ANEXA NR.1 LA DISPOZITIA NR.4185 DIN 11 MARTIE 2022

METODOLOGIA
privind desfasurarea concursurilor pentru ocuparea
posturilor vacante de medici, farmacisti, chimisti, biologi, biochimisti in cadrul Spitalului
de Ortopedie si Traumatologie Azuga

e Concursurile pentru ocuparea posturilor vacante de medici, farmacisti, chimisti, biologi,
biochimisti din cadrul Spitalului de Ortopedie si Traumatologie Azuga se organizeaza in
conformitate cu Ordinul nr. 869/2015, cu modificarile si completdrile ulterioare, care se
gdseste pe site: ortopedieazuga.ro.

L Conditii_de desfasurare:

1. Dosarele de concurs se vor depune in termen de 15 zile calendaristice de la
publicarea anuntului in ,,Viata Medicald” nr. 10 din data de 11 martie 2022, la sediul
Spitalului de Ortopedie si Traumatologie Azuga, compartiment RUNOS. In cazul in
care ultima zi de nscriere coincide cu o zi nelucratoare, candidatii vor putea depune
dosarele de inscriere inclusiv in prima zi lucrdtoare dupa expirarea celor 15 zile.

- Pentru dosarele incomplete se stabileste un termen de 5 zile lucratoare pentru
completarea lor. Ulterior acestui termen, nu se mai admit completari, iar dosarele
necompletate se resping.

- Situatia dosarelor admise sau respinse se afiseaza la sediul unitatii.

- Contestatiile privind dosarele respinse se adreseazd in termen de 2 zile
lucratoare din momentul afisérii, conducatorului unitatii care are obligatia de a le
solutiona in termen de 2 zile lucratoare de la depunere.

2. Concursul/examenul se va desfasurala sediul Spitalului de Ortopedie si
Traumatologie Azuga, in perioada cuprinsa intre 31 de zile si 90 de zile de la
publicarea anuntului, datd care se va anunta la avizierul spitalului §i pe site-ul:
www.ortopedieazuga.ro.

Concursul va consta 1n sustinerea urmatoarelor probe:

Concursul va consta in sustinerea urmatoarelor probe:

L. PROBA SCRISA

II - 1II. DOUA PROBE CLINICE

IV. PROBA PRACTICA

I1. Conditii generale de participare:

Pentru participarea la concurs candidatul trebuie sa Indeplineasca cumulativ urméatoarele conditii:
-are cetdfenia romand, cetafenie a altor state membre ale Uniunii Europene sau a statelor
apartinand Spatiului Economic European si domiciliul in Roménia;

-cunoaste limba roména, scris si vorbit;

-are varsta minima reglementatd de prevederile legale;

-are o stare de sdndtate corespunzitoare postului pentru care candideaza, atestatd pe baza
adeverintei medicale eliberatd de medicul de familie sau de unitatile sanitare abilitate;
-indeplineste conditiile de studii si, dupa caz, de vechime sau alte conditii specifice potrivit
cerintelor postului scos la concurs;

-nu a fost condamnat definitiv pentru savarsirea unei infractiuni contra umanitatii, contra statului
ori contra autoritatii, de serviciu sau 1n legatura cu serviciul, care Tmpiedica Infaptuirea justitiei,
de fals ori a unor fapte de coruptie sau a unei infractiuni savarsite cu intentie, care ar face-o
incompatibila cu exercitarea functiei, cu exceptia situatiei in care a intervenit reabilitarea.

I (1). Acte necesare pentru dosarul de concurs:
In vederea finscrierii la concurs, candidatii vor depune un dosar cuprinzand
urmatoarele documente:
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a) cererea 1n care se mentioneaza postul pentru care doreste sa concureze;
b) copia de pe diploma de licenta si certificatul de medic specialist;
c¢) copie a certificatului de membru al organiza’iei profesionale cu viza pe anul in curs;
d) dovada/inscrisul din care sa rezulte ca nu i-a fost aplicata una dintre sanctiunile
prevazute la art. 455 alin. (1) lit. e) sau f), la art. 541 alin. (1) lit. d) sau e), respectiv la
art. 628 alin. (1) lit. d) sau e) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sandtatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, ori cele de la art. 39 alin.
(1) 1it. ¢) sau d) din Legea nr. 460/2003 privind exercitarea profesiunilor de biochimist,
biolog si chimist, infiintarea, organizarea si functionarea Ordinului Biochimistilor,
Biologilor si Chimistilor in sistemul sanitar din Roméania;
e) acte doveditoare pentru calcularea punctajului prevazut in anexa nr. 3 la ordin;
f) cazierul judiciar;
g) certificat medical din care sa rezulte ca este apt din punct de vedere fizic si
neuropsihic pentru exercitarea activitatii pentru postul pentru care candideaza;
h) certificat de integritate comportamentala
1) chitanta de platd a taxei de concurs.
J) copia actului de identitate in termen de valabilitate.

(2) Documentele prevazute la alin. (1) lit. d), f), g) si h) sunt valabile trei luni si se

depun la dosar in termen de valabilitate.

1V Organizarea concursului
(1) Comisia de concurs este formata din:

1. presedinte - medic primar in specialitatea ortopedie si traumatologie

2. membrii:
—medic primar 1n specialitatea ortopedie si traumatologie;
—medic primar 1n specialitatea ortopedie si traumatologie desemnat de catre
Colegiul Medicilor Prahova;
3. reprezentant Consiliul Local oras Azuga- cu statut de observator
4. reprezentant DSP Prahova- cu statut de observator
5. secretar — medic
(2) In situatia in care in cadrul unititii sanitare publice nu exista specialisti in profilul
postului scos la concurs, In comisia de concurs pot fi cooptati specialisti din afara unitdtii.

(3) Comisiile de concurs sunt propuse de cdtre conducatorul unitatii sanitare care a publicat
posturile la concurs si sunt aprobate de ordonatorul de credite superior ierarhic, prin act
administrativ al conducitorului acestuia, in termen de 10 zile lucritoare de la primirea
propunerilor.

(4) Propunerile se inainteaza imediat dupa rezolvarea contestatiilor prevazute la art. 6 alin.
(6) din Ord.869/2015, cu modificarile si completarile ulterioare, precizandu-se numérul
candidatilor pentru fiecare post.

(5) Comisia de solutionare a contestatiilor este formata din:
1. presedinte - directorul medical al unitdtii sanitare care organizeaza concursul;
2. membrii:
—medic primar 1n specialitatea ortopedie si traumatologie;
—medic primar 1n specialitatea ortopedie si traumatologie desemnat de cétre Colegiul
Medicilor Prahova;

3. secretar - medic
(6) Comisia de solutionare a contestatiilor are Tn componentd sa un membru supleant
pentru situatia de incompatibilitate a unuia dintre membrii titulari ai comisiei.
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(7) Exercitarea calitatii de membru al comisiei de concurs sau al comisiei de contestatii
reprezinta atributie de serviciu si nu este remunerata suplimentar.
(8).1 Calitatea de membru 1n comisia de concurs este incompatibila cu calitatea de membru in
comisia de solutionare a contestatiilor.
(8).2 Nu pot fi membri in comisia de concurs sau in comisia de solutionare a contestatiilor
persoanele care au calitatea de:

a) sot, sotie, ruda sau afin pana la gradul al IV-lea inclusiv cu oricare dintre candidati;
b) au relatii cu caracter patrimonial sau interese patrimoniale cu oricare dintre candidati.
(8).3 Situatia de incompatibilitate poate fi sesizatd de persoana in cauza, de oricare dintre
candidati, de conducatorul institutiei publice organizatoare a concursului sau de orice alta
persoani interesata. In acest caz, conducitorul unitatii sanitare publice constata situatia de
incompatibilitate si ia masuri de inlocuire, in termen de doua zile de la data sesizarii, a
membrului respectiv cu o altd persoana care sa indeplineasca conditiile cerute.

Concursul se sustine 1n fatd comisiei de concurs, constituite conform OMS 869/2015 si va
consta in urmatoarele probe: proba scrisd (A), 2 probe clinic si 1 practicd (B), analiza si
evaluarea activitatii profesionale si stiintifice (C).

Probele se sustin in urmatoarea ordine:

1. proba scrisa (A);
2. 2 probe clinice si 1 practica (B).
3. analiza si evaluarea activitatii profesionale si stiintifice (C);

— Calcularea punctajului rezultat din analiza si evaluarea activitatii profesionale si
stiintifice se face de comisia de concurs pe baza documentelor depuse de candidati.

— Candidatii vor semna de luare la cunostinta a punctajului obtinut la analiza si evaluarea
activitatii profesionale si stiintifice, inainte de sustinerea probelor A si B.

1. Proba scrisa (obligatorie) se desfasoarad pe durata a 3 ore si este:

— secretd si constd din 10 intrebdri alcatuite de comisia de concurs pentru fiecare
specialitate, prin extragerea a 10 subiecte din tematica probei scrise;

— eliminatorie, cu un punctaj minim de promovare de 60 de puncte pentru cei care
concureaza pentru ocuparea unor posturi de medic, farmacist, biolog, biochimist si chimist;

— Candidatii nu au voie sa pastreze carti sau alte materiale informative. Tragerea la sorti a
subiectelor de concurs se va desfasura in prezenta comisiei de concurs, in sala de concurs.

— Presedintele comisiei de concurs va depune intr-o urnd biletele continand fiecare un
numar corespunzator subiectelor din tematica probei scrise. Primul candidat, in ordine
alfabetica, va extrage din urna 10 bilete care vor fi semnate de presedintele comisiei de
concurs, dupd care comisia se retrage pentru a formula 10 intrebari mai succinte din cele 10
subiecte mari extrase, a caror tratare se va putea incadra in timpul de 3 ore prevazut pentru
proba scrisa.

— Secretizarea lucrarilor se va face de catre fiecare candidat in parte, prin introducerea
unui bilet ce contine datele de identificare (nume, prenume, numarul si seria BI/CI) in plicul
situat in partea interioard a copertii.

— Inainte de introducerea biletului in plic, secretarul comisiei de concurs va verifica datele
inscrise pe acesta, apoi va lipi plicul si va aplica stampila stabilitd de comisie, astfel Incat sa
cuprinda si o portiune din afara plicului. Totodata, presedintele comisiei de concurs va semna
deasupra stampilei.

— Terminarea enuntarii ultimului subiect corespunde cu ora inceperii probei.

— In timpul probei scrise, candidatii vor fi supravegheati, incilcarea disciplinei de concurs
ducand la eliminarea din concurs a candidatilor vinovati, comisia de concurs intocmind in
acest sens un proces-verbal.

— In timpul probei scrise comisia de concurs se retrage si elaboreazi baremul de
corecturd, care va fi semnat de presedinte si de catre membrii comisiei.
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— La sfarsitul celor trei ore, lucrdrile se strang, se numara si se depoziteaza intr-un dulap
care se va sigila.

— Fiecare subiect va primi o nota intre 0-10 puncte, astfel incat la aceasta proba candidatii
pot obtine maximum 100 de puncte.

— Deschiderea lucrarilor se va face imediat dupa corectare, in prezenta candidatilor si
rezultatele se vor afisa la sediul comisiei de concurs.

— Eventualele contestatii se pot depune in scris, in termen de maximum o ora de la
anuntarea punctajului obtinut la proba scrisd, iar comisia de concurs are obligatia sa raspunda
in scris candidatului in maximum 24 de ore de la Tnregistrarea contestatiei.

— Dupa expirarea termenului de solutionare a contestatiilor, secretarul comisiei de concurs
va intocmi catalogul probei scrise, in care va consemna punctajele obtinute de fiecare
candidat.

— Numai candidatii care au obfinut minimum 60 de puncte vor fi programati pentru
urmatoarele probe, ceilalti candidati vor fi declarati respinsi.

1. Probele clinicesi proba practicd (in functie de particularitafile specialitdfii si ale

postului scos la concurs)

— La proba clinica sau practica se pot obtine maximum 100 de puncte, conform unui
barem stabilit de comisia de concurs inainte de inceperea probei. Punctajul minim de
promovare este de 60 de puncte.

— In cazul in care se sustine proba clinica, aceasta se va desfasura intr-o sectie de profil, in
care candidatii nu au avut acces in ultimele 30 de zile.

— Candidatii vor fi izolati intr-o camerd sub supravegherea secretarului, timp in care
comisia de concurs va alege cativa pacienti, de preferintd dintre cei nou-internati, pe care 1i
examineaza, le fixeaza diagnosticul si Intocmeste pentru fiecare un buletin care cuprinde
numele pacientului, numarul patului si diagnosticul complet stabilit de comisie si semnat de
toti membrii acesteia.

— La alegerea pacientilor se va avea in vedere ca diagnosticul sa corespunda tematicii
publicate.

— Numele acestor pacienti vor fi scrise pe cate un biletel, iar candidatii 1n serie de cate doi
vor extrage din urna, in fata comisiei de concurs, biletul de examen, ce va fi semnat de
presedintele comisiei si de candidat.

— Dupa aceasta, candidatul insotit de cel putin doi membri ai comisiei de concurs este
condus la patul pacientului indicat pe bilet, pentru examinare, care va dura 20 de minute.

— In timpul examindrii, candidatii pot solicita comisiei de concurs rezultatele examenelor
paraclinice efectuate pacientului §i necesare pentru stabilirea diagnosticului.

— Dupa examinarea pacientului, candidatul este condus Intr-o incapere izolatd care asigura
conditii pentru a formula raspunsul. Candidatul va avea la dispozitie 20 de minute pentru
pregatirea expunerii §i va fi supravegheat permanent de secretarul comisiei de concurs.

— fnainte de expunerea cazului, candidatul va scrie pe un bilet diagnosticul pacientului
examinat, bilet pe care il va semna impreuna cu presedintele comisiei de concurs.

— Dupd aceasta, candidatul face expunerea clinicd a cazului, timp in care nu va fi
intrerupt. Expunerea dureaza 20 de minute.

— La sfarsitul expunerii, presedintele comisiei de concurs aratd candidatului buletinul cu
diagnosticul stabilit de catre comisie.

— Pe perioada derularii probei clinice, foaia de observatie a pacientului respectiv se
pastreaza de catre presedintele comisiei de concurs.

— Eventualele contestatii se pot depune in scris, in termen de maximum o ord de la
anuntarea punctajului obtinut la proba clinica, iar comisia de concurs are obligatia sa
raspundd in scris candidatului in maximum 24 de ore de la Inregistrarea contestatiei. Dupa
expirarea termenului de solutionare a contestatiilor, secretarul comisiei de concurs va intocmi
catalogul probei clinice, 1n care va consemna punctajele obtinute de fiecare candidat.

— In cazul in care se sustine proba practici, aceasta se va desfisura potrivit celor
mentionate 1n tematicd si conform criteriilor stabilite de fiecare comisie in functie de
specialitate (numar de subiecte, timp de executare, expunere etc.).
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— Eventualele contestatii se pot depune in scris, in termen de maximum o ord de la
anuntarea punctajului obtinut la proba practica, iar comisia de concurs are obligatia sa
raspunda in scris candidatului, in maximum 24 de ore de la inregistrarea contestatiei. Dupa
expirarea termenului de solutionare a contestatiilor, secretarul comisiei de concurs va intocmi
catalogul probei practice, in care va consemna punctajele obtinute de fiecare candidat.

— La punctajele obtinute in urma promovarii probelor prevazute la lit. A si B se va adauga
un punctaj rezultat din analiza si evaluarea activitafii profesionale si stiinfifice, pe baza
documentelor depuse de candidati la dosar, conform metodologiei cuprinse in anexa nr.1.

— Catalogul definitiv va cuprinde punctajele de la probele A, B si C. Vor fi declarati
promovati candidatii care au obtinut minimum 120 de puncte.

— Dupa intocmirea catalogului definitiv si a clasamentului pe posturi, conform
optiunii depuse de candidati la inscriere, se stabilesc candidatii care vor ocupa posturile, in
ordinea descrescatoare a punctajului obfinut. Comisia de concurs va consemna intr-un proces-
verbal modul de organizare si desfasurare a concursului.

Pe baza mediilor finale, comisia de concurs stabileste, In ordinea descrescatoare a
mediilor, candidatul admis la concurs. La medii finale egale, departajarea candidatilor se va
realiza pe baza rezultatelor obtinute in urma susfinerii unui interviu structurat pe subiecte
profesionale. Interviul se va sustine dupa expirarea termenului de solutionare a contestatiilor,
pe baza aceleiasi tematici si bibliografii stabilite la proba scrisa, la o data ce va fi comunicata
prin postarea unui anunt ulterior pe pagina de internet wwwortopedieazuga.ro , precum si la
avizierul unitatii.

Concursul se valideaza de managerul unitatii. Contestatiile privind modul de validare
se adreseaza Primariei orasului Azuga in termen de 5 zile de la afisarea rezultatelor.
Comunicarea rezultatelor la contestatiile depuse se face in termen de 15 zile de la depunerea
lor.

In termen de 5 zile de la validarea concursului se emite actul administrativ de
incadrare. Contractul individual de munca se incheie in termen de maxim 15 zile de la
emiterea actului.

In cazul in care neprezentarea se datoreaza unor situatii obiective, termenul de
prezentare la post se poate prelungi cu 30 de zile.

Candidatii care nu se prezinta in termenul stabilit la posturile pentru care au candidat
pierd dreptul castigat prin concurs.
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Anexanr. 1

crt.

]

Activitatea profesionala si stiintifica

Rezidentiat  prin concurs in
specialitatea pentru care candideaza

Media la examenul de specialitate

Media la examenul pentru obtinerea
titlului de medic primar

Doctorat

Doctorand la data concursului (atestat

. de rectoratul universitatii de medicinad si

farmacie sau de Academia de Stiinte
Medicale la data inscrierii la concurs)

A doua specialitate confirmata prin
ordin al ministrului sanatatii

Fiecare atestat obtinut

Activitate stiintifica, doveditd pe baza
de adeverintd cu totalul punctajului
inregistrat la colegiul profesional, la care
candidatul este in evidenta in ultimii 5 ani

Activitatea de organizare (minimum
un.an)
a) manager de spital sau alte institutii
sanitare
b) functie de conducere in cadrul directiei
de sanatate publica judetene, respectiv a
municipiului Bucuresti
¢) functie de conducere 1n cadrul
Ministerului Sanatatii sau in alte unitati
ale ministerului cu rol de management
sanitar sau educational la nivel national
d) sef de sectie
e) sef de dispensar — policlinica
f) competenta in managementul sanitar
sau in conducerea serviciilor medicale ori
sociale acordate in plus fata de cele

Punctajul

10 puncte

*)

**)

10 puncte

5 puncte

*)

5 puncte

1/10  puncte din
punctajul candidatului
obtinut prin programele
de educatic medicala
continud, creditate de
colegiile = profesionale
(se acordd maximum 50
de puncte)

***)

puncte
puncte
puncte
puncte
puncte
puncte

E- N ST (O JROS SRS JROV)
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prevazute la pozitia 7

membru al societatii/asociatiei de

0. specialitate 3 puncte

APROBAT
MANAGER

CONS.JUR.PANDELE VICTOR- DINU

INTOCMIT,
COMP.RUNOS
EC.BRINZARU DANIELA
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TEMATICA
pentru examenul de medic specialist
specialitatea ORTOPEDIE SI TRAUMATOLOGIE

I. PROBA SCRISA

IT - ITI. DOUA PROBE CLINICE

IV. PROBA PRACTICA

I. PROBA SCRISA

1.Fiziopatologia calusului.

2.Luxatia acromio-claviculara.

3.Fracturile claviculei si ale omoplatului.

4 Paraliziile plexului brahial (traumatica si obstetricala).

5.Leziunile traumatice ale articulatiilor — entorse, luxatii, plagi articulare.
6.Luxatia scapulo-humerala si recidivanta.

7.Fracturile extremitatii proximale a humerusului.

8. Patologia peri-articulara scapulo-humerala.

9.Fracturile diafizei humerale.

10.Fracturile extremitatii distale a humerusului.

11.Traumatismele articulatiei cotului (fracturi, luxatii, entorse).
12.Fracturile oaselor antebratului.

13.Fracturile extremitatilor distale ale oaselor antebratului.

14. Traumatismele pumnului si mainii (fracturi, luxatii, leziunile tendoanelor flexoare si
entorse ale degetelor).

15.Fracturile coloanei vertebrale.

16.Fracturile de bazin.

17.Luxatia traumatica a soldului.

18.Fracturile colului femural.

19.Fracturile masivului trohanterian.

20.Fracturile diafizei femurale.

21.Fracturile extremitatii distale a femurului.

22.Traumatismele genunchiului (leziuni ligamentare recente si vechi, leziuni meniscale,

leziunile aparatului extensor, luxatiile genunchiului).
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23 .Fracturile platoului tibial.

24 Fracturile diafizare ale oaselor gambei.

25 Fracturile maleolare si ale pilonului tibial.

26.Fracturile astragalului.

27 Fracturile calcaneului

28.Fracturile oaselor tarsiene si metatarsiene.

29.Luxatiile piciorului.

30.Tratamentul leziunilor osteo-articulare in politraumatisme.

31.Leziunile traumatice ale muschilor si tendoanelor.

32.Deformatiile statice ale piciorului.

33.0Osteomielita acuta si cronica.

34. Tumorile osului: generalitati, clasificare, principii terapeutice, rezultate.
35. Tumorile benigne.

36. Tumorile maligne primitive osoase.

37. Tumorile maligne osoase secundare.

38.Chistul esential osos, displazia fibroasa.

39.Deviatiile coloanei vertebrale (scolioza, cifoza, cifoscolioza).
40.Pseudartrozele.

41.Fractura deschisa: fiziopatologie, clasificare, principii terapeutice actuale.
42 .Spondilita tuberculoasa.

43.Tuberculoza articulatiei coxo-femurale.

44.Tuberculoza genunchiului.

45.0steonecroza (osteocondroza, necroza aseptica a capului femural juvenila si a
adolescentului).

46.Discopatii lombare si cervicale.

47.Sechele de poliomielita: generalitati, soldul, genunchiul si piciorul paralitic, membrul
toracic paralitic.

48.Paraliziile cerebrale infantile: generalitati, membrul toracic si membrul pelvin.
49.Luxatiile congenitale coxo-femurale.

50.Piciorul stramb congenital.

51.Pseudartroza congenitala a tibiei.

52.Coxartroza.

53.Gonartroza.
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54 .Epifiziologia si coxa-vara congenitala.
55.Amputatii: principii, indicatii, tehnica, sediu de electie.

II.LPROBA CLINICA de ortopedie

1.0steosarcomul, fibrosarcomul si condrosarcomul membrelor.

2.0steomul osteoid, osteomul, osteocondromul, encondromul, fibromul neosifiant.

3.Tumoarea cu celule gigante.

4.Boala Paget.

5.0steonecrozele aseptice.

6.Scoliozele.

7.Cifozele.

8.Paralizia cerebrala infantila-sechele la adult.
9.Sechelele dupa poliomielita.
10.Spondilolistezis.

11.Reumatismul inflamator cronic.
12.Coxa-vara congenitala.

13.Epifizioliza.

14.Displazia congenitala a soldului si urmarile ei.
15.Coxartroza.

16.Boala Dupuytren.

17.0steoartropatii endocrine.

18.Sindromul de canal carpian, canal Guyon, canal tarsian.

19.Tuberculoza vertebrala.
20.Tuberculoza soldului.
21.Tuberculoza genunchiului.

22 .Deviatiile genunchiului.
23.Gonartroza.

24 Piciorul stramb congenital.
25.Deformatiile dobandite ale piciorului.
26. Osteoartropatia hemofilica
III.LPROBA CLINICA de traumatologie
1.Luxatia scapulo-humerala recenta
2.Luxatia scapulo-humerala recidivanta.

3.Luxatiile acromio-claviculara.
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4 Fracturile extremitatii superioare a humerusului.
5.Fracturile diafizei humerale.

6.Pseudartrozele si calusul vicios dupa fracturile membrului superior
7.Fracturile cotului.

8.Fractura diafizara a oaselor antebratului.
9.Ruptura tendonului bicepsului brahial.
10.Fracturile extremitatii distale a antebratului.
11.Fracturile oaselor mainii

12.Luxatiile semilunarului.

13.Luxatiile cotului

14.Paralizia traumatica a plexului brahial.
15.Fracturile coloanei vertebrale.

16.Fracturile bazinului.

17.Fracturile colului femural.

18.Pseudartroza colului femural si necroza posttraumatica a capului femural.

19.Fracturile masivului trohanterian.

20.Fracturile diafizei femurale.

21.Pseudartroza septica si aseptica dupa fracturile femurului.
22 Fracturile extremitatii distale ale femurului.

23.Calusurile vicioase post-fracturare

24 Fracturile deschise ale femurului.

25.Leziunile meniscului genunchiului.

26.Leziunile ligamentare ale genunchiului.

27.Leziunile aparatului extensor al genunchiului.

28 .Fracturile platoului tibial.

29.Fracturile inchise ale gambei.

30.Fracturile deschise ale gambei.

31.Calusurile vicioase post-fracturare ale membrului inferior.
32.Pseudartrozele gambei.

33.0steitele post-traumatice ale membrelor

34 Fracturile gleznei.

35.Fracturile maleolare si ale pilonului tibial.

36.Fracturile calcaneului.
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37
38
39
40

.Fracturile oaselor piciorului
.Redorile si anchilozele genunchiului.
.Rupturile tendonului ahilian.

.Bonturile vicioase ale membrelor.

PROBA OPERATORIE

1.
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25.
26.

Osteosinteza fracturilor humerusului proximal cu placa si suruburi

. Osteosinteza fracturilor diafizei humerale

. Osteosinteza fracturilor de paleta humerala

. Ostesinteza fracturilor diafizare ale oaselor antebratului

. Osteosinteza fracturilor de epifiza distala radiala cu placa si suruburi
. Osteosinteza fracturilor de masiv trohanterian

. Osteosinteza fracturilor diafizare ale femurului si gambei

. Osteosinteza fracturilor de platou tibial

. Osteosinteza fracturilor de pilon tibial

. Osteosinteza fracturilor maleolare

. Osteosinteza sau artrodeza — reconstructie in fracturile talamice ale calcaneului.
. Sutura coafei rotatorilor

. Interventii chirurgicale pentru luxatia recidivanta a umarului.
. Interventii chirurgicale pentru disjunctia acromio-claviculara
. Artrodeza radiocarpiana.

. Artroplastia soldului

. Artroplastia genunchiului

. Osteotomiile in tratamentul gonartrozei

. Artrodeza tibio-astragaliana

. Dubla artrodeza mediotarsiana si subastragaliana.

. Hallux valgus.

. Meniscectomia artroscopica

. Artroscopia genunchiului - portaluri,tehnici,indicatii

. Sutura de menisc- tehnici,indicatii

Instabilitatea patelo-femorala — tehnici chirurgicale

Ligamentoplastia intraarticulara in tratamentul leziunilor ligamentului incrucisat

anteriortehnica artroscopica.

27

. Amputatii: amputatia osteomioplastica a coapsei si gambei, amputatiile piciorului
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28. Capsulotomia posterioara a genunchiului.

29. Mobilizarea sangeranda a genunchiului cu redoare in extensie.

30. Aplicarea unui fixator extern- classic,llizarov,etc
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