Pozdravijen,

Podajam porocilo o aktivnosti RSK za Ortopedijo v letu 2017.

V letu 2017 se je RSK za Ortopedjjo sestal na treh korespondencnih sejah.
V marcu 2017 smo obravnavali pobudo zdruzenja ortopedov slovenskega
zdravniskega drustva (ZOSZD) glede ustanovitve Registra endoprotetike
Slovenije (RES). RSK za Ortopedjjo je podal naslednyi sklep:

RSK za ortopedijo Vam posilja pobudo za ustanovitev Registra
Endoprotetike R Slovenije (RES) in vnos le tega v ustrezen zakon. Pobuda
ni nova, v zadnjih desetih letih smo Ortopedi v R Sloveniji veckrat formalno
preko razli¢ni zdrzenj in tudi neformalno izrazili potrebo po ustanovitvi
registra za endoprotetiko na nivoju drzave, Zal vedno neuspesno. Tako ta
trenutek ostajamo, skupaj s Se petimi manj razvitimi drzavami, otok v EU,
ki takSnega registra Se nima.

RES je potreben iz vec razlogov. V prvi vrsti lahko z RES ocenimo uspesnost
posameznih endoprotez na nivoju drzave in tiste, Ki kriterijev uspesnosti
ne izpolnjujejo izlo¢imo. Tako lahko potencialno preprecimo zaplete, kot je
npr. aktualen primer prelomov kol¢nih endoprotez z izmenljivim vratom.
RES namrec¢ omogoca sledljivost bolnikov z vgrajenimi endoprotezami, saj
se pogosto zgodi, da je bolnik, ki je operiran veckrat, zdravljen pri vec
operaterjih znotraj ene inStitucije ali v celo v razlicnih institucijah.
Sistemska sledljivost sedaj zaradi specificne zakonodaje ni mogoca. Z RES
bi tako lahko ovrednotili ne le uspeSnost posamezne endoproteze, ampak
tudi uspesSnost posamezne institucije in posameznega operaterja glede na
povprecne rezultate v drzavi.

Potrebno je opozoriti Se na ekonomski ucinek RES, saj lahko pricakujemo z
uvedbo le tega pomembno zmanjsSanje revizijskih posegov pri bolnikih z
endoprotezami. U¢inek bi bil tako neposredno fina¢ni, po drugi strani pa bi
prislo ob manjSem Stevilu revizij tudi do pomembnega skrajSanja ¢cakalnih
vrst za operacije endoprotez velikih sklepov.

Na naslednyi seji, julija 2017 smo razpravijali o uporabi nove minimalno
invazivne operativne metode pri diskus herniji ledvene hrbtenice. Sprejeli
smo priporocila glede uporabe DISKOGELA in le ta podprli z izsledki iz

literature:

Nukleoplastika - Mnenje RSK za Ortopedijo o uporabnosti metode

Mnenja smo, da je nukleoplastika kot terapevtska intervencija pri bolnikih
s hernijo diskusa ledvene hrbtenice ena od metod izbora ce:
- gre za protrudirano hernijo, pri kateri anulus fibrosus ni prekinjen,



- je ob protrudirani herniji prisotna bolecina v krizu in bolecina v
nogi ali le bolec¢ina v nogi (po ishiadikusu ali po femoralisu).
V kolikor je ob protrudirani herniji prisotna le bolecina v krizu mora biti z
diagnosticnimi postopki (fasetna blokada, diskografija..) jasno potrjena
vzrocna zveza diskus hernija - bolecina v kriZu.

Indikacije za nukleoplastiko postavlja nevrokirurg ali ortoped, ki ima
izkuSnje z diagnosticiranjem in operacijami diskus hernije ledvene
hrbtenice. Ta isti nevrokirurg ali ortoped nato tudi resuje komplikacije, ki
bi potencialno nastale po nukleoplastiki.

Predlagamo, da se v prvi fazi v R Sloveniji izvede kohorta 30
bolnikov z beleZenjem vseh relevantnih podatkov (vodja raziskave doc.dr.
Gregor Recnik). V fazi Studije bi bila indikacija za nukleoplastiko
protrudirana hernija, pri kateri anulus fibrosus ni prekinjen in pri kateri je
prisotna bolecina v kriZu in bolecina v nogi ali le bolec¢ina v nogi (po
ishiadikusu ali po femoralisu).

Na podlagi rezultatov kohortne Studije bi sprejeli odlocitev o nadaljnji
uporabi metode.

Discogel pomeni radioopacen gelificiran etanol; gre za eno od
intradiskalnih injekcijskih metod, ki jih skupno, v SirSem pomenu,
imenujemo nukleoplastika.

Razlaga:

Nukleoplastika se v literaturi prvi¢ pojavi v letu 2002 [1], danes jo kot geslo
brskalnik pubmed prepozna v 118 strokovnih ¢lankih. V osnovi gre za razvoj
predhodnih posegov, ki so bili temeljili na zgodnjem znotraj-diskalnem
odstranjevanju tkiva. Nukleoplastika je definirana kot minimalno invaziven
poseg, ki za dekompresijo diska uporablja patentiran postopek koblacije
(koagulacije in ablacije), ki omogoca delno odstranitev pulpoznega jedra
medvretencne ploscice [2].

V prvih letih po pojavu nove metode so bile objavljene histoloske studije vpliva
koblacije na medvretencne ploscice Cloveskih kadavrov [2] in Zivalskih modelov
[3]. V letu 2005 so priceli objavljati prve serije pacientov, ki so jih za
simptomatsko hernijo medvreten¢ne ploScice tako ledvene kot vratne hrbtenice
zdravili z nukleoplastiko [4, 5, 6]. Avtorji so zakljucevali, da bi poseg lahko imel
dobro ucinkovitost pri pacientih z zamejeno (contained) hernijo medvretencne
plosc¢ice, medtem ko je pri hernijah z ruptuo anulusa in vecjim sekvestrom
metoda Ze v zgodnji fazi kazala jasen neuspeh.

V tem letu je bil objavljen tudi prvi pregledni ¢lanek, ki je povzel Ze obstojeco
literaturo na tem podrocju. Ugotovili so, da so dokazi za uspesSnost
nukleoplastike pri izboljSanju kratkoro¢ne in dolgoroc¢ne diskogene bolecine
omejeni [7].

Medtem ko so se v naslednjih letih vrstile objave prospektivnih longitudinalnih
Studij z eno-letnim sledenjem in porocila o komplikacijah, v letu 2008 Freeman
in Mehdian zakljucita, da v literaturi ni niti ene randomizirane kontrolirane
Studije, ki bi ocenjevala uspesSnost nukleoplastike [8]. V tem letu se pojavijo tudi



prva porocila uporabe nukleoplastike za zdravljenje kroni¢ne diskogene bolecine
v vratu [9, 10].

V letu 2009 so Manchikanti in sod. objavili sistemati¢ni pregled literature
mehanske dekompresije ledvenega diska z nukleoplastiko. Avtorji ugotavljajo, da
je najvecja pomanjkljivost sistematicnega pregleda v tem, da ni zadostne kolicine
podatkov. Zakljucijo, da obstajajo dokazi nivoja II-3 po USPSTF lestvici za
zmanjsSanje boleCine v nogi pri zamejenih hernijah medvretenc¢ne ploscice [11].
Tudi oni ugotavljajo, da randomiziranih kontroliranih Studij na tem podrocju ni.
Enako v letu 2010 ugotovijo tudi Gerges in sod.[12], ki prav tako opredelijo
dokaze nivoja II-3, hkrati pa opredelijo nivo 1C za priporocanje tega posega, kar
pomeni, da poseg smatrajo za terapevtsko ucinkovit. Kon¢na ugotovitev je, da ni
randomiziranih kontroliranih $tudij ter da so te potrebne za dosego viSje
kvalitete dokazov.

V letu 2010 se pricnejo pojavljati prve randomizirane kontrolirane Studije, ki
veCinoma primerjajo razlicne minimalno invazivne posege med sabo [13, 14], ne
opredelijo pa primerjave nukleoplastike ali podobnih patentov v primerjavi s
placebom ali brez kakrsnegakoli posega. Pet podobnih studij, ki nastanejo v tem
obdobju analizira pregledni ¢lanek Koéniga in sod. iz leta 2013 [15]. Avtorji
zakljucijo, da nukleoplastika signifikantno zmanjSa bole¢ino pri bolnikih s
simptomatskimi zamejenimi hernijami medvretencne ploscice in poveca njihovo
funkcionalno zmozZnost. Glede na do sedaj zbrane podatke iz randomiziranih
kontroliranih S$tudij zakljuc¢ijo, da lahko potrdijo ucinkovitost in varnost
nukleoplastike kot minimalno invazivnega posega za zdravljenje vratne, prsne in
ledvene zamejene hernije medvretencne ploscice.

Leta 2013 so bile objavljene z dokazi podprte ameriSke smernice za zdravljenje
kroni¢ne hrbteni¢ne boleCine z invazivnimi pristopi. Avtorji navajajo, da so
dokazi za uspesnost nukleoplastike omejeni do zmerni (limited to fair), zaradi
Cesar so se ameriSki javni zdravstveni ponudniki (Medicare, Medicaid) odlocili,
da nukleoplastiko ukinejo v sklopu svojega nabora storitev [16]. V smernicah je
mnenje bazirano na pregledu 37 ¢lankov iz literature, ki so izpolnjevali kriterije
USPSTF smernic, med temi je bila le ena prava randomizirana kontrolirana
Studija [17].

Leta 2014 je bila objavljena metaanaliza in sistemati¢ni pregled 27 predhodnih
Studij (22 prospektivnih, 5 retrospektivnih). Avtorji zakljucijo, da nukleoplatika
dolgoroc¢no zmanjsa bolecino in izboljsa bolnikovo funkcionalnost. Je ucinkovit,
poceni in varen poseg za zdravljenje hernij medvretenc¢ne ploScice [18].

V zadnjih letih je bilo objavljenih Se nekaj longitudinalnih kohortnih Studij,
predvsem na vratni hrbtenici, vendar randomiziranih kontroliranih $tudij, vecjih
sistemati¢nih pregledov ali metaanaliz ni bilo.

Zaklju¢imo lahko, da so dokazi za ucinkovitost nukleoplastike Sibki do zmerni,
predvsem je problem pomankanje resnih randomiziranih kontroliranih Studij.
Vedji pregledni ¢lanki vec¢inoma govorijo v prid varnosti posega, u¢inkovitosti pa
z izjemo dveh ne potrjujejo. Obstaja konsenz, da je nukloplastika potencialno
ucinkovita le pri zamejenih hernijah medvretencne ploscice brez kompletne
rupture anulus fibrozusa.
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review and meta-analysis of published clinical studies. Pain Physician.
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Na zadnyii seji v letu 2017 smo imenovali ¢lane v delovno skupino za
pripravo smernic za obravnavo bolnikov z bolec¢ino v krizu. Ta skupina

trenutno aktivno deluje pri pripravi navedenih smernic.

RSK za Ortopedijo imenuje v delovno skupino za pripravo enotnih
nacionalnih strokovnih smernic za obravnavo pacientov z bolec¢ino v
hrbtu naslednje ¢lane s podrocja Ortopedije:

Niksa Hero,
Gregor Recnik,
Rok Vengust.

Poleg korespondencnih sej sem bil kot predsednik RSK za Ortopedijo
zaprosen za sodelovanje v predlogu modernizacije kurikuluma specializacije

iz ortopedjje. Posredujem koncno verzijo predloga:

Predlog modernizacije slovenskega ortopedskega
kurikuluma

UuvoD

Glede na trenutne koncepte in ideje o standardizaciji in sinhronizaciji evropske ortopedije in
travmatologije (O&T) sta EFORT (European Federation of National Associations of
Orthopaedics and Traumatology) in EBOT (European Board of Orthopaedics and
Traumatology) — del zdruzenja UEMS (European Union of Medical Specialists) generirala
dokument, ki bi naj bil osnova za poenotenje programov specializacije iz O&T znotraj
celotne Evropske unije in drugih ¢lanic EFORT-a. Dokument je bil zaklju¢en marca 2015,
obe organizaciji pa sta ga potrdili maja 2016. EFORT je o tem obvestil vse ¢lanice zdruZenja.
Dokument je oblikovan kot priporocilo, kako bi naj potekala moderna specializacija iz O&T,
vkljuéno s konénim specialistiénim izpitom. Dokon¢ni dokument na nacionalnem nivoju si
generira vsaka Clanica posebej, glede na njene dane moznosti. Vsekakor je zazeleno, da so
odstopanja od krovnega kurikuluma ¢im manjsa (EFORT Curriculum Guidelines, str. 3,
Introduction).

Cilji programa specializacije - kurikuluma: specializantom zagotoviti program, ki jih bo
usposobil izvajati preventivo, diagnostiko in zdravljenje patologij, poskodb in drugih stanj na
podro¢ju misi¢no-skeletnega sistema. Kandidati bi prejeli tudi ustrezna znanja iz etike,
bazi¢nih znanosti, biotehnologij, z dokazi podprte medicine itd.

Ime specialnosti: Ortopedska kirurgija in travmatologija
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Trajanje programa specializacije: 6 let.

STOPNJE KOMPETENC:
- Stopnja 1: vedeti
- Stopnja 2: videti
- Stopnja 3: izvedba pod nadzorom
- Stopnja 4: samostojna izvedba

Definira se Zelezni repertoar posegov, ki ji vsak specializant mora znati izvesti (vsaj
Stopnja 3), za vse preostale posege pa se doloci Zeljeni nivo, vsaj stopnja 2, za zelo redke
primere pa izjemoma stopnja 1.

Definirajo se tudi kompetence posameznih ustanov in/ali oddelkov ter se temu primerno
tudi izvaja program kroZenja.

UKC Ljubljana
OB Valdoltra
UKC Maribor

SB Celje

SB Jesenice

SB Novo Mesto
SB Brezice

SB Nova Gorica
SB Murska Sobota
SB Slovenj Gradec

Pogoji za kandidaturo: opravljen nacionalni izpit po 6 mese¢nem sekundariju. Kasneje se
izberejo najboljsi kandidati po naslednjih kriterijih: povpre¢na ocena Studija, publikacije,
Presernove in druge naloge, priporo¢ila ter intervju.

SILABUS

Deli se v 3 podro¢ja:
- A: profesionalno obnasanje
- B: znanje
- C: spretnosti

Teme in znanja, ki jih zajema podro¢je A kandidat Zze deloma pridobi v casu sekundarija,
sicer pa v prvih 3 letih kroZenja, kjer je poudarek na diagnostiki, urgentnih stanjih,
komplementarnih strokah in deloma bazi¢nih znanjih.

Preostala 3 leta pridobiva kandidat specialna znanja, ki so sestavljena iz vseh treh podrodij
(A+B+C), pri ¢emer je poudarek na podrodjih B in C.



UVODNI DEL (tri leta kroZenja):

- 12 mesecev OSNOVE ORTOPEDIJE (anamneza, status, bazi¢na znanja, urgentna
stanja v ortopediji, oddeléno delo na ortopedskem oddelku, spoznavanje z
ortopedskim ambulantnim delom, ...)

- 8 mesecev kirurgije na urgenci/travmatologiji

- 3 meseci abdominalne kirurgije

- 1 mesec anesteziologije (protibole¢inska terapija, intubacija, bloki...)

- 1 meseca CIT-a (podporna terapija...

- 1 mesec elektrofiziologije (EMG, UZ Zivcev...)

- 1 meseca onkologije (radio in kemoterapija..)

- 1 mesec patologije

- 2 mesece radiologije z nuklearno medicino

- 1 mesec revmatologije

- 2 mesec nevrokirurgije

- 1 mesec zilne kirurgije (Sivi anastomoze)

- 1 mesec torakalne kirurgije (drenaze)

- 1 mesec fizikalne terapije in rehabilitacije

- Tecaj transfuziologije (1 teden)

- Tecaj poznavanja materialov (nekaj predavanj)

- Tecaj nutricionistike (nekaj predavanj)

- Tecaj osteosinteze (nekaj predavanj)

Opomba: tecaji se enakomerno razporedijo znotraj dveh let krozenja.

Splosna travma (General Trauma):
- Vescine reanimacije:
o ATLS
o Obvladovanje hude krvavitve
o Obvladovaje dihalne poti
o Obvladovanje in formiranje ustreznega tima
- Zlomi dolgih kosti:
o Neoperativno:
= Repozicija zloma
= Imobilizacija
= Skeletna trakcija
o Operativno:
= Perkutana fiksacija
= IM Zeblji
= Plos¢e vijaki
= Zunanji fiksaterji
- Amputacije:
- Oskrba odprtih zlomov:
o Debridement
o Kiritje defektov
o VAC terapija
- Kompartment sindrom
- PoSkodbe koZe in mehkih tkiv
- Tehnike rekonstrukcije kosti
o Pridobivanje graftov
o Kaostna banka
o Kostni substituti



- Nevrovaskularne poskodbe
- Misice in kite
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Funkcionalna anatomija
Klini¢ni pregled
Preiskave
Kirurske tehnike in pristopi
=  Travma
= Elektiva
Neoperativno zdravljenje
=  Travma
= Elektiva



SPECIALNI DEL (3 leta kroZenja):

Program zajema vse organske sisteme, otroSko ortopedijo in onkologijo miSi¢no-
skeletnega sistema. Definirajo se tudi lokacije krozenja in se obenem doloc¢i stopnja
kompetence, ki jo mora kandidat doseci za posamezen operativni poseg.

RAMA:
- Temeljna znanja
o Funkcionalna anatomija
o Klini¢ni pregled
o Preiskave
= Laboratorijske preiskave
= Slikovna diagnostika
Kirurski pristopi in kirurska tehnika:
= Pritravmi
= Pri elektivnih posegih
o Konzervativno zdravljenje:
= Infiltracije
= Ortoze
= Fizikalna terapija.
- Nabor posegov:
o Travma
= Neoperativni
e Repozicija izpaha 4
e Repozicija zloma 2
e Imobilizacija (mavec, ortoze...) 4
» Operativni (uporaba plos¢, IM Zebljev, zunanjih fiksatorjev,
protez):
e Zlom kljucnice 3
e Stabilizacija AC sklepa 2
e Zlom humerusa 2
e Poskodba tetiv 2
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o Elektivno
= Neoperativno
e Infiltracija AC sklepa, subakromialnega prostora, sklepa... 4
= Operativho
e Diagnosti¢na artroskopija 3
e Sinovektomija 3
e Tenodeza bicepsa 3
e Siv rotatorne mansete 2

KOMOLEC:
- Podporna znanja

o Funkcionalna anatomija

o Klini¢ni pregled

o Preiskave
= Laboratorijske preiskave
= Slikovna diagnostika

o Kirurski pristopi in kirurska tehnika
= Pritravmi



= Pri elektivnih posegih
o Konzervativno zdravljenje
= Infiltracije
= Ortoze
» Fizikalna terapija.
- Nabor posegov:
o Travma
= Neoperativni
e Repozicija izpaha 4
e Repozicija zloma 2
e Imobilizacija (mavec, ortoze...) 4
* Qperativni (uporaba plos¢, IM Zebljev, zunanjih fiksatorjev,
protez):
e Oskrba zloma-pogojno 2
o Elektivno
= Neoperativno
e Infiltracija sklepa, entezopatij...4
= Operativho
e Diagnosti¢na artroskopija 2
e Oskrba kompresijske nevropatije 2

ROKA in ZAPESTJE:
- Podporna znanja
o Funkcionalna anatomija
o Klini¢ni pregled
o Preiskave
= Laboratorijske preiskave
= Slikovna diagnostika
Kirurski pristopi in kirurska tehnika
= Pritravmi
= Pri elektivnih posegih
o Konzervativno zdravljenje
= Infiltracije
= Ortoze
= Fizikalna terapija.
- Nabor posegov:
o Travma
= Neoperativni
e Repozicija izpaha 4
e Repozicija zloma 4
e Imobilizacija (mavec, ortoze...) 4
» OQOperativni (uporaba plos¢, IM Zebljev, zunanjih fiksatorjev,
protez):
e Zlom distalnega radiusa 3
e Zlom Kosti roke 2
e Poskodbe tetiv: fleksorji/ekstenzorji 3
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o Elektivno
= Neoperativno
e Infiltracije sklepov 4
= Operativno



e PodaljSava tetive 2

e Transfer tetive 1

e Rekonstrukcija tetive 2

e Oskrba kompresijske nevropatije 3
e Artrodeza 2

Opomba: KroZi se 3 mesece na plasticni Kirurgiji. Specializant pridobi tudi
znanja o reznjih.

KOLK in MEDENICA:
- Temeljna znanja
o Funkcionalna anatomija
o Klini¢ni pregled
o Preiskave
= Laboratorijske preiskave
= Slikovna diagnostika
o Kirurski pristopi in kirurska tehnika
»  Pri travmi
= Pri elektivnih posegih
o Konzervativno zdravljenje
= Infiltracije
= Ortoze
= Fizikalna terapija.
- Nabor posegov:
o Travma
= Neoperativni
e Repozicija izpaha 2
e Repozicija izpaha proteze 4
e Repozicijazloma 3
e Imobilizacija (mavec, ortoze...) 3
e Aspiracija sklepa 4
= Operativni (uporaba plos¢, IM Zebljev, zunanjih fiksatorjev,
protez):
e Intrakapsularni zlom 3
e Ekstrakapsularni zlom 3
o Elektivno
= Neoperativno
¢ Infiltracija kolka in burz 4
= Operativho
e Artroskopija kolka 2
e Ohranitvena sklepna kirurgija (joint preserving surgery) 2
e Ekscizija heterotopnih osifikatov 4
e Artroplastika 4
e Revizijska artroplastika 3
e Oskrba pseudoartroz 2
e Osteotomije 2
e Artrodezal



KOLENO:
- Temeljna znanja
o Funkcionalna anatomija
o Klini¢ni pregled
o Preiskave
= Laboratorijske preiskave
= Slikovna diagnostika
Kirurski pristopi in kirurSka tehnika
= Pritravmi
= Pri elektivnih posegih
o Konzervativno zdravljenje
= Infiltracije
= Ortoze
» Fizikalna terapija.
- Nabor posegov:
o Travma
= Neoperativni
Repozicija izpaha kolena 3
e Repozicija izpaha pogacice 4
Repozicija zloma 2
Imobilizacija (mavec, ortoze...) 4
Aspiracija sklepa 4
= Operativni (uporaba plos¢, IM Zebljev, zunanjih fiksatorjev,
protez):
e Distalna stegnenica 2
e Pogacica 3
e Proksimalna golenica 2
e Awvulzija/ruptura tetive 2
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o Elektivho

= Neoperativno
¢ Infiltracija kolena in burz 4

= Operativho
e Artroskopija kolena 4
e Artroskopska odstranitev prostega telesa 4
e Artroskopska parcialna meniscektomija 4
e Artroskopska rekonstrukcija sprednje krizne vezi 3
e Artroplastika: totalna, parcialna... 3
e Revizijska artroplastika 2
e Oskrba pseudoartroz 2
e Osteotomije 2
e Artrodeza 2

STOPALO in GLEZENJ:
- Temeljna znanja

o Funkcionalna anatomija

o Klini¢ni pregled

o Preiskave
= Laboratorijske preiskave
= Slikovna diagnostika

o Kirurski pristopi in kirurska tehnika



= Pri travmi
= Pri elektivnih posegih
o Konzervativno zdravljenje
= Infiltracije
= Ortoze
» Fizikalna terapija.
- Nabor posegov:
o Travma
= Neoperativni
e Repozicija izpaha 4
Repozicija zloma 4
Imobilizacija (mavec, ortoze...) 4
e Aspiracija sklepa 4
* Qperativni (uporaba plos¢, IM Zebljev, zunanjih fiksatorjev,

protez):
¢ Distalna golenica 3
e Maleoli 3

e Stopalnice 3
e Avulzija/ruptura tetive 3
o Elektivno
= Neoperativno
e Infiltracija gleznja, sklepov, ovojnic, tetiv in burz 4
= Operativho
e Artroskopija gleznja 3
e Tendinopatije in rupture tetiv 3
o Kompresijske nevropatije 2
e Oskrba pseudoartroz 2
e Osteotomije 3
e Artrodeze 3

HRBTENICA:
- Temeljna znanja
o Funkcionalna anatomija
o Klini¢ni pregled
o Preiskave
= Laboratorijske preiskave
= Slikovna diagnostika
Kirurski pristopi in kirurska tehnika
= Pri travmi
= Pri elektivnih posegih
o Konzervativno zdravljenje
= Infiltracije
= Ortoze
» Fizikalna terapija.
- Nabor posegov:
o Travma
= Neoperativni:
e Ocena poskodbe, Sy caudae equinae 4
e Varna oskrba potencialne spinalne poskodbe 4
e Posturalna repozicija zlomov in luksacij 3

O



e Imobilizacija (mavec, ortoze...) 3
= Operativni:
e Vratna hrbtenica: inStrumentacija/fuzija 2
e Aplikacija trakcijskih pripomockov in ortoz 2
e Torako/ledvena hrbtenica: inStrumentacija/fuzija 2
o Elektivno
= Neoperativno
o Infiltracije: epiduralne, fasetne... 3
e Ortoze 4
= Operativno
e Vratna hrbtenica:
o Dekompresija
o Laminektomija
o Fuzija
e Torako/ledvena hrbtenica:
o Dekompresija 3
o Laminektomija 4
o Discektomija 5
o Fuzija
o Korekcija kifoskolioze

ONKOLOGIJA MISICNO-SKELETNEGA SISTEMA:
- Temeljna znanja
o Funkcionalna anatomija
o Klini¢ni pregled
o Preiskave
= Laboratorijske preiskave
= Slikovna diagnostika
o Kirurski pristopi in kirurska tehnika
= Biopsije
= Ohranjanje okon¢in
= Amputacije
o Akutna onkologija
Elektivna onkologija
o Konzervativno zdravljenje
= Adjuvantna terapija
- Nabor posegov:
o Elektivno
= Neoperativno
e Igelna biopsija 4
= Operativho
e Odprta biopsija 3
¢ Robna resekcija 3
e REsekcija malignega tumorja z ohranitvijo okoncine 1

O

OTROSKA ORTOPEDIJA:
- Temeljna znanja
o Funkcionalna anatomija
o Klini¢ni pregled



o Preiskave
= Laboratorijske preiskave
= Slikovna diagnostika
o Kirurski pristopi in kirurska tehnika
= Pritravmi
= Pri elektivnih posegih
o Konzervativno zdravljenje
= Infiltracije
= Ortoze
» Fizikalna terapija.
- Nabor posegov:
o Travma
= Neoperativni
Repozicija izpaha 4
Repozicija zloma 4
Imobilizacija (mavec, ortoze...) 4
Aplikacija imobilizacijskih in trakcijskih pripomockov 4
= Operativni (uporaba plos¢, IM Zebljev, zunanjih fiksatorjev in
razlike v uporabi pri odraslih):
e Repozicija in fiksacija zlomov s K zicami 2
e Repozicija in fiksacija zlomov dolgih kosti 2

o Elektivno

= Neoperativno
e Imobilizacije, redresije 3

= Operativho
e Sproscanje mehkih tkiv 3
e Manipulacije v splo$ni anesteziji 3
e (Odprta repozicije pri DDH 1
e Osteotomije 2
e Podaljsave okoncin 2
e Epifizeodeze 2
e Operacije kongenitalnih deformacij 1
e DrenaZza septi¢nega artritisa in osteomielitisa 3

'ZELEZNI NABOR' OPERATIVNIH POSEGOV (stopnja 3-4): predstavlja tisti
nabor operativnih posegov, ki jih mora obvladati vsak kandidat.

- SPLOSNA TRAVMA:
o Osteosinteza s plosco in vijaki
o Osteosinteza z IM Zebeljem
o Osteosinteza z zunanjim fiksatorjem
- RAMA
o Diagnosti¢na artroskopija
o Siv rotatorne mansete
o Kirurski pristopi na ramenski sklep
o Subakromialna dekompresija
- KOMOLEC
o Punkcija, infiltracija sklepa



- ROKA
o Siv ekstenzorja

o Dekompresija medianega zivca

o Osteosinteza dlanénice

- KOLK

o Punkcija, infiltracija sklepa
o Kirurski pristopi na kol¢ni sklep

o Artroplastika kolka
- KOLENO

o Punkcija, infiltracija sklepa
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o Artroskopija kolena

Kirurski pristopi na koleno

o Parcialna resekcija meniskusa

o Artroplastika kolena
- GLEZENJ in STOPALO

o Pristopi na glezenj in stopalo
o SCARF/Chevron OT I. stopalnice

o Weil OT

o Artrodeza MTP sklepa

- HRBTENICA

o Kirurski pristopi na hrbtenico

o Laminektomija

o Evakuacija hernije disci

- OTROSKA KIRURGIJA

o Punkcija otroSkega kolka

o Tenotomija
o Epifizeodeza

o Redresija equino varusa

- ORTOPEDSKA ONKOLOGIJA

o Biopsija
o Ekskohleacija ciste

o Marginalna ekscizija benignega tumorja

Trajanje kroZenja po sklopih:

- Artroplastika

- Spinalna kirurgija

- Sportne poskodbe / artroskopije
- GleZenj in stopalo

- Otroska ortopedija

- Okuzbe

- Onkoloska ortopedija

- Plasti¢na kirurgija

9 mesecev
6 mesecev
6 mesecev
3 mesecev
3 mesece
3 mesece
3 mesece
3 mesece

PREVERJANJE ZNANJA in SPECIALISTICNI IZPIT
Po uvodnih 3 letih krozenja opravlja kandidat kolokvij, ki zajema podrocje

reanimacije in ATLS (Advanced

Trauma Life Support) ter osnov ortopedske

kirurgije. V Casu specialnega dela kroZenja opravi kandidat 6 kolokvijev: otroska



ortopedija, spinalna kirurgija, onkologija, Sportne poSkodbe, artroplastika, okuzbe.
Pred specialisticnim izpitom se kandidatu omogoc¢i najve¢ 2 meseca plaCanega
Studijskega dopusta. Zazeleno je, da ga kandidat izkoristi v mati¢ni ustanovi.
Komisijo na specialisti¢cnem izpitu sestavljajo trije ¢lani in zapisnikar. Predsednik
izpitne komisija mora biti redni profesor, vsaj dva od ¢lanov komisije morata biti
univerzitetna ucitelja, vsaj eden od ¢lanov mora biti kirurg s travmatoloSskega
podrogja.

Kasneje bi zaceli postopno uvajati koncept EBOT izpita, bi pa ze takoj uvedli interim
kolokvij, ki ga EBOT organizira vsako leto in sicer pri specializantih po prvem letu
krozenja. S tem bi tudi dobili povratno informacijo, kako kvaliteten je program in
kako konkuren¢ni so specializanti v primerjavi z Evropo. Obenem bi s tem spremljali
njihov vsakoletni napredek. Ne bi pa ti kolokviji vplivali na uspe$nost
specialisticnega izpita.

Lepo vas pozdravijam

Rok Vengust vodja RSK za Ortopedjjo



