, ritmul, madnul do administrare)

Completzazd FOCG cu recomandarea de investigatii paraclinice mentionarea
datei gi orel solicitinii (cu motivare acestora in cazul in care nu fac parte din
protocolul stabilit)

Solicitd consimidméntul pacientului pentru aplicarea planului  conform
protocolului  (eomform  procedurii  specitice  PO-MEDR-030  Procedura
operationald de obtinere a acordului pacientului informat sau a procedurii PO-
MED-039 Procedura operationalf privind intervenria medicald fara acordul
pacientulu: /reprezentantului legal, In funclie de situatie,

4, Asistertele medicale din cadrul sectie

id.

b,

Adminisirenzii medicamentele conform recomanddrilor facute in FOOG de

cilre medic
Pregatese pacicntul pentru investigatiile recomandete de catre medic in FOCG

2
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