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Viitorul chirurgiei de urgenta
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Rezumat

Introducere: Pe parcursul ultimelor 3 decenii a existat o nevoie recunoscuta pentru chirurgie de
urgenta (ES). Studiile asupra ES au demonstrat variatii ale rezultatelor pacientilor in functie de
momentul sau ziua internarii. ES ca specialitate este inca pe lista specialitatilor de luat in considerare
in Europa, desi in SUA a fost deja recunoscuta ca atare. Lucrarea de fata evalueaza aceasta

necesitate si abordeaza problemele legate de dezvoltarea chirurgiei de urgenta ca subspecialitate
chirurgicala separata in Europa.

Metodd: Un sondaj privind chirurgia de urgenta a fost elaborat de catre Comitetul Educational al
Societatii Europene de Chirurgie Traumatica si de Urgenta (Educational Committee of the European
Society for Trauma and Emergency Surgery - ESTES) si trimis tuturor membrilor ESTES, primindu-se
fnapoi 102 raspunsuri.

Rezultate: Dintre rdaspunsuri, 93,1% au provenit de la chirurgi care si-au incheiat pregatirea. 75,3%
dintre persoanele care au raspuns semnaleaza ca ES ar trebui recunoscuta ca subspecialitate, iar 79%
afirma ca ES ar putea oferi o cariera merituoasa. 90% afirma ca ES ar trebui sa beneficieze de
programe de pregatire postuniversitare, 69,8% fiind de acord ca medicii chirurgi dedicati chirurgiei de
urgenta prezinta rezultate imbunatatite dupa ES.

Concluzii: Dezvoltarea chirurgiei de urgenta ca subspecialitate in Europa ar Tmbunatati rezultatele
pacientilor si alocarea resurselor. Acest demers este, insd, abia la Tnceput, iar continuarea sa ar
necesita revizuirea generald a sistemului european actual, a metodelor de training si a intelegerii
rolului chirurgilor in chirurgia de urgenta.
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