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6. Pape HC, Giannoudis PV, Kreltek C, Trenlz O. Timing of fixation of major fraclurcs
in blunt polyvtrauma: role of conventional indicators in clinical decision making, J
Orthop Trauma 2005; 19: 551 — 562;

7. Roberts C5 et al. Damage control orthopaedics: evolving concepts in the treatment of
patients whoe have sustained orthopaedic trauma, Instr Course Lect 2005; 54:447 —

462:

8. Pape HC, Giannouadis PV, Krettel C, The timing of fracture (realment in polytrauma
patients; relevance of damage contral! erthopaedic surgery, Am ] Surg 2002; 183:422

— 0629

9. Timing of major fracture care in polytrauma patients - An update on principles,
parameters and strategies for 2020
H-C Pape ! S Halvachizadeh®, L Leenen®, G D Velmahos i, B Buckley 5., PV

Ciannoudis®

10. Manag&ng polytrauma patients James T Berwin L Oliver Pearce®. Luke
Harries ©, Michacl Kclly©

5. Definitii si abrevieri ale termenilor utilizati in procedura operationala

S 1. Definigii ule termenilor

:i_: Termenul ' Definitia gi/san, daci este cazul, actul care defineste termenul

i. Protocol medical | Un sct de reguli carc irebuic respectate de personalul medical in stabilirea
diagnosticului gi‘sau stabilivea tratamentului unui pacient cu susupiciunes |
de anumitd afectiune

2 Pacienl Orice persoand care indeplineste cel putin unul dintre urméatoarele crirerii:

. . Persoana care are o plingers sau un mecanism sugestiv pentru o boala
sau un vatimare potenjiald,
. Persoana carc prezintd aspecte evidente de hoald sau de vatimare sau
¢. Persoana identlificatd de chtre un apelant informat care solicita
evaluarga pentru boald sau ranire poten|iald.

B Pacient critic Pacientul cu functiile wvitale instabile sau cu afectiuni care pot avea
complicatii ireversibile 5i care necesité interventic medicald de urgentd
seu Ingrijiri intr-o sectic de terapie intensiva generald sau specia.izata:

| 4. Asistentd Ansamblul de misuri diagnostice si terapeutice intreprinse de clre |
| medicali de personal medical califical. Za poatz i acordata |a diforite nivelurl de céitre
| urpenti | medici si asistenti inedicali cu diferite grade de pregitire; )

5 Urgenti Accidentarez sau Tmbolnivirea aculfl, care necesiti acordarca primului

| medicali ajutor calificat sifsau a asistentei medicale de urgentd, la unul sau mai |

multe niveluri e competenta, dupd caz. Ea poate {1 urgentd cu pericol
vital, unde este necesard/sunt necesare una saun mal mulie resurse de
interventie in faza prespitaliceased, contfinuind ingrijizile intr-un spital

local, judefean ori regional, sau urgentd fird pericol vital, unde ingrijirile |

pot fi efectuate. 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 si a reviziilor in cadrul editiilor protocelului

P
liditia sau, dupi caz, Componcnta Modalitatea Data de la care se aplica
| revizia 1n cadrul revizuiti reviziel prevederile editiei san
| editiei | reviziclfeditizi
1 2 3 i 4
1 l 25,06 Jotly

2. Scopul protocolului

Scopul principal al protocolului il reprezintd pestionarea riscului erovilor de diagnostic
si / sau tratament.

Implementarea PM asiourd reducerea variabilitdtii de practicd, permite aclualizarea
cunostintelor medicale s1 unilormizarea atitudinilor 1 / sau aptitudmilor medicale de
diapnostic si tratament, la nivelul standardului de ingrijire propus.

Asigurii creslerea elicacitatii gi eficientizarea costurilor si promoeveazd utilizarea eficients
a resurselor medicale $1 asigurd o bazd rationald pentru transferuri intre clinici de niveluri
difente.

Fracturile de barin sun leziuni care prin complicatia hemoragicd pot pune in pericol viata
pacientului. [Jiagnosticarea acestora, precum si manevrele de urgentd ce ce impun sunt parte
a tratamentului acut cu principii de resuscitare si .damage control™

3. Domeniul de aplicare a procedurii operafionale
Proweeelul se aplicd wiluror pacienlilor cu suspiciune de Lezuni ortopedice, cod DRG
(500-T14}) din Politraumatologie(sectis/camera de garda san UPLY)
1.1, Nivel ce aplicare - Asistenti medicald de urgenta (UPU/camera de gardd)
1.2, Nivel de aplicarc — Asistentil medica’a spitaliceasci

4, Documente de referintd (reglementiri) aplicabile activititii procedurate
4.1, Reglementiri intcrnationale
1. American College of Surgeons Committee on Trauma, ATLS studert course manual,
eight edition, 2008,
2. Pape HC, Peitzman AB, Schwab AW, Giannoudis PV, Damage contral managzement in
the polytreuma patient, editura Springer, 2010, 83 — 98

3. Pape HC, Tscherne H et al. Primary intramedullary femur fixation in multiple traums
patients with associated lung contusion — a cause of posttranmatic ARDS? J Truums
1993; 3404): 340 — 54%;

4. Giannoudis PY, Surgical ariorilies in damage centrol in polvtreuma, | Bone Joint
surg 2003; 85478 — 443;

5. Shapire MB, Jenkins DH, Schwab CW, Rotonde MF, Damage control; collective
review, | Trauma 2000; 49:969 — 078:
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Responsabilitatea efectudini investigafiilor radiologice conform cu acest protocol si in
condifii calitative standard revine in intregime Clinicii de Radiologic si Imagistici
Medicali a SCJUT.

Dupa evaluarea i intervertiile initiale conform protocclului ATLS se face incadrarea
pacientului in categoriile stabil, borderling, instabil si in extremis. Incadrarea este in [unclic
de severitatea globzla a traumel, leziunile specifice, statusul hemodinamic si indeplinirea end
points of resuscitation .52 4

Situatil clinice;

1 a. Pacient stabil sau stabilizat la camera de urgenta si a ciirui starc generali se
menftine stabila

1al. Membre pelvine si toracice §i centura scapulara
a. consult Neurochirurgie (Neurologie) si‘sau Chirurgie Vasculard in caz de suspiciune leziuni
narvaase si/san vasculare ascciate decelate |a examenul clinic inifial si efectuat in urma

solicitédril mediculul responsabil de evaluarcs primard i tratamentul inigial al pacientuluw.

b. Rx in doui incidente: antero-posterior (AP) si profil (P) pe care obligatoriu se
vizualizeazi si articulatiile supra- si subjacente focarului (focarelom) de fractura.

Exemplu: fracturd 1/3 medie de femur — examenul radiologic vizualizeazd si articulaliile
coxeo-femurald 51 femuro-tibiald {psilaterale.

¢, 'l cu reconstructie 312 Tn urmatoarele cazuris

- fracturd de ealeancu, seafoid carpian, astragal, oase tarsiene

- extensie intra-articulard a fracturii

Exemplu: fracturd intra-articulari de paletd humerald — CT de cot.

d. Bx in incidente oblice sau alte incidente speciale doar |a indicatia expresa in scris a
medicului ortoped.

e. Rx "trauma series” pentry lezinmlz la nivelul uméralul

Examinarea CT nu este obligatoriu a se efectua In urpenti si se efectueari doar [a indicatia
scrisd a medicului ortoped.

I caz de pacient cu fracturd deschisid sosit in urgenta cu seu fird toalcla pligii se efectueazd
cxaminarea o singuri dati a plagii. moment in care se recolleasd i pentru antibiogramé.
apol se aplicd pansament steril cu selutii antiseptice.

1a2.Pelvis

a. Rx de bazin incidenti AP (FATA) cu evidentierea mtregului bazin osos (Rx standard de
bazin) — in urgsnia. Dacd stares generaldl a pacientuiui permite se efectueaza si Rx inlet
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3.2, Abrevieri ale termenilor
Nr.!| Abrevierea ] Termenul abreviat
1 | AP Antero-postenor
2| ATLS Advanced Travma Life Support
1 RX B Radiaprafie B
4 UFrU Unitate primiri urgente
5. CT Computer tomogral B
61 ETC Early total care
{ 71DCO Damage contral orthopacdics
| 87 FEXFix Fixator extern - o _ '
! 9 MIFO Minimal invezive plale vsiesynihesis |
L.OIAGNOSTIC

Congideratii generale
Prezentarea, evaluarea initiala {primary survey) si stabilizarea pacientului se face in UPU.
Medicul de garca UPU ests cel responsabil de pnmirea pacientulul, alertarea medicilor din
liniile de garda chirurgicale, primary survey si stabilizarea initiala,
Incadrarea in cateperia de politraumazat a pacientului se face impreuna cu medicul de parda
Politrauma Casa Austria. Stabilirca investigatiilor paraclinice ullerivare si a destinatiel (Sala
de operatii, Terapic Intensiva, Sectie) se face in acord cu medicul de garda Politrauma cu sau
fara consultarea medicilor de garda ATI si medicilor de garda din celelalte specialitat
chirurgicale.
Medicul sef de garda Chirurgie Uenerala este cel care are ultimul cuvint in cazul situanilor
neclare sau foarte complexc.
La prezentare, dupii stabilizarea pacientului, se face, obligatoriu, ¢zl putin Radiografie de
bazin in incidentd AP, torace in mcidenili AP si coleana vertebralii cervicald in incidenti
de profil.
Se verilicd prin Inspectie si Palpace precum si prin Manevre clinice specilice inleprilatey
sistemulul osos.
Se desfac toate eventualels pansamenle cu care pacientul se preziati pentru inspectia si
evaluarey situafiei locale.
Se verificd pulsul periferic — Vascularizatia — precum s motilitatea $1 sensibilitales —
Inervatia — distal de focarul (focarele) de fractura.
Din punct de vedere tehnic, examinarea CT pentru leziunile membrelor gifsau bezinului se
efectueazit conlonn protocoalelor specifice regiunii respective si camputer-tomogratulul dar
cu o arosime a slice-urilor de maxim 2 mm $1 cu expunerea intregii regiunt. Exemplu; C1 de
bazin se cloctucazd de la vertebra L3 inclusiv pind la punctul cel mai distal ai tubcrozitafilor
15chiatice.
Efectuarca CT pertru aparatul locomotor se efectueazd in urma indicatiilor scrise astfel:
-membre toracice + pelvine + articulatlii == medic ortoped
-pelvis == wedic UPU sifsan medic ortoped si‘sau medic de garda Politravuna
Examinarea RX pentru leziunile membrelor toracice sifsau pelvine se face In incidentele
standard (FATA + PROFIL) cu prinderea articulafiilor supra- si subjacentd focarului de
fracturd. Se efectueazd la indicafia medic UPU si/sau medic ortoped si'sau medic gardi
Politrawma
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Pind la stabilitea diagnoaticului gi a plarului terapeutic adeevat, orice pacient politraumatizat,
in special cet cuinstabilitate hemodinamica, se consideri ca avind si leziune instahbila de
pelvis 31 ca atare s¢ reecomandi imobilizarea de wrgentii a bazinului cu pelvic sheet sau
pelvic sling {cxact ca In cazul imobiliziirii preventive a coloanel cervicale 1a un pacient
politraumatizat cu collar neck).

De asemenca, decizia pentru a se face ETC (early total care) sau DCO (damage
control arthopaedies) in cazul concomitentel leziunilor ostec-articulare, trebuie Iuaté de
medicul ortoped Tn acord cu parametrii fiziclogicl 21 pacientulul, reusita resuscitirii &
slabilizarii pacicntulul stralegia terapeuticd decisd impreund cu ceilalfi medici implicati $i
dotirile tehnice axistente {12 6.7 8)

In situatiile de concomitentd a leziunilor majere de tesuturi mei gi‘sau leziunilor majore de
axe vasculars care pun sub semnul intrebarii viabilitatea ulterioard & mombrulul {membrelor)
traumatizate, prezenjz intraoperatorie ca membru al echipei operatorii a medicului de
Chirurgie Plastica g1 Reconstruetiva sifsau Chirargie Vasculard care este de pardi, este
abligatorie.

Pentru ca sala de operatii 58 fie adecvatd pentru efectuarea interventiilor chirurgicale
ortopedice la pacientul politravmatizat este obligatorin sa indeplineasci urmatoarele conditii:

a, Accesibilitate non-stop si situarea ¢it ma: aproape posibil de o unitate de 'l'erapie Intensiva
b. Dotare:

1. masi de operatii radiotransparentdi cu posibilitaie de glisare (indispznsabili pentru
stabilizarea pelvisului) | masd de operatii ortopedica

2 C-arm si operator autorizat cu experientd in manipularea acestuia pentru operatii pe bazin
si membre (asistent radiologie)

3 Izolare adecvatii a perefilor impotriva iradierii persoanelor div afara silii de operatie

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

3 Instrumentar ortapedie si implante pentru stahilizare bazin i oase lungi (tije zavarite,
Fixatoare externe, suruburi canulate, placi clasice si LCP, brose) sterile

6. Personal mediu si inferior, aferent silii de operatie, cu experienid in interventiile
chirurgicale ortopedice de tip ETC gi DCO pe membre gi bazin (asistentd instrumerntara,
infirmierd, brancardier)

Meintrunirea acestor conditii detenmind imnposibilitatea tratamentului adecvat la pacientul
politraumatizat, inrdutatind in mod inutil prognosticul vital s1 funciional al acestuia.

Situatii elinice:

2a. Pacicnt stabil sau stabilizat la camera de urgenta si a ciirui stare generali se mentine
slabila
Se poate ofectua KT (early total care) cu fixarea definitivd a fracturilor in_conditiile in
care: parametrii fiziolopicl ai pacien.ulul se mentin stabili inlraoperator, se [olosese tehnici
operatorii minim invazive (reducere pe focar Inchis, osleosinteza centromedulari, MIPO
{minimal invazive plate ostesynthesis), suruburl percutane, brosaj percutan) si durata
interventiei chirurgiczle nu este exagerati (peste 4-5 ore).
_2al. Membre pelvine $i toracice si centura scapulari
a. Debridarea chiturgicald a frecturilor ceschise g1 xare definitivit san EXFix in
functie de gradul de fracturd deschisa.
b. Reducere luxatii
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view + outlet view si/sau oblic alari + oblic obturatorie in [unclie de leziunile decelate Ia

examen clinic + Bx FATA.

b. CT pelvis de urgentd daci existd suspiciune clinicd sau/si pe radiografii de lexiuni c2

determind instabilitate a bazinului, Se efectueazi doar in caz de pacient stabil hemodinamic.

¢, CT pelvis cu reconstructie 3D — la indicatia scrisd a mediculul specialist ortoped in
vederea tratamentulu delimtiv,

[ncidentele radiologice speciale nu exclud efectuarea C1 pelvis cu zau fird reconstruciie 3D,
CT de pelvis se poate efectua 5i dacd nu s-au efectuat In prealabil radiografii de bazin, deci

doar in unmma examenulul clinic.

Crrice pacient cu leziune pelvind necesitd monitorizare a statusvlui hemodinemic si pregitiraa

in vederca unel everiuale transfuzll sangvine.

I b. Pacient instabil (critic) sau stabilizat initial 5i care nu se mentine stabil (borderline)

1bl. Membre pelvine si toracice si centura scapulari

a. Se efectueazd examen clinie in cadrul algoritmului ATLS si se stabilese diagnostice de
probabilitate,

b. Investigatiile radiologice NU se efectueazi la aveste calezorii de pacieni decit dupi
reechilibrarea ¢i stabilizare (prin metode medicale gifsan chirurgicale),

1b2. Pelvis

a. Se electuecaza examer. clinie in cadrul algomtmului ATULS si se stabilese diagnosticele de

probabilitate surse necesare
b. Investigatiile radiologice NU se efectueazi la aceste calegoril de pacienti decit dupi
reechilibrarea si stabilizarz (prin metode medicale sifsau chirurgicale). Exeeptie cste Rx

bazin in incidenta AP (fatd) ce este obligatoriu a se efectua dar numai in conditiile in care se
electueazd fard deplasarea la distantd a pacientului (ca it sau targd). in cazul cel mai bun

in_acceasi ineiipere unde se face stabilizarea ( camera UPU )

lc¢, Pacient in extremis
Dacd este timp. se testegza stabilitatea bazinului.
Mu este cazul de investizatii radiologice.

2. TRATAMENT

Consideratii generale

Traumatismele sistemului museulo-scheletal pot fi sursd majord de singerare abundenta

(oculld in traumatisme inchise — fractur! de bazin in retroperitonew, fracturi de femur in
coapsd, leziuni ale vaselor mari datoriti fragmenteler osoase sau exteriorizati — fracturi
deschise ) ce pot determina instabilitate hemoadinamici s1 chiar decesul.

In aceste condifi! NU se modifich priorititile din cadrul protocelului de resuscitare (ABCDE),

dar impun dotari si personal suplimentar specializat pentru tratamentul adecvat.
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Umane (competantele personalulul necesare)

a.
b.

c.

d.

Medic specialist'pnmar Orlopedie -Traumatologie

Acces la consultatii specializate |, Chirurgie generala /fvasculara /plastica,
Nearochirurgie, Urologic

Asistente medicale generaliste

Personal auxiliar hrarcardicr, infirmicra

Bblaterial (aparaturd specilic ele)

a
b.

c.

d.

L

Computer tomograf

Laboratar disponibil pentru determinarea analize de urzenta

masi de operatii radiotransparenti « cuo posibilitate de glisare
{indispensabild pentru stabilizarea pelvisului) + masa de operatii ortopedica
C-arm si operator autorizal cu experientii in manipulares acestuia pentru
operatii pe bazin §1 membre (asistent radiologie)

Izolare adecvati a peretilor impotriva iradierii persoanelor din afara sélii de
operatic

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

Instrumentar ortopedie si implante pentru stabilizare bazin 31 oase lungl
(tije zavorite, Fixatoare externe, suruburi canulate. plici clasicc s1 LCP. hroge)
stenle

Condifii de abatere de la protocol
Reglementan juridice

2. In eaz de necesitate, clinicienii vor apela la judecata clinicd, cunostintele si experients
pe care le au pentru a decide abaterea de la protocol
3. In coz de particularititi ale cazului care justifici abaterca de la protocol.
Particularititile pot f1 l=gate de sex. viérste extreme, comorbidititi, complicatii,
atitudinea pacientulul tatd de boald, comportamente alimentare de wviall, sociale,
profesionale, culturale, religioase ete.
4. Refuzul pacientului de acecpla conduita terapeuticd precizatd in protocol
5. Studii clinice derulate in spital aprobate de Comisia de etich, care permit abaterea de
la protocol
6. Maodificari in ghidurile nationale sau internationale
9. Valorificarea rexultatelor activititii - indicatori
| Mv. | Indicator de performania FPerioada Mod de caleul Valoare
| ert.. | raportirii tintd
1 Numarul de reclamatii/ plangari anual Mumdr reclamatii ale pacientilor Maxim 3
ale pacientilorapartiratonlor fapartinatorilor cu diagnostic in e an
decurs de 6 luni
2 Curata medie de spitelizare cazuri | anual Om zile spitalizare alcrente Max. 14
necomplicate holnavilor intematdWe medio de | zile
patury * 10{)
3 Rata nfectiilor asociate asistentel | anual Nr. pacienti cu afectiunea baxim
medicale pentru pacienfii cu - leziunilor ortopedice le pacientii 1.7
D politraumatizab cu TAAN ar total
pacien:i cu afectiunea #1400
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¢. Fixare deflinitivi cu Tolosirea de tehnici minim invazive.
Exceptii sunt estesintezd cu plact 1 surubur pe focar deschis pentru fracturile de humerus cu
leziunc de nerv radial sau fracturi de claviculd in cadrul traumalismelor complexe de umir
{de ex: fx claviculi + £X seapuld — ¥ costale supericare multiple)

2a2. Pelvis
a. Reducere ortopedici luxatie sau fraclura-luxatie de sold + extensie transscheleticd
dacii este cazul
b. Fixare deflinilivd cu fulosirea de tehniei minim invazive (ex: EXFix pt [X ramn
ilin-ischiopubian, SIS pt fx de sacru)
Este de preferat ca fixarca definitivi prin metode deschise i de lunga durald (reducere
singerindd gi osteosintezil) =4 nu se electueze In aceasti etapd.

2b. Pacient instabil (eritic) sau stabilizat inifial i care nu se mentine stabil (borderline)
Vitale 51 exccutate inainte de orice sunt procedurnile terapeutice (medicale si chirurgicale) de
salvare imediatil ¢ vielli pacientului conform algoritmului ATLS.
Ulterior se recomandi DCO {damage control orthopedics) cu gjutor EXI1x sau imobilizare
externd de tip gips dupa stabilizarea pacientului.
2b1 Membre pelvine si toracice si centura scapulara
a. In caz de fracturd deschisi - pansament compresiv pentru contrelul hemostazel
pind la inceperea intervenfiilor chirugicale pentru salvarea vietit pacientului, apoi debridare
chirurgicald dupi stabilizarea pacicntului.
b. DCO eu aintornl FXFix sau imohilizare gipsald dupd stabilizarea pacientulai
¢. Reducere luxalil dupi stabilizared pacientulu
2b2. Pelvis
Imobilizarea prealabild a pelvisului prin legare cu cearsal (pelvic sheel) sau cu mijloc se
contentie externd (pelvic sling) reprezinti primul gest terapeutic ortopedic cu valoare de
proceduri salvatoare de viatii 1n cazuri de singerare masivi de cauzi pelving.
|a. In caz de bazin instabil si reprezentind principala cauza de hemoragie se efectueazi
stabilizarea chirurgicald imediata cu EXFix sifsau SIS (sacro-iliac screw) percutan
gifsau placd pe simfiza pubiana,
b. In caz de bazin instakil dar cu sursa principala de singerare de altd cauza se fixeaza
bazinul in timpul 2 al interventei chirurgicale de control al singeriirii.
c. Nu se efectucazi interventii chirurgicele ortopedice laboripase pe inelul pelvin sau
acetabul in aceastd etapa

2¢ Pacienl in extremis
2¢l. Membre pelvine i toracice $i cenfura scapulara
a. MNu este cazul si impul de vreo manevri ortopedicd
b. in caz de fracturd deschisd cu singerars masivil se aplici pansament compresiv peniru
hemeostaza farg a intirzia wansportul imediat 1a sala de cperatil
2¢2. Pelvis
a. Imobilizare cu pelvic sling sau pelvic sheet, tard a intirzia transportel imediat 1a
sala de operatii
b. EXFix sifseu SIS in funciie de situatie.
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10. Responsabilititi si rispunderi in derularea activititii

I. Medic sef sectie

A
h.

d.
e.

Raspunde de implementarca protocelului la nivelul stracturii
Realizeaziifconrdoneazd analize semestriale ale abateriler de la aplicarea
protucolulul

Coordoneazi/realizeazi analiza autoevaludirilor semestriale a indicaterilor de
eficacitate si eficient ai srotocolului

Coordoneazi aulcevaluarea periodicd a respectiini protocolului

Se asigurd de informaresn. instruirea i respectares intregului personal din
subording, inclusiv a noilor angajan, a protocolului

2. Auditor clinic al sectiei

a,

h.

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

Analizeazi periodic implementarea protocoalelor medicale la nivelul sccticl
din care face parte

Analizeazi periedic abaterile de la protocoalele implementate la nivelul sectiei
din care face parte

3. Medien clinicieni din cadrul sectiei

i
b,
)

d.

Respectd protocolul medical

Se abat de la protocol doar in coaditiile precizate de acestea

Completeszd FOCG cu recomancirile de consulturi inlerdisciplinare {cu
motivare acestora $i menionarea datel 51 orei solicilérii consultului)
Completesza FOCG cu recomandarile de medicamente (menfiondnd substanta,
cantitarea, doza, ritmul, modul de administrare)

Completezza FOCG cu recomandarea de investigatil paraclinice menlionarea
datei gi orei solicitaril (cu motivare acestora in cazul in care nu fac parte din
protocolul stabilit)

Solicita  consimtamantul pacientului  pentru  aplicarea  planului  conform
protecolulal  (conform  procedurii specifice  PO-MED-030  Procedura
operationald de oblinere a acordulw pacientului informat sau a procedurii PO-
MED-039 Procedura operationald privind intzrventia medicald [Erd acordul
pacientului /reprezentantulud legal, in [unctie de situatie.

4, Asistentele medicale din cadrul sectiei

.

Administreazi madicamentele conform recomandarilor facute in FOOG de
citre medic

bh. Pregitesc pacientul pentru invesrigatiile recomandate de ciitre medic In FOCG
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