Traducere din limba Turca in limba Romdna

Nume Prenume : VICTOR PONTA
CNP :

Data nasterii/ Sex: 20.06.1972/ M
Tel. Fix :
Tel. Mobil
Adresa

EXAMENUL CLINIC
Testuﬁertaru gragqterior stang +
Testul Lachman +

Testul M ray +

RADIOLSGIE
TR MEN?Y planificat pentru interventie chirurgicald si internat pe sectie.

OBSERVATII INTERVENTIE CHIRURGICALA
jentyt a fost asezat cu fata in sus, sub anestezie generald. I s-a administrat antibiotic de
profifaxie. S-a aplicat campul steril urmat de umflarea garoului. S-au deschis arcadele
terolaterale si anteriomediale ale genunghiului stang. S-a detectat o ruptura degenerativa pe
niscul medial. O sfasiere de tip maner de gdleatd a fost detectatd pe meniscul lateral. A fost



reparatd cu 3 suturi de menisc toate interioare. S-a depistat o leziune
cartilajului pe suprafata nearticulara a cartilajului femural lateral. Pe aceast§ suprafata“s=eefCalizat
o microfractura. Leziune mare a cartilajului de gradul 2-3 a fost depist suprafata articulara
a cartilajului femural medial. Suprafata mediala de articulare a tibiei s-a constataf ca avea lipsa in
totalitate tesutul cartilaginos. O sfasiere partiala a fost detectatd pe tendonul poplityfi. O ruptura
totald acuta-spre-cronica de ACL a fost detectata.
S-a facut o incizie lungd de 3 cm pe 1 cm medial pe tuberozity
semitendinos si gracilis pentru autogrefa.
S-a efectuat corectia externa (roofplasty). S-au deschis tunelel§ ag@tomiceJS-a inserat grefa cu
endobuton de 20mm si s-a fixat cu biosurub 10*25mm gi 0 caPeZ dple de tibie Tn unghi
inclinat. S-a testat ACL cu miscarea genunchiului. S-ayf'inchis straturile si s-a injectat PRP. S-a
incheiat operatia.

Echipa de medici care au operat:
prof. Dr. Mahir MAHIROGULLARI
asist. Prof. Dr. Mehmet ISYAR

dr. Serkan SURUCU

bjala. S-atw prelevat tendon

DIAGNOSTIC
Diagnostic Preliminar (S83.5) entorsa#i
genunchi

sionarea Ijgamentului incrucisat (anterior) (posterior)

19.06,&015 Sti
Recomandari:

Flexiunea genunchiului la cel putin 90
control amanuntit al cvadricepsului
cat mai devreme
| v-a fi ridicat in picioare din prima zi postop
ate folosi CPM
ExCreitiile:
Contractii izometrice ( abductor, hamstring, cvadriceps)
- Exercitii de extensie pasiva EHA
- Miscari de alunecare ale calcaiului pe perete/ pat



- Exercitii de ridicare a piciorului intins de pe planul patului din pozjfia culegt pe spatf,

(avind orteza pe genunchi)

- Exercitii de extensie si flexie activa a genunchiului ( Intre 90-3

- Exercitii de ridicare a piciorului si exercitii de rotire a gleznei

- Flexiuni ale genunchiului pe marginea patului cu ajutorul celuilalt picior' ¥

pasiva a genunchiului

-Exercitii de mobilizarea patelei 2 4

- Exercitii de mers

Perioada de recuperare subacuta:
e Exercitii active asistate EHA

e Exercitii de ridicare a piciorului si miscare in ce}€ patru directii
e Exercitii de flexiune a genunchiului si soldului

#11 deNlunecare a célcaiului)

e Exercitii de flexiune cu ajutorul piciorului
e Exercitii de extensie activa ( dupa ce s-a asfgurat contsQl
totald a genunchiului)
e Contractii izometrice
Cu stima....

vadripcesului si extensia

19.06.2015:
RECOMANDARI:
1. PACIENTUL VA FI INCLUYIN P
PROGRAMUL ESTE DESCRIS
2. DUPA PRIMA SAPTA e
3. DUPA INCA O SAPT# A SE VA EFECTUA UN NOU CONTROL LA POLICLINICA
SIIN ACEST STADIU 4E V#
4. IN FINE, LA DOUA SN\'AMANA DUPA ULTIMUL CONTROL (LA 4 SAPTAMANI

DUPA EXTERNAR

GRYMUL DE FIZIOTERAPIE SI REABILITARE (

Paciengul a fost d Ju. Starea generald este buna, cooperant, orientat. S-a hotarat
externarea pacientuluieg urma controalelor efectuate nu a prezentat nici o complicatie
postoperafor MQbag pansamentul. | s-a explicat ca pansamentul trebuie schimbat o
ingjzi rebuie sd intre in contact cu apa, si cd pansamentul trebuie

. | s-au dat toate celelalte informatii necesare. I s-a intocmit reteta.

efectydf timp de 15z



