
Fracture/Injury Consult Ortho: Radiographic Studies Treatment Follow‐up

Clavicle ONLY IF:

Open Fracture

Tenting Skin

Neurovascular Compromise

Associated Scapula Fracture          

2   View Clavicle Sling

NWB

1 week

Scapula ONLY IF:

Open Fracture

Tenting Skin

Neurovascular Compromise

Associated Clavicle Fracture           

3 View Shoulder Trauma 

Series

  

Sling

NWB

1 week

Acromioclavicular Joint 

Separation

ONLY IF:

Open Fracture

Tenting Skin

Neurovascular Compromise

2 view Clavicle

CT per Ortho

Sling

NWB

1 week

Sternoclavicular Joint 

Dislocation

Always Formal 2 view Clavicle

CT per Ortho

Sling

NWB

Shoulder Dislocation ONLY IF:

Open Injury

Associated Fracture

Posterior Dislocation

Tenting Skin

Neurovascular Compromise

Dislocation > 24 Hours Old

Single Failed Reduction Attempt

3 View Shoulder Series 

Trauma

Pre & Post‐reduction

Sling or Shoulder 

Immobilizer NWB

Films post‐reduction

1 week

Proximal Humerus ONLY IF:

Open Fracture

Tenting Skin

Neurovascular Compromise

3 View Shoulder Series Sling or Shoulder 

Immobilizer 

NWB 

1 week

Greater Tuberosity ONLY IF:

Open Fracture

Tenting Skin

Neurovascular Compromise

3 View Shoulder Series Sling or Shoulder 

Immobilizer 

NWB 

1 week

Humeral Shaft ONLY IF:

Open Fracture

Tenting Skin

Neurovascular Compromise

Segmental

2 View Humerus

3 View Shoulder

3 View Elbow

Coaptation Splint or 

Sarmiento Fracture Brace 

with Cuff and Collar NWB

Films in Splint/Brace

1 week

Distal Humerus Always Formal   2 View Humerus

3 View Elbow

Long arm plaster Spint 

with Sideslab Elbow at 45 

degrees flextion 

NWB

Films in Splint/Brace

Determined by 

Ortho

Olecranon ONLY IF:

Open Fracture

Tenting Skin

Neurovascular Compromise

Any Displacement

3 View Elbow Long arm plaster Spint 

with Sideslab Elbow at 45 

degrees flextion 

NWB

Films in Splint/Brace

Within 1 week

Radial Head and Neck ONLY IF: 

Open Fracture

Tenting Skin

Neurovascular Compromise

Associated Fractures

3 View Elbow Sling

NWB

1 week
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Coronoid Fracture ONLY IF: 

Open Fracture

Tenting Skin

Neurovascular Compromise

Associated Fractures

3 View Elbow Long Arm Splint

NWB

Films in Splint/Brace

1 week

Elbow Dislocation ONLY IF: 

Open Fracture

Tenting Skin

Neurovascular Compromise

Associated Fractures

3 View Elbow Long Arm Splint

NWB

Films in 

Splint/Brace

1 week

Both Bone Forearm Fracture Always Formal 2 View Forearm

3 View Elbow

3 View Wrist

Sugar Tong Splint

Films in Splint/Brace

Radial Shaft Fracture Always Formal 2 View Forearm

3 View Elbow

3 View Wrist

Sugar Tong Splint

Films in Splint/Brace

Ulnar Shaft Fracture ONLY IF:

Open Fracture

Tenting Skin

Neurovascular Compromise

50% or More Displaced

10 degrees or more of 

angulation

Associated Radial head 

Dislocation

(Monteggia Fracture)

2 View Forearm

3 View Elbow

3 View Wrist

Sulnar Gutter Splint

Films in Spint/Brace

1 week

Distal Radius Fracture Distal Radius Call should be 

contacted ONLY IF:
Open Fracture

Tenting Skin

Neurovascular Compromise

Single Failed Reduction Attempt

3 View Wrist Closed Reduction

Sugar Tong Splint

Films in Splint/Brace

Within 1 week

Radiocarpal Fracture 

Dislocation

Always Plastics/Hand 3 View Wrist Closed Reduction

Perilunate Dislocation Always Plastics/Hand 3 View Wrist

3 View Hand

Sugar Tong Splint

Assess Median Nerve 

Function

(Acute Carpal Tunnel 

Syndrome)

Scaphoid Fracture (or 

Suspected)

ONLY IF:

Neurovascular Compromise

Associated Injuries

Consult: Plastics/Hand

4 View Wrist Trauma Thumb Spica Spint Hand Clinic 5‐7 

days

Dorsal Triquetral Fracture ONLY IF: 

Associated Injuries

Consult: Plastics/Hand

3 View Wrist Thumb Spica Spint Hand Clinic 5‐7 

days

MCP Joint Dislocation Always‐ Plastics/Hand 3 View Wrist Hand Clinic 3‐5 

days

PIP/DIP Joint Dislocation ONLY IF:

Failed Reduction Attempt

Consult: Plastics/Hand

3  View Hand Alumifoam Splint Hand Clinic 3‐5 

days

Mallet Finger ONLY IF:

Open Injury

Consult: Plastics/Hand

3  View Finger Alumifoam Splint or 

Buddy Strapping

Hand Clinic 3‐5 

days

Volar Plate Injury

Hyperextension Injury

Jammed Digit

ONLY IF:

Open Injury

Consult: Plastics/Hand

3  View Finger Alumifoam Splint or 

Buddy Strapping

Hand Clinic 7‐

10 Days
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Acetabular Fractures Always Formal AP Pelvis Judet Views 

CT Scan

Pelvic Fractures

Sacroiliac Injuries

SI Dislocations

Sacral Fractures

Ilium Fractures

Always Formal AP Pelvis

Inlet/Outlet Views

Hip Fracture

   Intertrochanteric

   Femoral Neck

Always Formal XR Pelvis AP w/AP/Lat Hip 

Femur 2 views and preop 

CXR

Implement ED Hip 

Fracture Order set

Start Pre‐op Process

Femoral Head Fracture Always Formal XR Pelvis AP w/AP/Lat Hip

Judet views,  2 view Femur

CT per Ortho

Implement ED Hip 

Fracture Order set

Start Pre‐op Process

Greater Trochanter Always: Phone or Formal XR Pelvis AP w/AP/Lat Hip 2 

view Femur

Greater Trochanteric 

Precautions

1 week

Hip Dislocation

   Native OR Prosthetic 

Always Phone or Formal

 Prior to Reduction Attempt

XR Pelvis AP w/AP/Lat Hip Closed Reduction

Conscious Sedation

Hip Precaution and 

Bracing TBD by Ortho

Subtrochanteric Femur Always Formal XR Pelvis AP/ Lat Hip

2 View Femur

2 View Knee

Implement ED Hip 

Fracture Order set

Start Pre‐op Process

Femoral Shaft Always Formal XR Pelvis AP/ Lat Hip

2 View Femur

2 View Knee

Implement ED Hip 

Fracture Order set

Start Pre‐op Process

Distal Femur Always Formal 2 View Femur

2 View Knee

Bulky Soft Dressing

 Knee Immobilizer

Start Pre‐op Process

Knee Dislocation Always Formal 2 View Knee

CT Per Ortho

MRI Per Ortho

Knee Immobilizer

ABI's 

Patella Fracture ONLY IF:

Open

Tenting Skin

Displaced

Unable to Straight Leg Raise

XR Knee AP/Lat/Sunrise

   

Knee Immobilzer 

WBAT with Crutches

1 week

Tibial Plateau Always Phone or Formal 3 View Knee AP/MO/LT

2 View Tibia/Fibula

CT Per Ortho

Bulky Soft Dressing

 Knee Immobilizer

Tibial Shaft Always Formal XR 3 view Knee AP/MO/LAT

2 View Tibia/Fibula

3 View Ankle

Long Leg Plaster Splint

Fibular Fracture (isolated) Always Phone or Formal. 2View Tibia/Fibula          

3 View Ankle

TBD 1 week

Pilon

Tibial Plafond

Always Formal 2 View Tibia/Fibula

3 View Ankle

CT Per Ortho

Short Leg Plaster Splint 

with Posterior and U
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Syndesmotic Disruption ONLY IF:

Open Fracture

Tenting Skin

Neurovascular Compromise

Associated Fracture 

Failed Single Reduction Attempt

3 View Ankle

 2 Views Tib/Fib

Gravity Stress View for 

Unclear Cases

Short Leg Plaster Spoling 

with Posterior and U

Within 1 week

Ankle ONLY IF:

Open Fracture

Tenting Skin

Neurovascular Compromise

Bimalleolar

Trimalleolar

Failed Single Reduction Attempt

3 View Ankle

Gravity Stress View for 

Isolated

Lateral Malleolar Fractures

Unstable Fractures: 

Closed Reduction

Short Leg Plaster Splint 

with Posterior and U 

 NWB

Isolated Lateral 

Malleollus with Negative 

Stress X‐ray: 

CAM Boot 

WBAT

Within 1 week

Ankle Dislocation Always Formal 3 View Ankle Closed Reduction

Short Leg Plaster Splint 

with Posterior and U 

NWB

Talus Always Formal ‐ unless Avulsion 

Fracture

2 View Os Calcis

   Lateral

   Harris Axial

3 View Foot 

   AP

   Lateral

   Oblique

CT Per Ortho

Bulky Jones Dressing and 

Posterior Splint

1 week

Calcaneus ONLY IF:

Open Fracture

Tenting Skin

Neurovascular Compromise

Comminution

Tongue Type

2 View Os Calcis

   Lateral

   Harris Axial

3 View Foot 

   AP

   Lateral

   Oblique

CT Per Ortho

Bulky Jones Dressing and 

Posterior Splint

1 week

Navicular Always: Phone or Formal 3 View Foot

CT Per Ortho

Short Leg Plaster Splint 

with Posterior and U

Within 1 week

Cuboid Always: Phone or Formal 3 View Foot

 CT Per Ortho

Short Leg Plaster Splint 

with Posterior and U

Within 1 week

Subtalar Dislocation Always: Phone or Formal 3 View Foot

   AP

   Lateral

    Oblique

CT Per Ortho

Closed Reduction

  Short Leg Plaster Splint 

with Posterior and U

Lis Franc Always call Foot/Ankle Injury on 

AMION: Phone or Formal

3 View Foot

   AP

   Lateral

    Oblique

CT Per Ortho

Bulky Jones Dressing and 

Posterior Splint
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Compartment Syndrome

   Leg

   Thigh

   Foot

   Forearm and Hand

Always Formal.  Call Ortho first.   

If pulseless limb, consider 

Vascular consult too.  

Septic Arthritis Always: Phone or Formal Affected Joint ESR

CRP

Joint Aspiration
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