ORDIN Nr. 762/1992 din 31 august 2007
pentru aprobarea criteriilor medico-psihosociale pe baza carora se stabileste incadrareain
grad de handicap*)

EMITENT: MINISTERUL MUNCII, FAMILIEI SI EGALITATII DE SANSE
Nr. 762 din 31 august 2007
MINISTERUL SANATATII PUBLICE
Nr. 1.992 din 19 noiembrie 2007

PUBLICAT IN: MONITORUL OFICIAL NR. 885 bis din 27 decembrie 2007

*) Ordinul nr. 762/1.992/2007 afost publicat in Monitorul Oficial d Romaniei, Parteal,
nr. 885 din 27 decembrie 2007 s este reprodus S Tn acest numar bis.

In temeiul art. 84 din. (5) din Legea nr. 448/2006 privind protectia S promovarea
drepturilor persoanelor cu handicap, cu modificarile s completarile ulterioare,
avand n vedere prevederile:
- art. 14 din Hotardrea Guvernului nr. 381/2007 privind organizarea s functionarea
Ministerului Muncii, Familiel s Egdlitatii de Sanseg;
- art. 7 din. (4) din Hotardrea Guvernului nr. 862/2006 privind organizarea S
functionarea Ministerului Sanatatii Publice, cu modificarile s completarile ulterioare,

ministrul muncii, familiel s egdlitatii de sanse s ministrul sanatatii publice emit
urmatorul ordin:

ART.1

Se aproba Criteriile medico-psihosociale de incadrare in grad de handicap, prevazute in
anexa care face parte integranta din prezentul ordin.

ART. 2

Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu Handicap, Comisiile de evauare a
persoanelor adulte cu handicap, Comisiile pentru protectia copilului si Directiile generale
de asistenta sociala s protectia copilului judetene, respectiv ale sectoarelor municipiului
Bucuresti vor duce laindeplinire prevederile prezentului ordin.

ART. 3

Prezentul ordin se publicain Monitorul Oficial d Romaniei, Parteal.

Ministrul muncii, familiei s egdlitatii de sanse,
Paul Pacuraru

Ministrul sanatatii publice,
Gheorghe Eugen Nicolaescu



ANEXA 1

CRITERII

HANDICAP

CAP. 1

FUNCTIILE MENTALE

. EVALUAREA GRADULUI
DEZVOLTARE INCOMPLETA A FUNCTIILOR MENTALE Sl PSIHOSOCIALE*

MEDICO-PSIHOSOCIALE DE INCADRARE IN GRAD DE

DE HANDICAP LA PERSOANELE CU

PARAMETRI  FUNCTI ONALI

Ev
a. nivelul
bi
b

al uarea conportanentul ui adaptativ respectiv:

de dezvoltare

i 0- psi ho-conportanent al a,
capacitatea de Tnvatare (Q, menorie, atentie),
adapt area social a
Instrunente de lucru:
. examen psihiatric,
Il. teste psihonetrice,
I I. ancheta social a

DEFI Cl ENTA|
USOARA

HANDI CAP
USOR

Intarzierea mintala usoara (Q - 50 - 55/70)
Prezinta capacitate de conunicare orala si

|scrisa, dar manifesta o intéarziere de 2 - 3 ani 1n
| evolutia scolara, fara ca aceasta sa fie
| determ nata de carente educative, dificultati de

| Tnvatare si

gandire deficitara. Carentele se

| mani festa numai Tn cazul solicitarii intelectuale.
| - Se pot antrena Tn activitati sinple.

Pot desfasura activitati lucrative daca
beneficiaza de servicii de sprijin.

DEFI Cl ENTA

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
MEDI E |
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

HANDI CAP
MEDI U

Intarzierea mintala usoara (Q - 50 - 55/70)

| asociata cu o alta deficienta senzorial a,

| epi | epsi e,

tul burari conportanental e sau autism

|Tn functie de severitatea deficientei asociate se

|- Tntarzierea mntala noderata (Q - 35 - 50)

|Tsi Tnsusesc cu dificultate operatiile el ementare
|Tnsa pot invata sa scrie si sa citeasca cuvinte

| scurte; au deprinderi elenmentare de autoservire s
| se adapteaza la activitati sinple de rutina; au

| capacitati
|integrati
| activitati

de autoprotectie suficiente, putand fi

in comunitate si sa desfasoare

lucrative Tn conditii protejate.

DEFI Cl ENTA|
ACCENTUATA|

HANDI CAP
ACCENTUAT* * *

si hi ce.

o a0t

Intarzierea mintala accentuata - (Q - 21 - 34)
Adaptarea la situatii noi nu se realizeaza
onform varstei cronol ogice.

Persoana are un ritm de dezvoltare lent, curba
e perfectionare este plafonata, avand | oc blocaje

Sunt capabili sa efectueze sarcini sinple sub
supraveghere, au nevoie de servicii de sprijin si
se pot adapta la viata de fanilie, comunitate.

|

|

|

|

|

|

|

DEFI Cl ENTA|
GRAVA |
I

|

|

|

HANDI CAP
GRAV

I
I
I
I
I
I
|
I
I
I
I
I
I
I
|
|
I
I
I
I
I
I
I
:
| va trece I a handi cap accentuat sau grav**. |
I
I
I
I
I
I
|
I
I
I
I
I
I
I
I
|
I
I
I
I
I
I
I
I
|
I

Intarzierea mintala profunda - ( Q < 21)

M ni ma dezvoltare senzitivo-notorie,
reacti oneaza |l a conmenzi sinple Tndelung executate,
au nevoi e de asistenta pernanenta fiind incapabili
de aut oconductie si autocontro

Necesita asistent personal




* Sereferalaretardul mintal s tulburarea autista

Tntarzierea mintala este caracterizata prin functionare intelectuala semnificativ sub medie

(un QI sub 70 cu debut Tnaintea varstei de 18 ani), precum s prin deficite sau deteriorari
concomitente n activitatea adaptativa in cel putin doua din urmatoarele domenii:
comunicare, autoingrijire, viata de familie, aptitudini sociale, uz de resursele comunitatii,
autoconducere, aptitudini scolare functionale, timp liber, sanatate S siguranta.

Tulburarea autista este o tulburare pervaziva de dezvoltare caracterizata prin:
deteriorarea calitativa in interactiunea sociala, deteriorari calitative in comunicare, precum
S patternuri sterectipe S restranse de comportament, preocupari S activitati. Este de
asemenea caracterizata de intérzieri, cu debut Tnaintea varstel de 3 ani, Tn cel putin unul
din urmatoarele domenii:

- interactiune socida

- limbaj, asa cum este utilizat Th comunicarea sociala

- joc imaginativ sau ssmbolic

Relatiile interpersonale genereaza anxietate mai ales cand intervine contactul cu
persoane necunoscute. Anxietatea genereaza si schimbarile ambientale. Aceste persoane
nu au abilitatile afective s cognitive care ar avea ca rezultat formarea deprinderilor de
relationare interpersonala normala (retragere patologicain sine).

** Profunzimea deficientel asociate determina Thcadrarea in categoria de persoana cu
handicap, in functie de intensitatea tulburarilor functionae generate de structura sau
structurile afectate.

*** Tn masura in care nu exista un at handicap asociat care sa necesite ingrijire speciala
sau tulburari comportamentale.

| | ACTI VI TATI - LIMTARI | PARTI Cl PARE - NECESI TATI

| | | |
| HANDI CAP |- Dezvolta, de regula, aptitudini|- Necesita pregatire Tn conditii]
| USOR | sociale si de conunicare Tn | speci al e; |
| | ti mpul anilor prescolari, au o | - Au nevoie de sprijin pentru

| | deteriorare minima Tn ariile |[initiere si insertie sociala pe

| | senzitivo-notorii; | piata muncii pentru a dobandi |
| | - Pot achizitiona cunostinte |abilitati de trai independent;

| | scol are corespunzat oare | - Monitorizare si masuri |
| | nivelului clasei a Vl-a, capata |educative Tn cazul celor cu

| | aptitudini sociale si | conportament devi ant. |
| | prof esi onal e adecvate pentru |

| | autointretinere, pot trai | |
| | sati sfacator Tnh societate daca | |
| | nu exista o tul burare asociata; |

| | - Uneori asociaza tulburari de | |
| | conportanment care pot atinge |

| |intensitatea unor acte | |
| | antisociale, aditii de | |
| | subst ant e psi hoacti ve. |

| | | |
| HANDI CAP |- Pot beneficia de pregatire | - Au nevoie de sprijin pentru

| MEDIU | profesionala si, cu supraveghere |Tnsusirea unei neserii, Tn |
| | roderata, pot avea grija de ei | functie de abilitati/aptitudini.
| | Tnsi si; | I'mplicarea agentiei de formare

| | - Pot efectua activitati | prof esional a este necesara |
| | lucrative; | pentru insertia sociala pe piata
| | - Au nevoie de servicii de | muncii . |
| | sprijin. | |
| | | |
| HANDI CAP |- Au o dezvoltare psihonmotorie | - Pot desfasura activitati

I I I

ACCENTUAT | r edusa; si nmpl e;



- Pot dobandi deprinderi igienice|l- Au nevoie de sprijin pentru a
el ement ar e; | efectua activitatile pentru care
- Pot efectua sarcini sinple. | au fost pregatiti.

HANDI CAP
GRAV

- Au nevoi e de asistenta | - Necesita asistent personal
per manent a.

Il. EVALUAREA GRADULUI DE HANDICAP IN REGRESIA (DETERIORAREA)
FUNCTIILOR INTELECTUALE*

| - incapacitate
| de menor are;
| - deteriorarea
| judecatii, a
| cont rol ul ui
| pul si onal
|- triada
| pat ognononi ca
| (agnozi e,
| apraxi e,
| af azi e)

I I I
* Se refera la demente atrofico-degenerative (dementa senila, dementa in boaa

Alzheimer, boala Pick), boli care afecteaza primar, direct S selectiv creierul, caracterizate
prin:

- pierderea abilitatilor intelectuale suficient de severa pentru a interfera cu activitatile
sociale s profesionde;

- deteriorarea gandirii abstracte;

- tulburari ale activitatii corticalle superioare: afazie, apraxie, agnozie, dificultati
constructionale;

- modificarea personalitatii;

- Starea de congtienta clara.

| PARAMETRI | DEFICIENTA | DEFI ClI ENTA | DEFICIENTA | DEFI Cl ENTA

| FUNCTI ONALI | USOARA | MEDI E | ACCENTUATA | GRAVA |
| | | | | |
| | HANDI CAP | HANDI CAP | HANDI CAP | HANDI CAP

| | USOR | MEDIU | ACCENTUAT | GRAV |
I I I I I I
| - exanen | - scor | - scor | - scor | - scor |
| psihiatric; | MVBE >/ = 21; |MWSE 15 - 20; |MMSE 10 - 14; | MVSE </= 9;

|- teste | - deteriorare |- tulburari de |- atrofie |- atrofie |
| psi hol ogi ce | cognitiva, | menorie si | cortical a | cortical a |
| (MVSE) ; |atrofie | tul burari | generalizata |marcata

| - eval uarea | cortical a | psi hice de | accent uat a; | cerebral, fara

| degradari i | usoar a/ |intensitate |- uitarea | tul burari

| intel ectual e | generalizata; |usoara; | nurel or, | motorii;

| (1DC); |- uita | - accentuarea |nunerelor de |- denenta

| - CT; RW\ | eveni mentele |[tul burarilor | tel ef on, | Al zhei mer -

| - ancheta | recente; | de nmenori e; | adr esel or; | atrofie |
| soci al a. | - necesitatea |- deteriorare |- uitarea | cortical a |
| | de a repeta | soci al a | conversatiei |marcata Tn |
| | de mai nulte |noderata cu | recente, a |1obii frontali

| |ori o |[dificultati Tn |eveninmentelor |si parietali +

| |relatare Tn | activitatea | curente; [triada

| | veder ea | profesionala. |- sarcini | si mptomati ca;

| | mermorarii; | neterm nate | - uitarea |
| |- ezitare in | deoarece nu | nurrel or cel or

| | a raspunde | a | stie de unde |apropiati; |
| | Tntrebari. |sa le reia. | - uitarea

| | dat el or |
| | per sonal e; |
| |
| |
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
| |
| |
I I




Dementa presenila - degradarea progresiva a functiilor cognitiva, volitiva s prosexica
fara triada ssimptomatica (agnozie, apraxie, afazie) - se considera dementa presenila atunci
cand tulburarile apar dupa vérstade 40 - 45 de ani S dementa senila atunci cand tulburarile
apar dupa varsta de 60 de ani.

Dementa Alzheimer - dementa atipica cu debut precoce sau tardiv, cu atrofie cerebrala
generdizata, predominant frontala s lobi temporali s triada smptomatica (agnozie,
apraxie, afazie).

Functiile psihice superioare sunt pierdute, functiile neurologice clasice, ca s cele
viscerale, sunt pastrate.

Dementa Pick - formamai rara, afecteaza regiunile frontale s temporale ae cortexului.

Evolueaza cu apatie pronuntata s tulburari de memorie.

| ACTI VI TATI - LIMTARI PARTI Cl PARE - NECESI TAT

HANDI CAP | Pot desfasura activitati fara | Sprijin pentru a fi nentinuti Tn
USOR | suprasolicitari fizicel/psihice, |activitate sau pentru

|Tn conditii de confort psihic si |desfasurarea acesteia |la

|fizic, Tn nmediu colectiv. | domiciliu sau in col aborare.

I I
HANDI CAP | Pot desfasura activitati | Sprijin pentru a fi nentinuti Tn
MEDI U | speci ali zate, avand nevoi e de | activitate sau pentru

| Tndrumar e peri odi ca. | desfasurarea acesteia |la

| |domiciliu sau Tn col aborare.

HANDI CAP | Dependenta partiala pentru | Sprijin Tn desfasurarea
ACCENTUAT | autoservire, Tngrijire, viata | activitatilor cotidiene si
| soci al a, aut odeterm nare |[inplicare in viata sociala prin
| asigurarea participarii la

I
| | anumite actiuni preferate.
I I
HANDI CAP | Dependenta totala de Tngrijirile | Necesita asistent personal
GRAV |primite din afara, limtarea Th |Necesita ingrijiri la domciliu
| relati onare sociala, |ipsa de | sau servicii sociale
| aut odet erm nare | speci al i zat e.




1. EVALUAREA GRADULUI DE HANDICAP LA PERSOANELE CU TULBURARI
DE PERSONALITATE*

|

I

I

I

I

| | frecventa a
| |  ocul ui de
| | munca.

| | - Tipuri:

| | par anoi d,

| | schi zoi d,

| | anti soci al
I

| PARAMETRI | DEFI ClI ENTA | DEFI CI ENTA | DEFICIENTA | DEFI Cl ENTA
| FUNCTI ONALI | USOARA | MEDIE | ACCENTUATA | GRAVA |
| | | | | |
| | HANDI CAP | HANDI CAP | HANDI CAP | HANDI CAP
| | USOR | MEDIU | ACCENTUAT | GRAV |
I I I I I I
| - Examen | Deconpensari | Deconpensari | - Deconpensari|- Persoane cu
| psihiatric | de scurta | mai dese | frecvente | conpor t ament
| - Examen | durata cu | (2 - 3/an), de |(peste 2/an) |sociopat, fara
| psi hol ogi c: | frecventa | durata nai | de intensitate|control al
| testarea | rara | I unga, | psi hoti ca, | sferei
| functiilor | (1 - 2/an), |nevrotice, cu | event ual e | i nstinctual e,
| cognitive, | de | exacer bari | el enente | af ective si
| afective, a |intensitate |conportanental e, | deteriorative,|conportanental e;
| conportamentul ui | nevrotica, |eventual cu | eficienta | - Nu-si
| si a | cu rem siuni|asocierea | terapeutica | recunosc
| personalitatii | bune, | consunul ui de | sl aba, | defi ci tul
| (prin teste | spontan sau | substante | asociere cu | structural
| psi hometrice | sub | t oxi ce. | consumul de |- Au, Tn
| si probe |[tratament. | Tulburarile pot |substante | general ,
| proiective); | fi conpensate | t oxi ce. | hot ar are
| - Ancheta | partial prin |- Dificultate |judecatoreasca
| soci al a. | tratanent. | maj ora de | de punere sub
| Ti puri: | rel ati onare |interdictie.
| paranoi d, | soci o-
| schi zoi d, | pr of esi onal a, |
| anti soci al , | conflictuali-
| anancast . | tate marcata,
| esecuri
| repetate |l a
|  ocul de
| munca,
|
I
I
|
|
I
I
I

I
I I
I I
I I
I I
| |
I I
I I
I I
| | schi mbar ea

I I
I I
I I
I I
| |
I I
I I
I I

N.B. a Tn stabilirea deficientei functionale se vor aveain vedere:

- tipul tulburarii de personalitate,

- frecventa s intensitatea decompensarilor (de tip psihatic),

- durata decompensarilor,

- raspunsul terapeutic S caitatea remisiunilor,

- integrarea socio-comunitara sl profesionala,

- profesiunea,

- toxicofilia asociata.

b. Este necesara 0 anamneza minutioasa corelata cu ancheta sociala, urmarindu-se
obtinerea de date, atat privind activitatea profesionaa (ruta profesionala - mobilitatea
profesionald), céat s comportamentul longitudinal in familie S societate.

c. Examenul psihologic aduce date privitoare la posibilele e emente deteriorative, cét s
Tn evidentierea trasaturilor dominante in cazul tulburarilor mixte de personalitate.

* Sereferalatipurile de tulburari de personaitate (boli structurale-psihopatii):



- Tulburare de personalitate paranoida;
- Tulburare de personalitate schizoida;
- Tulburare de personalitate antisociala;
- Tulburare de personalitate instabil-emotionaa
- detipimpulgiv s
- de tip borderline;
Caracterizate prin:
1. controlul incomplet a sferelor afectiv-volitionale s instinctive,
2. nerecunoasterea deficitului structural,
3. incapacitatea de integrare armonioasa s constanta in mediul social.
In practica se intalnesc aspecte clinice polimorfe care asociaza doua sau mai multe
trasaturi dizarmonice realizand tablouri simptomatologice complexe - tulburari de
personadlitate mixte (polimorfe).

| ACTI VI TATI - LIMTARI PARTI Cl PARE - NECESI TATI

I
HANDI CAP | Poate presta orice activitate - Participare fara restrictii - |

USOR | profesionala in functie de activitatea profesionala Tntr-un
|calificare, cu evitarea cel or | oc de nunca accesibil, avand un

| contact cu publicul. - Monitorizare nmedi co- psi ho-
soci ala pentru prevenirea
deconpensarilor de tip psihotic.

I
I
I
I
I
| care i mpun responsabilitate si | rol psihoterapeutic inmportant; |
|
I
I
I
I

HANDI CAP Pot efectua numeroase - Participare cu conditia
MEDI U |activitati profesionale in | realizarii unui climat
| functie de calificare, fara | profesional tolerant din partea
| suprasolicitare psihica, Tntr-o |conducerii si colectivului de
| ambi anta rel ati onal a adecvat a; | munca, fara tensiuni psihice Tn
| - Transferul activitatilor de | scopul insertiei profesionale
| varf, de responsabilitate si mai |sau nentinerii Tn activitati
| al es deci zional e, altor nmenbri | or gani zat e;
| ai echi pei. | - Monitorizare
| | medi co- psi hosoci al a.
HANDI CAP | Pot executa nenumarate | Facilitarea relatiilor
ACCENTUAT | activitati profesionale Tn |interpersonale Tn col ectivul de
| functie de calificarea Tnsusita |lucru, Tn vederea insertiei
| sau Tn curs de formare, fara | soci al e.

| solicitare psihica accentuata,
| responsabilitati sau contact cu
| publ i cul

Necesita un nmediu
si ho-socio-famlial suportiv
i asigurarea accesului la
ervicii specializate;
Necesita asi stent personal

I
I
I
|
HANDI CAP | Pot desfasura activitati |
GRAV |lucrative si au nevoie de |
| servicii de sprijin. |

|

I

o onToT !

IV. EVALUAREA GRADULUI DE HANDICAP LA PERSOANELE CU
TULBURARI ALE DISPOZITIEI SI PREVALENT DE GANDIRE*

| PARAMETRI | DEFI Cl ENTA | DEFI Cl ENTA | DEFI Cl ENTA | DEFI Cl ENTA

| FUNCTI ONALI | USOARA | MEDI E | ACCENTUATA | GRAVA |
| | | | | |
| | HANDI CAP | HANDI CAP | HANDI CAP | HANDI CAP |
| | USOR | MEDIU | ACCENTUAT | GRAV |
| | | | | |




| - Exanen |[Tn forne [Tn rem siuni |[Tn fornele |[Tn fornele cu

| psi hiatric | clinice | cu disparitia |catatonice, | evolutie

| (aprecierea | rezidual e, | f enonenel or | dezor gani zate | progredi enta
|clinica a | stabilite cu |delirante si | (hebrefreni- |severa a
|[intensitatii | prudent a | hal uci natorii |ce), | personalitati
| tul burarii | permit and | par anoi de, | si a

| psihice si a | rel uarea | nedi ferenti at e|] conport anment u-
| prognosti cul ui |[activitatii la | [lTui, cu

| apr opi at al | un nivel IN.B. Tn | pot enti al

| af ectiunii); | inferior | fornele care |antisocia

| - Examen |au instituita

| psi hol ogi c: |interdictia,

| testarea | handi cap grav

| functiilor

| cognitive,

| conpor t ament ul ui
| si a

| personalitatii

| (prin teste

| psi hometrice si
| pr obe

| proiective);

| - Investigatii

| soci al e.

|
|
|
|
|
| | |
| | |
| | |
| | | |
| | | |
| af ective, a | | |
| | | |
| | | |
| | | |
| | | |
| | | |
| | | |
| | | |
| | | |
| | | |
| | | |

* Sereferala

- psihoze cu debut precoce (copilarie - adolescenta; ex. schizofrenia, boli afective);

- afectiuni psihice majore (psihoze) grefate pe o intarziere mental a, indiferent de gradul
acestela s de varsta solicitantului;

- psihoze la care se retine 0 componenta ereditara indubitabila;

- psihoze la care se asociaza o tulburare de personditate (structurala).

- psihoze mgjore, indiferent de vérsta, la persoane fara venituri.

N.B. De retinut:

1. Debutul psihotic poate fi necaracteristic s, ulterior, se pune diagnosticul de afectiune
psihica mgora. Debutul este reprezentat de prima consultatie avuta de pacient la un
serviciu de pshiatrie (fisa de consultatie este utila).

2. Schizofrenia, Tn faza activa (productiva), este caracterizata prin:

a. idel delirante, haucinatii, incoerenta, autism, catatonie, afect plat sau evident
inadecvat (discordant);

b. idel delirante, bizare;

c. halucinatii proeminente;

d. in timpul puseului - munca, relatiile sociale s autoingrijirea sunt afectate major;

e. nu poate fi stabilit un factor organic care ainitiat sau mentinut tulburarea.

3. Laevauarea gradului de handicap Tn schizofrenie se vor aveain vedere:

a. forma clinica: catatonica, hebefrenica, paranoida, nediferentiata, reziduala, smpla s
depresia post schizofrenica. Primele patru forme sunt cele mai severe s au un potentia
handicapant mgor;

b. tipul de evolutie:

- subcronica sau cronica, cu sau fara episoade de acutizare;

- In remisiune (cand o persoana cu schizofrenie nu ma prezinta nici un semn de
tulburare);

C. cooperareala monitorizarea medicala s eficienta actiunilor psihoterapeutice;

d. climatul familial s socioprofesional.

4. Laevaluarea gradului de handicap in psihozele afective se va aveain vedere:



- mania cronicizata, formele bipolare, ciclotimia rapida, depresia severa cronica

ACTI VI TATI - LIMTARI

PARTI Cl PARE - NECESI TATI

I
I
HANDI CAP |- Pot presta activitati in
USOR |conditii de confort psihic si
|fizic din punct de vedere al
| anbi antei rel ational e si
| material e.
| - Sunt contraindicate
|activitatile care inplica
| suprasolicitare psihica
| stresante si cu responsabilitate

- Sprijin pentru nentinerea 1n
activitate - activitati

organi zate, accesibile;

- Monitorizarea nedi co-

psi hosociala | a serviciul
teritorial de psihiatrie.

| acel asi | oc de munca. Schi nbarea
| l ocului de munca se va face

| numai daca acesta este

| corespunzator din punctele de

| vedere ale solicitarii psihice

| si al relatiilor interpersonale;
| - Evitarea profesiunilor cu risc
| de acutizare a tulburarii.

| ridicata.

I
HANDI CAP |- Pot desfasura activitati, cu - Sprijin pentru nentinere in
VEDI U | programintegral sau partial, Tn |acelasi |oc de nmunca sau pentru

| eventual a schinbare a | ocului de

| munca,;

| - Facilitarea rel ationari

| i nterpersonale Tn colectivul de
| lucru;

|- Sprijin pentru nonitorizarea
| medi co- psi hosoci al a.

I
HANDI CAP |- Nu pot desfasura activitati
ACCENTUAT | pr of esi onal e organi zat e,
| indi ferent de natura si nivelul
| de solicitare
| - Eventual activitati Tn secti
| de ergoterapie-terapie
| ocupationala, cu rol
| psi hot er apeuti c;

| de aut odet erm nare si

| aut oservire;

| - Nu necesita supraveghere
| permanenta din partea alte

|

I

|- Sprijin famlial pentru

| respectarea tratamentul ui de
| specialitate, cooperare |la
|activitatile de psihoterapie
| sau/ si terapie ocupational a;
| - Asigurarea unui climat

| conunitar si fanmilial de

| Tntel egere, sprijin, fara

| - Au afectata partial capacitatea|factori stresanti psihoafectivi.

I
I
I
| per soane. |
I I
HANDI CAP |- Au pierduta capacitatea de | - Monitorizare nedico-psiho-
GRAV | aut odet er mi nare, autoservire, | soci al a permanent a.
| autofngrijire. | - Necesita asistent personal
| | - Necesita servici
| | speci ali zat e.
I I
CAP. 2

FUNCTIILE SENZORIALE

|. EVALUAREA GRADULUI DE HANDICAP IN AFECTAREA FUNCTIILOR

VEDERII*

| PARANMVETRI | DEFI CI ENTA | DEFI Cl ENTA | DEFI CI ENTA | DEFI Cl ENTA

| FUNCTI ONALI | USOCARA | MEDI E | ACCENTUATA | GRAVA

| | | | |

| | HANDI CAP | HANDI CAP | HANDI CAP | HANDI CAP

| | USOR | MEDIU | ACCENTUAT | GRAV

| | | | |

| - Acuitatea |1/2 =10,5 - | VAO intre | VAO intre | VAO sub 1/25 <
| vi zual a |1/3 =0,3 |1/4 (0, 25) - | 1/12 = 0,08 [|0,04 (2m

| (calitatea | (2/3, 1/2, | /10 (0, 1) | (4m - 1/25 = |cecitate



vi zual i ***

- Potentiale
vi zual e evocate
(

PEV)

- Electro-
reti nograna
(ERG

| vederii) | 1/ 3) | | 0,04 (2m | relativa
| mono- bi nocul ara | | | | VAO = pnm pl,
| (cu cea mai | | | |fpl = cecitate
| buna corectie, | | | | absol ut a
| a ochiul cel | | |
| mai  bun) I I I I
| Refractronetrie | | | |
| ocul ara (auto- | | |
| refractonmetru | | |
| di optron) | | |
| | | |
Canmp vi zual | Nor mal | Redus | Redus | Tubul ar, in
(manual) la | | concentric Tn |concentric in |jurul punctul ui
ochiul cel mai | | jurul punctul ui]jurul | de fixatie
bun | | de fixatie la |punctului de |(0 - 10 grade)
| |30 - 40 grade |fixatie la |
| | | 10 - 30 grade
I I I I
Canp vi zual |[Tn functie de structura oculara afectata
conputerizat** |
|
I
luminii |a |
stinmuli |
I
I
I
I
|
|
I
I
I

-

I

I

I

I

I

I

| -

I

|

| - Perceptia

I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
| |
I I
I I
I I

Pot enti al e

nmodi ficate | um noasa

| Retina Tnca | Traseu stins
| functional a | (retina
| | nefuncti onal a)

Li psa perceptie

* Tn afectiunile cronice primar s secundar oculare, inflamatorii, heredodegenerative,
degenerative, traumatice, tumorale, vasculare cu evolutie cronica-progresiva sub tratament
specific sau cu sechele morfofunctional e handicapante.

Cataracta cu indicatie chirurgicala vafi evaluata dupa interventia operatorie.

Vicii derefractie, de acomodare, nistagmusul.

** Campul vizua computerizat ofera relatii privind sensibilitatea retinei cu modificari
specifice structurii functiilor vizuale afectate efectiv (are programe prestabilite in functie
de diagnosticul clinic).

*** PEV 9 ERG utilizate in aprecierea starii functionale aretinel (teste obiective).

Pot desfasura activitati

| | ACTI VI TATI - LIM TARI | PARTI Cl PARE - NECESI TAT

| | |

| HANDI CAP | Orice profesie | Fara restrictii

| USOR |

I I I

| HANDI CAP | Profesiuni care nu conporta | Fara restrictii

| MEDIU | periclitate ocul ara sau |

| | suprasolicitare vizual a.

I I I

| HANDICAP |- Limitari Tn orientarea | - Asigurarea de lupe nmaritoare
| ACCENTUAT |spatiala, in aconpdarea |la | pentru reperel e prelucrate;

| |trecerea de la lumina |la | - Afisarea cu litere mari a

| | Tntuneric si invers; |instructiunilor de nmunca si de
| | - Profesiuni care nu conporta | protectia muncii

| | periclitate oculara sau |- I'lumnat mai puternic

| | suprasolicitare ocul ara. | conpensat or

I I I

| HANDICAP |- Dificultati majore de orientare|- Marcarea drunul ui de acces

| GRAV | Tn spatiu. | spre I ocul de munca;

| | -

| - Schi mbarea sistenul ui de



| lucrative. | al ar ma;

| | - Ajustarea anbiante

| |  um noase

| | - Loc de munca protejat pentru
| | regasirea materiei prine si a
| | unel tel or, eventual cu

| | jal onarea drumul ui mainii;

| | - Montarea de aparatoare Tn

| | zonel e pericul oase pentru

| | munca,;

| | - I'nformarea Tn nmunca sa se

| | faca verbal sau Tn Braille;

| | - Necesita ajutor regul at.

I

Il. EVALUAREA GRADULUI DE HANDICAP IN AFECTAREA FUNCTIILOR
AUZULUI*

| PARAMETRI | FARA DEFI Cl ENTA DEFI Cl ENTA | DEFI Cl ENTA

| FUNCTI ONALI | DEFI CI ENTA USOARA MEDI E | ACCENTUATA

| | |

| | I NFI RM TATE HANDI CAP HANDI CAP | HANDI CAP

| | USOR MEDI U | ACCENTUAT

I I I

| Audi onetri e | Scader ea sau Pi erdere Pi erdere | - Pierderea

| (subiectiva - | abolirea audi tiva audi tiva | audi tiva peste
[1imnara sau |unilaterala a |bilaterala bil ateral a | 70 dB care se
| supral i m nara | auzul ui intre intre | protezeaza

| sau audiometrie | Tul burari de 20 - 40 dB 41 - 70 dB | greu asoci ata
| vocal a si | auz protezabil a | cu tul burari

| obi ectiva cu | bilaterale cu | psihice si de
| potentiale | pi erdere | 1'i mbaj ;

| i rpedansnetrie |0 - 20 dB
| si otoemi siuni
| acusti ce

| congenital a

| sau dobéandita
| T nai ntea

| achi zi tionari
| I'i mbaj ul ui

| Tnsotita de

| mutitate

| (surdocecitate
| cu denuti zare
| sl aba/ nul a),

| cu pierdere

| peste 90 dB

| (cof oza)

= |
* |n afectiunile cronice auditive de cauza diversa: inflamatorie, infectioasa, toxica,

vasculara, heredodegenerativa, traumatica, tumorala - congenitale sau dobandite precoce
(copilarie/adolescenta) Tnsotite de hipoacuzie (tip transmisie, neurosenzoriala, mixta),
protezabile sau neprotezabile sau cu surditate (cofoza), cu sau fara tulburari de comunicare
(surdomutitate-surdocecitate).

I I I
I I I
| | |
| | |
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
| | |
I I I
I I I
| evocat e), |[Tntre | | | - Surditate
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
| | |
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I

ACTI VI TATI - LIMTARI PARTI Cl PARE - NECESI TAT

HANDI CAP Orice activitate Fara restricti
MEDI U

|
|
|
USOR |
|
|
|
|

HANDI CAP | Acces la majoritatea |locurilor
ACCENTUAT | de nunca, cu conditia evitari

Asi gurarea unor sisteme optice

| |
I I
I I
I I
I I

Orice activitate | Fara restrictii |
I I
I I
| |
| de semmal i zare 1nl ocui ndu-1le pe

:
),
3



| activitatilor de comunicare cu | cel e sonore, atat in scopul

| publicul. | protectiei muncii, céat si de

| | asi gurare a unui flux

| | tehnol ogi c normal, cu preluarea

| | sarcinil or de supraveghere.
I I

Ill. EVALUAREA GRADULUI DE HANDICAP IN AFECTAREA FUNCTIILOR
VESTIBULARE*

| PARAMETRI | DEFICIENTA | DEFI Cl ENTA | DEFICIENTA | DEFI Cl ENTA
| FUNCTI ONALI | USOCARA | MEDI E | ACCENTUATA | GRAVA |
| | | | | |
| | HANDI CAP | HANDI CAP | HANDI CAP | HANDI CAP
| | USOR | MEDIU | ACCENTUAT | GRAV* |
I I I I I I
| Eval uar ea | Di ferente | Diferenta intre|Ortostatisnul | Ortostatisnul |
| refl exel or: | functional e | al] cel e doua | este posibil |este inposibil
| - vesti bul o- | probel e | vestibule Ia | dar dificil [Tn criza, |
| ocul ar | provocate | probel e | de mentinut, |Tnsotit de |
| (el ectro- [Tntre cele 2 |provocate | ni stagmus | tul burari
| ni stagnmografie);|vestibule de |depaseste 30% |spontan, | veget ati ve.
| - vesti bul o- | cel putin 20% | (ni stagnus | di ferenta | Probel e
| spi nal (posturo-| Hi po/ hiper | spontan sau | mpare Tntre | spont ane si
|grafie dinamica |excitabilitate|deviatii nete) |vestibule | provocat e (daca
| conput eri zat a | vesti bul ara | | (tul burari | se pot |
| si cranio-corpo-|bilaterala | calitative | practica) sunt
| grafie) | al e traseul ui |net pozitive.
| el ectroni- | Tul burari |
| stagnografic),|functionale
| tul burari | echival ente cu

| functional e | 80 - 100% |
| echi val ent e |

|cu 60 - 80% | Pentru perioade
| |[limtate de

| [6 - 12 luni, Tn
| | functie de |
| | durata si |
| | reversibili-

| | tatea |
| | tul buraril or |
| | maj ore de |
| | echilibru la

| | actiunile de

| | recuperare. |
I I

= I
* |n afectiunile cronice vedtibulare, precum s a cailor acestora, congenitale sau

contractate precoce.

N.B. Tn genera tulburarile vestibulare periferice au un caracter pasager, tranzitoriu.
Tulburarile de echilibru survin cand exista o diferenta functionala mai mare de 20 - 30%
ntre cele doua vestibule.

ACTI VI TATI - LIMTARI PARTI Cl PARE - NECESI TAT

|
: - |
Orice activitate | Fara restricti
|
|

I I I
I I I
| HANDI CAP |

| USOR | |
I I I
| HANDI CAP | Orice activitate | Restrictie pentru activitatile

| MEDIU | | care se desfasoara la Tnaltine

| | | |
| HANDI CAP |- Locuri de nunca - fara | Adapt area | ocul ui de munca,



ACCENTUAT | suprasolicitare postural a si |astfel Tncat sa nu fie

| depl asari postural e de durata sau|suprasolicitata postura

| care impun alternanta rapida Th |ortostatica sau sa o faciliteze
| vari antel e postural e; | prin mjloace suplinmentare de

| - Sunt accesibile, Tn general, | sprijin, scaune adaptate etc.

| muncile statice, activitatile de

| bi rou/ mest esugaresti.

|
|
|
|
|
|
|
| HANDI CAP
|
|
|
|
|
|
|

I
I
I I
|- Sprijin pentru autoservire, | - Necesita asistenta de
GRAV [Tngrijire si autogospodarire Tn |specialitate.
|activitatile de baza ale vietii |- Necesita asistent personal
| de zi cu zi. |
| - Pentru perioada Tn care
| ortostatismul si nobilizarea nu
| se pot realiza. |
I I
CAP.3

FUNCTIILE FONATORII S| DE COMUNICARE VERBALA

EVALUAREA GRADULUI DE HANDICAP IN AFECTAREA VOCII*

| | crigmofonatiei, cu
| | tul burari de

| | vorbire, de

| | ventilatie si,

| | eventual, de

| |[nutritie, tinand

| | seana de cauza care
| | a detern nat

| | af ect ar ea

| | structural a.

I

I
* Sereferalatulburarile fonatorii determinate de afectarea laringelui, cauzate de:

- stenoze post traumatice,

- pareze sau pardizii (corzi vocale - n. recurentidi),

- procese tumorale benigne, maligne,

- procese inflamatorii cronice, trenante sau repetitive.

Functia fonatorie poate fi tulburata incepand cu cavitatea bucala (stomatolaie) si pana
la organul fonator principal, laringele, sub forma de:

- voce bitonalain paralizie recurentiala,

- disfonie prin formatiuni tumorale,

- afonie consecutiva ablatiel laringelui.

| PARAMETRI | DEFI Cl ENTA USOARA | DEFI CI ENTA MEDIE | DEFI Cl ENTA

| FUNCTI ONALI | | | ACCENTUATA

I I I I I
| | HANDI CAP USOR | HANDI CAP MEDI U | HANDI CAP ACCENTUAT

| | | | |
| - Exanen ORL | - Disfonie izolata |Diplegie | - Traheost ona

| - Exanen | (raguseal a) ; | recurentiala Tn | permanenta fara

| I ari ngoscopi c | - Voce bitonala | pozitie de abductie |laringectom e. |
| - Exanen | (pareza coarda | sau adductie (cu | - Traheostoma cu

| hi stopatol ogic |vocala - | pastrarea vocii dar |laringectom e, |
| - Probe | recurenti al a, | cu tul burari de | determ nata de |
| ventil atori | uni | at er al a) |respiratie), Tn | procese maligne sau

| - Ancheta | functie si de | zdr obi rea |
| | speci ficul | I'aringel ui.

| | profesiunii | - Ablatia laringelui
| | (profesionisti ai | cu traheostom

| | vocii) | permanenta si |ipsa

I I
I I
I I
| |
| |
| |
I I
I I
I I
I I
I I




Cuantificareatulburarilor fonatorii se face in raport de inteligibilitatea vocii de la usoara
S panala accentuata, cand este vorba de afonie.

Tn stabilirea gradului de handicap se vor aveain vedere Si:

- specificul profesiel (profesionisti ai vocii),

- efectul terapig,

- eventuaele recidive (nodului corzi vocale, polipi - recidive tumorale benigne sau
maligna).

N.B. Functiile mentale ae limbgului, de articulare tulburarile de limbg vorbit -
mutitatea, limba dab cu toate incercarile de reeducare (labiolectura) sunt prevazute la
capitolele respective.

| ACTI VI TATI - LIM TARI* | PARTI Cl PARE - NECESI TATI *

I I I
HANDI CAP | Orice activitate profesionala | Asi gurarea unui |oc de nunca cu
USOR | fara suprasolicitare fizica nare,|solicitare redusa, Tn conditii |

|Tn conditii de microclinmat | de microclimat, fara variatii

| adecvat, fara variatii termce, |termice, curenti de aer, prea

| mediu prea rece sau prea cald | uned.

| sau uscat, fara curenti de aer, |

| unezeal a. | |

I I I
HANDI CAP | Orice activitate profesionala | Asi gurarea unui | oc de munca cu
VEDI U | fara suprasolicitare fizica nare,|solicitare redusa Tn conditii de|

[Tn conditii de microclinmat | mMicroclimat, fara variatii

| adecvat, fara variatii termce, |termice, curenti de aer, prea

| mediu prea rece sau prea cald sau| umed.

| uscat, fara curenti de aer, | Monitorizare nedicala |l a

| Pentru profesionisti ai vocii | adecvat .

| (profesori, avocati, solisti,

| cdntareti vocali s.a.), |

| schi nbarea | ocul ui de munca fara

| solicitarea vocii, Tn conditii |

| favorabil e de mcroclinmat - |

| conditii ambientale la |locul de

| munca sau profesiei.

I I

HANDI CAP | Au capacitatea de autoservire si | Monitorizare nedi co-psi hosocial a

ACCENTUAT | autofngrijire conservate. |1a serviciul ORL, de |ogopedie
| | si psihologie teritoriala.

| | Sprijin famlial si eventua
| | conuni tar pentru unel e
| |activitati (de autogospodarire).

_ | | |
* In principiu, afectarea vocii pentru anumite profesii s locuri de munca poate fi

hotarétoare, in timp ce, Tn atele, unde nu exista mesg vorbit, munca se poate desfasura
normal.

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| | unezeal a. | serviciul de ORL, tratanent
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

CAP. 4
FUNCTIILE SISTEMULUI CARDIOVASCULAR, HEMATOLOGIC, IMUNITAR S|
RESPIRATOR

A. FUNCTIILE SISTEMULUI CARDIOVASCULAR

|. EVALUAREA GRADULUI DE HANDICAP IN AFECTAREA FUNCTIILOR
INIMIT*



| PARAMETRI | DEFICIENTA | DEFICl ENTA | DEFICIENTA | DEFICl ENTA

| FUNCTI ONALI | USOARA | MEDI E | ACCENTUATA | GRAVA

I I I I I

| | HANDI CAP | HANDI CAP | HANDI CAP | HANDI CAP

| | USOR | MEDIU | ACCENTUAT | GRAV

I I I I I

| - EKG de repaus;| 1C Nyha | | 1C Nyha 11 [1C Nyha 111 |[1C Nyha 1V

| - Test de | | | |

|[toleranta | a | - Persoana | Persoana este |- Persoana | - Persoana este
| efort (TTE); | este | asi npt omatica |prezinta | si nptomatica Tn
| - Ecografie | asi nptomatica |[Tn conditii de |sinptone | repaus, apar

| bi di mensionala, |Tn tinpul | repaus, |1imtatoare | setme de | CC

| ecografie |activitatii | ef ect ueaza | de prestare a |gradul de

| Doppl er; | uzual e sau/si |activitati |activitatii | af ect are

| - Cateterism | profesionale; |zilnice uzuale,|zilnice de | cardiaca intre
| cardi ac, | - Tul burari de|dar nu poate [Tntretinere, |85 - 100%

| angi ogr afi e [ritm si | face eforturi |prezinta seme|ireversibila

| - Monitorizare |conducere | fizice | de I CC |la tratanment;

| tensi une | m nore, | prelungite; | corectabile | - Tul burari de

|arteriala (TA)
| - Examen fund
| de ochi (FO).

|influentate de|- Tul burari

| t rat anment ul
| specific.

de
[ ritm sau/si de
| conducere
| repetitive
| care necesita

| - Cardiostimu-|conducere
|1are eficiental grave,
|[cu tul burari | neinfluentate
| functional e | al de tratanent

| tratament | eforturi mci,|- Cardiostinu-
| susti nut | chiar si in |lare

| continuu I a | repaus; | i neficienta.

| care toleranta |- Aritmii ES

| de efort este

I
I
|[limtata de | control ate
| aparitia | prin tratament|
| tul buraril or | si induc
| functional e | tul burari
|la eforturi de | henodi nanice
|intensitate | mani f este |
| mare sau nedi e.|accentuate Tn
| | efort. |
I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

|

Tul b |
| sub tratament;|ritmsi de

I

I

I

I

I

I

: |

| ce nu pot fi

I

I

I

I

I

I

I

I

* 1. Tn afectarea primara a functiei contractile a inimii:
- Cardiomiopatiile primare, primitive sau idiopatice:

- CMP dilatativa sau congestive,

- CMP hipertrofica sau obstructive,

- CMP redtrictiva sau obliteranta.
2. In afectarea secundara a functiei contractile ainimii:

- Angiopatii congenitale cianogene sau necianogene operate sau neoperate cu

insuficienta cardiaca cronica clinic manifestata:

- DSA, DSV, Coarctatie aorta Stenoza de aorta, Stenoza de artera pulmonara asociata

cu DSV,

- Tetralogia Fallot, transpozitii de vase mari,
- Atrezia de tricuspida, anomalia Ebstein.

- Vavulopatii: de etiologie diversa, complicate sau decompensate neoperate sau operate
(protezate), contractate precoce.

3. In afectarearitmului si conducerii cardiace:

- Tulburari deritm si de conducere persistente s severe contractate precoce (purtator de
pacemaker).

4. Complicatii post-transplant cardiac.




ACTI VI TATI - LIMTARI PARTI Cl PARE - NECESI TAT

Participare fara restrictii

I
I

HANDI CAP | Orice activitate profesionala
USOR |
I

HANDI CAP | Orice activitate profesionala Nu se pot adapta la efort fizic

MEDI U | care nu necesita efort fizic de intensitate mare si durata.

| mare.

I
HANDI CAP | Limtarea capacitatii de | Masuri de adaptare a utilajelor
ACCENTUAT | adaptare la efort fizic | pentru reducerea efortul ui

|fortate in munca, deplasari
| postural e pe distante nari pe
| plan Tnclinat, urcarea de scari

HANDI CAP | Limtare nmajora a capacitatii Necesita asi stent personal
Necesita servici

speci al i zat e.

I
| -
GRAV | de autoingrijire si | -
| aut ogospodarire, de nentinere a
| starii de sanatate, de |
| conuni care si participare |la |
|viata de famlie.

I

I
I
|
I
I
I
I
I
I
I
I
| (profesional si casnic) | fizic necesar, evitarea pozitiei
I
I
I
I
I
I
I
I
|
I
I

Il. EVALUAREA GRADULUI DE HANDICAP IN AFECTAREA FUNCTIILOR
ARTERELOR LEGATE DE FLUXUL SANGUIN

a CONSTRICTIA SI/SAU OBSTRUCTIA ARTERIALA (ARTERIOPATII
OBLITERANTE)

- TROMBANGIOPATII OBLITERANTE - BOALA BURGER

b. ANGINEUROPATII PRIMARE (BOALA RAYNAUD)*

c. LIMFEDEMUL PRIMAR**

PARAMETRI FUNCTI ONALI - Oscilonetria;

- Ecografia intravascul ara;

- Exanen Doppl er

- RWN;

- Angiografia cu substanta de contrast;
- Pletismografia prin inpedanta;

eriferica, nodul de aparitie al claudicatiei

p
intermtente si intensitatea tul burarilor
i schem co- necrotice;

2

. Eval uare dupa clasificarea Leriche-Fontai ne.

I
I
I
|
I
I
I
| NNB. 1. Evaluare Tn functie de gradul de ischemie
I
I
I
I
|
I

I

I

I

|

I

I

I

I

I

I

I

|

| DEFI Cl ENTA| HANDI CAP Arteriopatie obliteranta std. Ila si std. Ilb cu
| USOARA | USOR | claudicatie intermtenta sau constrictia arteriala
| | | eval uata prin netode de | aborator (paranetri
| | | functionali).

I

I

I

I

|

I

I

I

I

I

I

I

I

|

| |
DEFI CI ENTA| HANDI CAP | Arteriopatie obliteranta stadiul 11l cu claudicatie

VEDI E

I
I
|
I
I
I
I
I
I
I
I
|
I
I
I
I
I
I
| MEDIU [intermtenta Tn repaus, dureri Tn decubit. |
| | Arteriopatie obliteranta stadiul IV cu anputatie
| | ganba unil ateral protezata.
| | BR cu crize vaso-spastice frecvente, cu dureri,
| | ci anoza degetelor nmainii si parestezii.
| | Li nf edenmul primr cu deformarea unil aterala gl obal a
| | a menmbrul ui inferior. |
I I I
DEFI Cl ENTA| HANDI CAP | Arteriopatie obliteranta stadiul IV cu:
ACCENTUATA| ACCENTUAT | Amputatii de menbre unilaterale sau bilaterale greu
| | protezabil e sau neprotezabile:
| | - Anmputatie de coapsa (bont mai mic de 6 cm greu




| protezabila, dezarticul atie coxo-fenural a;

| - Anmputatie bilaterala a nenmbrului pelvin de la

| ni vel ul ganbel or;

| - Anputatie unilaterala asociata cu anchil oze si

| cal usuri vicioase contral ateral

| Arteriopatie obliteranta stadiul IV cu anputatie

| ganrba unil ateral neprotezata, cu tulburari trofice
| cutanate | a menbrul contral ateral

| Angi oneuropatiile primare (B.R) forne avansate.

| Li nfedenmul primar bilateral cu deformare gl obala a
| menbrul ui inferior, cu tulburari de statica s

| mers.
I
GRAVA GRAV | - Anputatie a ambel or coapse (inposibilitatea

|realizarii ortostatismului fara céarje);

| - Lipsa prin dezarticulatie a unui nmenbru pelvin,
| asoci ata cu anchil oza nenbrul ui pel vin opus;

| - Lipsa prin dezarticulatie a unui menbru pelvin,
| asociata cu anmputatie sau dezarticulatie de menbru
| toracic;

| - Anputatia nmenbrului toracic unilaterala cu

| reducerea prehensiunii contral ateral

| - Anputatie a anmbel or nenbre toracice (de la
|diferite niveluri) cu redori strénse ale
|articulatiilor cu inposibilitatea realizari

| gestualitatii profesionale si uzuale.

I
* - Caracterizate prin spasm a arteriolelor de la nivelul degetelor s, ocazional, a altor

extremitati, prag scazut pentru aplicatii reci sau orice cauza care activeaza ssmpaticul sau
eliberarea de catecolamine;

- In formele severe se pot forma tromboze de articulatiilor mici care pot favoriza
aparitia de necroze cu amputatii (pierderi tisulare) la nivelul falangelor degetelor, mai rar
lapolice;

- Afecteaza mai aes sexul feminin;

- Patogenia este incerta.

** - Caracterizat prin acumularea excesiva de lichid limfatic s tumefierea tesutului
cutanat datorita obstructie, distrugerii sau hiperplaziel vaselor limfatice;

- Poate surveni la nastere, adolescenta sau mai tarziu, pe parcursul vietii;

- Mai frecventalafemel s de obical unilaterdl;

- Edem difuz cu deformarea membrului inferior sau superior in fazele inaintate, fara
modificari cutanate sau semne de insuficienta venoasa.

I I I
I I I
| | |
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
| | |
I I I
| DEFI Cl ENTA| HANDI CAP | Arteriopatie obliteranta stadiul |V cu:

I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
| | |
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I

| | ACTI VI TATI - LIMTARI | PARTI Cl PARE - NECESI TATI
| | | |
| HANDI CAP |
| USOR | |
R | |
| HANDI CAP | Activitatile indicate si accesibile, ca si limtarile Tn functie
| MEDI U | de intensitatea deficientei functionale, precumsi restrictiile si
|\ | serviciile necesare pentru participare sunt prezentate la cap. 7,
| HANDI CAP | subcap. Il - Evaluarea gradului de handicap Tn afectarea
| ACCENTUAT |functiilor nmotorii, a staticii si mobilitatii - |oconotiei, |
l/fe | sau/si gestualitatii |
HANDI CAP |
|
|

|
| GRAV |
| |

B. FUNCTIILE SISTEMULUI HEMATOLOGIC



De retinut:

- Tn afectiunile care evolueaza Tn pusee, evaluarea se va face In perioadele de remisiune,
luandu-se Tn considerare nsa, ca element important, frecventa s durata episoadelor acute
(confirmate prin documente medicale).

- Se va tine seama de posbilitatea tratamentului, durata acestuia, efectele produse s
persistenta lor in timp.

- Evaluarea functionalase facela 6 - 12 luni.

- Tn situatia aplicarii tratamentului citostatic, imuno-supresor s radioterapeutic, in
evauare se vor avea in vedere atét efectele nefavorabile ae acestora, ca s tulburarile
functional e determinate de afectiunea hematol ogica propriu-zisa.

- Tn caz de transplant de maduva osoasa, evauarea se va face la 6 luni de la redlizarea
transplantului.

|. EVALUAREA GRADULUI DE HANDICAP IN ANOMALII ALE CELULELOR
HEMATOPOETICE (FUNCTIILOR DE PRODUCERE A SANGELUI S ALE
MADUVEI OSOASE)*

1. Leucemii acute**

- transan naze

| PARAMETRI | DEFI Cl ENTA | DEFI Cl ENTA | DEFI Cl ENTA | DEFI Cl ENTA

| FUNCTI ONALI | USOCARA | MEDI E | ACCENTUATA | GRAVA |
I I I I I I
| | HANDI CAP | HANDI CAP | HANDI CAP | HANDI CAP

| | USOR | MEDI U | ACCENTUAT | GRAV

I I I I I I
| - heno- [Tn remsiunile|in remsiunile |- Afectiune |[Tn fornele |
|  eucogram | dur abil e de | durabile sub | evolutiva cu |accentuate care
| conpl et a |4 - 5 ani, |4 - 5 ani | conplicatii | deter m na

|- frotiu de | sub rezerva | | si raspuns | i mobilizarea si
| sdnge periferic |verificarilor | | nesati sfacator| pi erderea

| - melogram | functional e, | |la tratament. |capacitatii de
|- acid uric | anual | | - Recadere | aut oservire,

| - creatinina | | | dupa 3 - 4 ani|prin |
| - computer | | | (recadere | conplicatii

| t omogr af | | |rezistenta la | grave,

|- lichid | | | tratament). |ireversibile

| cef al orahi di an | | |
| (LCR) | | |
| | | |
I I I I

* 1. Leucemii acute
2. Leucemia granulocitara cronica
3. Leucemia limfoida cronica
4. Policitemiavera (Boala Vaguez)
5. Trombocitemia hemoragica
6. Midlofibroza cu metaplazie medulara
7. Sindromul mielo-displazic
8. Anemiile aplastice
** a Proliferare maligna a celulelor hematopoetice, caracterizata prin oprirea lor in
diferentiere S maturatie, asociata sau nu cu trecerea celulelor blastice in séngele periferic.
Caracterul esential (major) de diagnostic = prezenta de celule blastice peste 30% din
totalul celulelor medulare la punctie sau biopsie osoasa.



b. Intensitatea deficientel functionale este determinata de caracterul malign a bolii, de
anemia insotitoare, de hemoragii, de infectii, precum s de alte complicatii ca: meningita
leucemica, infiltrate craniene, pulmonare sau nefropatia urica.

2. Leucemia granulocitara cronica*

| PARAMETRI | DEFICIENTA | DEFI Cl ENTA | DEFI CI ENTA DEFI Cl ENTA

| FUNCTI ONALI | USOCARA | MEDI E | ACCENTUATA GRAVA

| | | |

| | HANDI CAP | HANDI CAP | HANDI CAP HANDI CAP

| | USOR | MEDIU | ACCENTUAT GRAV

I I I I

| - clinic: [Tn fornele [Tn fornele cu |1n faze In faza

| - splenonega- | usoare cu | evolutie lenta,|accentuate si |blastica

[ 1i |[rem siuni de |cu rem siuni | de (finala) - ca
| - hepatonEga— | lunga durata, |trecatoare dar |netanorfozare |in leucemile
|lie (usoara); | clinice si | repetate, cu | bl astica cu acute

| - dureri | citol ogice. | conplicatii | conplicati

| osoase. | roder at e | severe,

| - paraclinic: | (litiaza |  eucocitoza

| - henol euco- | renal a) | care nu

| grama: | raspunde | a

| I eucocitoza | tratament

I
I
I
I
I
| marcata cu |
| deviere la |
| st Anga |
| - anemie Tn |
| grad variabil; |
| - melogram: |
| maduva |
| hi perpl azi ca,
| predom nand |
| granul ocit ar a;

- acid uric,
creatini na; |
- ecografie
renal a |
(abdoni nal a) |

- exanen |
ci togeneti c. |
I

* a. Afectiune neoplazica hematologica din grupa bolilor mieloproliferative cronice,
caracterizata prin cresterea excesiva a granulocitelor;
b. Are o evolutie medie de 4 ani, dar supravietuirea poate atinge 15 - 20 de ani;
c. Remisiunile in faza cronica produse de tratament, au durate de luni s ani;
d. Deficienta este determinata de caracterul malign, de complicatii (hipersplenism,
splina tumorala cu fenomene de compresiune abdominaa, infarcte splenice, hemoragii,
infectii s.a.)

3. Leucemia limfatica cronica*

| PARAMETRI | DEFI Cl ENTA USOARA | DEFI Cl ENTA MEDI E | DEFI CI ENTA

| FUNCTI ONALI | | | ACCENTUATA |
| | | | |
| | HANDI CAP USOR | HANDI CAP MEDI U | HANDI CAP ACCENTUAT

| | | | |
|- clinic: |[Tn stadiul 0 sau I,|In stadiul 11, cand |Tn leucenma |
| - transpiratii|céand apar | apare hepatonegalia |linfatica cronica

| noct ur ne, | adenopatii, | sau/ si spl enomegalialstadiul 11l si 1V cu
| |

- astenie | evolutie stationaralcu rem siuni de | anemie < 11 gr % Hb,



| fizica, | pe tinmp Tndelungat,|mnimum 3 ani sub | hemat ocrit sub 33%

| - scadere | raspuns favorabil |tratanent. | tronmbocit openi e (sub
| ponder al a, |la tratament. | 100. 000 mmt), cu

- adenopatii, | raspuns terapeutic

- hepat o- | slab si prognostic

I I
I I
| spl enonegal ie. | | nef avorabi | .
| - paraclinic: |
| - hernol euco- |
| gr ama: |
|I|nf00|toza > |
| 30. 000 Mt |
| - melogram: |
|[infiltratii |
|[linfocitare in |
| maduva osoasa
| ce depasesc 30%
| (criteriu |
| maj or), I
| - electrofo- |
| reza proteine si
| test Coonbs. |
I

I
* Este o afectiune primara a tesutului limfatic Tn care se produce acumularea s

proliferarea unei clone maligne de limfocite blocate in maturatie.

4. Policitemia vera (Boaa Vaguez)*

| sdngel e arteri al
| (daca este

| cazul)

| - eritropoie-

| PARAMETRI | DEFICIENTA | DEFI Cl ENTA | DEFICIENTA | DEFI Cl ENTA
| FUNCTI ONALI | USOARA | MEDIE | ACCENTUATA | GRAVA |
I I I I I I
| | HANDI CAP | HANDI CAP | HANDI CAP | HANDI CAP
| | USOR | MEDIU | ACCENTUAT | GRAV
I | I I I I
|- clinic: |[Tn faza |[Tn faza |[Tn faza | Tn netapl azi a
| - spleno- | policitemca |policitemca | policitemica |meloida
| megal i e; [Tn rem siune |fara rem siune,|cu sechele | post - |
| - hepato- | clinica si | cu conplicatii |persistente | policitem ca
| megal i e; | citol ogica, cu|lnpbderate (HTA, |[prin | si de leucenie
| - HTA | HT Tntre | hemor agi ce sau |conplicatii | acuta cu
| - exanen | 40 - 45% | tronboze | tronbotice | complicatii |
| neurol ogic | tronbocite sub|reduse), cu HT | (neurol ogice, |severe
| - paraclinic: | 400. 000 Mt | de 50% cu | cardi ace, | neurol ogi ce sau
| - henogranma | | spl enonegalie |hepatice) sau |cardi ace, care
| conpl et a: | | roderata, cu |Tn faza de | Tpi edi ca
| - nr | | saturatie de | met apl azi e, | aut oservirea.
| hematii | | HbG2 normal a, | post- | |
| - Hb gr.% | | cu trombocitozal policitenica, |
| - nr | | peste 400.000 |cu | |
|  eucocite | | mt si | spl enonregal i e |
| - nr. | |  eucocitoza | tunoral a, | |
| tronbocite | | peste 12. 000 | fibroza |
| - HT | | mc/ | medul ara |
| - melograma | | | extinsa, | |
| sau/ si | | | t abl ou sangvi n| |
| - punctie | | | cu | euco- |
| osoasa | | | eritroblasti, | |
| - teste de | | | masa |
| coagul are | | |eritrocitara | |
| - ecografie | | | normal a sau | |
| cardi aca | | | scazut a. | |
| - saturatia cu| | | |
[|O2 a Hb din | | |
| | | |
| | | |
I I I I
I I I I



| tina I I I I I
| serica sau | | | |
| urinara | | | |

I I I I I I
* Este 0 afectiune hematologica (din cadrul bolilor mieloproliferative) caracterizata prin

proliferarea excesivaacelulelor din seriarose
Evolueazain trel faze
- faza policitemican care sunt posibile remisiuni clinice s citologice panala 20 ani,
- faza de metaplazie mieloida postpolicitemica,
- faza de leucemie acuta postpolicitemica.

5. Trombocitemie hemoragica esentiala sau primara*

| PARAMETRI | DEFI Cl ENTA USOARA | DEFI Cl ENTA MEDI E | DEFI Cl ENTA

| FUNCTI ONALI | | | ACCENTUATA

I I I I

| | HANDI CAP USOR | HANDI CAP MEDI U | HANDI CAP ACCENTUAT
I I I I

|- nr. |Tn faze de [Tn fornele cu [Tn fornele cu
|trombocite = |rem siune clinica |conplicatii | conplicati

| crescute mai | si hematol ogica cu |tronbotice si/sau | trombotice si/sau
| mult de | tronbocite de | henor agi ce reni se | henor agi ce severe
| 600. 000/ mt, | 400. 000 M. | si cu rem siune | cu sechel e

| fara o cauza | ci tol ogica | persistente, cu

| identificabila | (trombocite | tronbocitoza peste
| (infectie, | 400. 000 nMmt) cu | 600. 000 nmt,

| neopl asm sau | spl enonegal i e | rezistente |l a

| hermat ol ogi ce) ; | roder at a. | tratanment.

I
I
I
I
| - mielograma =
| hi percel ul ara
| cu hiperplazie
| megacari ocitara,;
| - masa |
|eritrocitara
| normal a (sub 36
|mM/kg corp la B
| si sub 32 m/kg
|corp la F); |
| - absenta |
| fi brozei extinse
| a maduvei ; |
| - spl enonegali e,
|Tn evolutie |
| atrofie
| spl eni ca; |
| - agragate |
| trombocitare. |
|

* a. Este 0 anomalie hematologica (din bolile mieloproliferative cronice) caracterizata
prin proliferare megacariocitelor, ceea ce conduce la cresterea numarului de trombocite in
sange.

b. Diagnosticul se pune pe:

- trombocite > 600.000/mmc

- masa eritrocitara normala, bazofilie prezenta

- splenomegalie

Se pot obtine, prin tratament, remisiuni pe durate variabile.

6. Mielofibroza cu metaplazie mieloida*



PARAMETRI  FUNCTI ONALI DEFI Cl ENTA MEDI E DEFI Cl ENTA ACCENTUATA

HANDI CAP MEDI U

|
| HANDI CAP ACCENTUAT
I

In faze proliferative |In faza de insuficienta
fara conplicatii. | medul ara cu pancitopemni e
| cu sindrom anem c
| hemoragi c si infectios.

| |
| |
I I
I I
| - spl enonegal i e npoderat a |
| sau gi gant a;

| - hermograma (Hb scazuta, Ht

| scazut, reticulocitoza, nr.

|  eucocite normal sau scazut,
| formula | eucocitara deviata
|la stdnga si bazofilie) |
|frotiu séange-hematii |
| <<t n picatura>>; |
| - melograma (biopsie |
| medul ara din creasta iliaca:
| tabl ou | eucoeritroblastic

| si melofibroza);

|- Tn fazel e avansate = |
| i nsuficienta medul ara =

| panci t openi e cu: |
| - Sindrom anenic |
| - Sindrominfectios |
| - Sindrom henoragic. |
| - Acid uric; |
| - Creatinina; |
| - Sidereme |
I

I I
* a. Este o afectiune neoplazica, hematologica din grupa bolilor mieloproliferative

cronice, caracterizata prin:
- Hiperproductie de celule hematopoetice;
- Hipeproductie de celule stromale (fibroblasti).
b. Supravietuirea este, in medie, de 5 - 7 ani, cu limiteintre 1 - 20 ani.

7. Sindromul mielo-displazic*

| mul tinucleati Tn
| mduva osoasa
|- Melogram cu |
| coloratii |
| speci al e.
I I I
* a. Este forma de insuficienta medulara datorata imposibilitatii maturarii celulare din

sriile migloide;

| de acutizare a

|
|
|
| |
| |

| pat ol ogi ci | |
| |
| | | af ectiunii.
| |
| |
| |

|

| PARAMETRI | DEFI Cl ENTA USOARA | DEFI CI ENTA MEDIE | DEFI Cl ENTA
| FUNCTI ONALI | | | ACCENTUATA/ GRAVA |
I I I I I
| | HANDI CAP USOR | HANDI CAP MEDI U | HANDI CAP
| | | | ACCENTUAT/ GRAV
I I I I I
| - Anemie cu [Tn rem siuni [Tn rem siuni |- Tn anem e |
| serme de hi poxie| conplete, clinice |partiale, de durata |refractara sinpla
| anenica si cu | si citologice, Thn |nedie, cu rezultate |sau cu exces de
| modi ficari | anemi i sinple, | favorabile I a | blasti, cu Hb sub 8
| morfologice cu |refractare. |tratament, Tn |gr/dl, cu tratament |
| macrocitoza, | | anemiile refractare,|ineficient;
| poi chil ocitoza, | [Tn leucem a |- Tn anem i cu exces
| siderocite Tn | m el omonoci tara | de blasti Tn
| sdngel e | cronica, Tn faze | transformare care
| periferic; | cronice fara | preced | eucenm a
| - Megal o- | complicatii. | acut a;
| bl ast oza, |- Tn leucenma |
| si derobl asti | m el ononoci tara
| cronica in perioada
|
|
I
I
I




b. Sunt incluse stari preleucemice cu anemie refractara ssimpla sau cu sideroblasti inelari

sau cu exces de blasti s leucemia cronica mielomonocitara;

c. Duratade viata

1-3ani.

8. Anemiile aplastice*

| PARAMETRI | DEFI Cl ENTA USOARA | DEFI Cl ENTA MEDI E | DEFI Cl ENTA

| FUNCTI ONALI | | | ACCENTUATA/ GRAVA

| | | |

| | HANDI CAP USOR | HANDI CAP MEDI U | HANDI CAP

| | | | ACCENTUAT/ GRAV

I I I I

| - Henpbgranma |[Tn forme usoare sau|ln fornmele nedii, |- Tn forme cronice
| conpl et a | rem siuni totale | fara tendinte | care necesita

| - Hermatocrit | al e acestora. | evol utive, fara | transfuzii repetate
| (HT) | complicatii sau Tn |cu henpsideroza

| - Henogl obi na | fazel e de rem siune |ciroza hepatica si

| (Hb) | parti al a. | cu di abet zaharat;

| - Nurmar |- Tn formele severe
| tronbocite | cu conplicati

| - Melogram sau
| puncti e osoasa,

| bi opsi e

- Siderem e

- Giceme

- Probe de

i nsuficienta
hepati ca

| grave;

|- Tn forme ce

| necesita transfuzi

| repetate, atat in

| peri oade acute, céat
| si 2 ani dupa

| obti nerea unei

| rem si uni

* a. Caracterizate prin citopenie periferica s medulara cu hipo sau acelularitate.
b. Pot avea aspect de:
- Anemie eritroida pura (eritroblastopenie) cu reticulocite < 1%

- Aplazie granulocitara (agranul ocitoza) in care granulocitele sunt < 500/ml
- Aplazie megacariocitarain care trombocitel e sunt sub 20.000/ml.

c. Complicatii: infectii, hemoragii, mielodisplazie, leucemie acuta in fazele tardive.

d. Remisiunile sunt rare, dar pot fi partiale sau totae.

e. In formele severe mortalitatea este > 80%, din care peste 50% mor in primul an de

evolutie.

Il. EVALUAREA GRADULUI DE HANDICAP IN AFECTAREA CAPACITATII

SANGELUI DE A TRANSPORTA OXIGEN

ANEM E FERI PRI VA*

ANEM E
MEGALOBLASTI CA* *

ANEM |
HEMOLI TI CE* **

|
|
|
PARAMETRI | -
FUNCTI ONALI | -
| -
|_
| <
| 1
|_
| a
| h
| s

|-
| p

Hb + HT scazut e;
CHEM < 30%

VEM < 80 mi croni
Si derem e

50 micrograne
a 100 m ;

M el ogr ama:
bsent a
enosi deri nei

| medul are si a

i derobl astil or.
I nvestigatii
entru

|
I
| - Hb + HT scazute;
|

| - Scad

| reticul ocitele;

|- Tn frotiu

| macrocite;

| - M el ograma:

| modificari de tip
| megal obl astic pe
|toate seriile.

| Al'te semme:

|- dosita Hunter,
| - Manifestari

| det er mi nar ea cauzei | neur ol ogi ce,

- Tronbo- | eucopeni e;

- Pal oare

- Subicter

| conj uncti val
| tegurent ar;
| - Spl enonegalie

| cu/ fara

| hepat onregal i e.

| Paraclinic:

- Hb + HT scazute;
- Reticulocite
crescute;

- Melogram arata
hi per pl azi e

I
I
I
| Cinic:
|

sau/ si



- Anaclorhidrie | eritroblastica cu
hi st am norezi stenta, | i nversarea
- Gastrita atrofica,|raportului GE;

Test Schilling cu |- Bilirubinene
(normal 8 - 25%, | i ndirecta,;
- Vitamina B12 1n | - Urobilinogen
sange < 100 my% | prezent;
- Acid folic-dozare |- Teste de hempliza

I I
I I
| |
I I
| val ori scazute | crescuta, in special|
I I
I I
I I
I I
I I

De retinut:

a. Anemiile reprezinta bolile sistemului eritocitar determinate de scaderea hemoglobinel
Si/sau amase eritrocitare totale care, prin scaderea capacitatii de transport a O2 de catre
sange, determina diferite grade de hipoxie tisulara sau celulara.

b. Daca seiaca parametru valoarea hemoglobinel, se considera:

- Vaori normae = 14 g/dl (+/-2) la barbati; 13 g/dl (+/-2) lafeme (valorile variazain
functie de varsta)

- Anemie usoaralaHb intre 10 - 12 g/dl;

- Anemie medie laHb Tntre 8 - 10 g/dl;

- Anemie severalaHb sub 8 g/dl.

c. In aprecierea deficientel functionale se tine seama de:

- Severitateaanemie;

- Necesitatea transfuziilor repetate;

- Raspunsul latratament s caracteristicile bolii primare care a generat anemia.

DEFI Cl ENTA USOARA DEFI CI ENTA MEDI E DEFI CI ENTA

ACCENTUATA/ GRAVA

| | |
| | |
| | |
| HANDI CAP USOR | HANDI CAP MEDI U | HANDI CAP
| | |
| | |

ACCENTUAT/ GRAV
ANEM | | Forme usoare cu Hb | Forme noderate cu Hb|- Anem e severa cu
[Tntre 10 - 12 gr% |intre 8 - 10 gr%cu |Hb sub 8 gr%
| si persistent |a |tratanment, fara | complicatii,
| tratament | complicatii. | tronboze, henoragii

| corespunzat or. | repetate,

|
| | | mi el odi spl azi e;
| | | - Forme care
| | | necesita transfuzii
| | | frecvente.
|

| |
* Este 0 anemie hipocroma microcitara in care tulburarea de baza o reprezinta scaderea

cantitatii de fier din hematii.
** Este 0 anemie datorata tulburarii diviziunii celulare prin scaderea sintezet ADN

urmare unui deficit de vitamina B12/de acid folic.

*** a. Se produc prin liza excesiva a eritrocitelor;

b. Durata de viata a eritrocitelor scade la 80 - 90 zile in hemolize usoare, panalas - 10
zile in hemolize severe;

c. Forme de anemie hemoalitica

- sferocitoza ereditara,

- iptocitoza ereditara,

- hemoglobinuria paroxistica nocturna,

- hemoglobinopatii (talazemia mgjoras minora),

- enzimopatii,

I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
| | cu raspuns inediat |raspuns favorabil la|- Forne cu |
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I




- autoimune,
- methemogl obinopatii.

IIl. EVALUAREA GRADULUI DE HANDICAP IN AFECTAREA SISTEMULUI
LIMFOID*

1. BoaaHodgkin**

st adi al i zar e.

| PARAMETRI | DEFICIENTA | DEFI Cl ENTA | DEFICIENTA | DEFI Cl ENTA

| FUNCTI ONALI | USOARA | MEDI E | ACCENTUATA | GRAVA |
I I I I I I
| | HANDI CAP | HANDI CAP | HANDI CAP | HANDI CAP

| | USOR | MEDIU | ACCENTUAT | GRAV |
| | | | | |
|[Clinic: | Formele Tn |[Tn formele cu |- Formele Tn |In fornele |
| - adenopatii | rem siune | rem siune | evolutie Tn | di sem nate cu

| periferice | conpl et a. | i nconmpl et a. | peri oadel e de | casexie

| si/sau profunde; | | | acuti zare (cel | neopl azica care
| - hepat o- | | |[putin 6 luni |7 npiedica |
| spl enonegal ie; | | | de I a | aut oservirea,

| - febra; | | [initierea |autoingrijirea

| - prurit; | | | tratamentul ui | si |
| - scadere | | | fazei acute); |auto- |
| ponder al a; | | |- Tn formele |gospodarirea.

| Paraclinic: | | | cu conplicatii| |
| - biopsie | | | vi sceral e. |

| gangl i onara | | | | |
| (criteriu | | | |

| maj or); I I I I I
| - electroforeza-| | | | |
| i mun- I I I I I
| el ectroforeza; | | | | |
| - heno- I I I I I
| I eucogr ammg; | | | | |
| numar de | | | |

| trombocite; | | | | |
| - VSH; I I I I I
|- Fibri- I I I I I
| nogenemi e. | | | | |
|- CT pentru I I I I I
| | | | | |
I I I I I I

N.B. Evolutia cuprinde 4 stadii:

- Stadiul | (1E) = afectarea unel singure grupe ganglionare sau a unui organ visceral prin
contiguitate;

- Stadiul 11 (2E) = afectarea a doua grupe ganglionare de aceeas parte a diafragmului
cu/fara afectarea unui organ visceral prin contiguitate;

- Stadliul 111 (3E) = afectarea de grupe ganglionare supra s subdiafragmatice;

- Stadiul 1V (4E) = determinari viscerale (examen: maduva osoasa, ficat etc.) produse
prin diseminare hematogena.

* Sereferala

1. B. Hodgkin

2. Limfoame Nonhodgkiniene

3. Midlomul multiplu

4. B. Waldenstrom (macroglobulinemia)



** a Este determinata de proliferarea maligna a unel clone celulare, probabil din seria
limfoida cu forme de celule gigante tip STENBERG REED, paraele cu dezvoltarea unel
reactii celulare polimorfe granulomatoase.

b. Post terapeutic pot apare remisiuni de lunga durata, care pot fi complete (disparitia
ganglionilor s a semnelor biologice) sau incomplete (disparitia sau reducerea
adenopatiilor cu VSH s fibrinogen crescute).

2. Limfoame Nonhodgkiniene (LNH)*

| PARAMETRI | DEFICIENTA | DEFI Cl ENTA | DEFICIENTA | DEFI Cl ENTA

| FUNCTI ONALI | USOARA | MEDIE | ACCENTUATA | GRAVA

| | | | |

| | HANDI CAP | HANDI CAP | HANDI CAP | HANDI CAP

| | USOR | MEDIU | ACCENTUAT | GRAV

I I I I I

|Clinic: [Tn fornmele cu |Tn rem siuni |- Tn formele |1n formele cu
| - Febra,; |celule mici, |inconplete si |cu remsiuni |invazie

| - Pierdere | cu rem siune |de durate mai |inconplete, de| medul ara,

| ponder al a; | de durata | scurte, mai | scurta durata; | hepati ca,

| - Adenopatii | crescut a. |ales Tn fornele|- Cele rapid |sistemnervos
| (70% di n |cu malignitate |evolutive (in |central - care
| cazuri); | medi e. | special LNH cu| T npiedica

| - Spl enonegalie | malignitate | aut oservirea
| (30% di n | mare); | autoingrijirea
| cazuri); |- Tn | si

| - Hepatonegalie | determinaril e | auto-

| (30 - 50% din | vi scerale. | gospodarirea
| cazuri).

| Paraclinic:

| - Examen

| hi stol ogic

| (criteriu

| maj or):

| - LNH cu

|
I
I
I
I
I
I
|
|
I
I
I
|[limfocite mci
| cu evol utie |
|lenta de cativa
| ani, |
| - LNH cu |
| malignitate |
| medi e, |
| - LNH cu |
| malignitate |
| mare, cu |
| prognostic |
I
|
I
I
I
I
I
I
I
|
I
I
I
I
I
I
I

ogeneni e;
El ectrof oreza-
| i muno-
| el ectroforeza
| - Heno-
|  eucogranmm,;
| - Numar
| tronmbocite;
| - Examen
| neur ol ogi c;
- RWN,

[ T

t onogr af ;
- Ecografie
hepati ca.




* Anomalie neoplazica cu proliferarea unel clone maligne de celule apartinand
sstemului imunitar.

Face parte din sindromul limfoproliferativ cronic.

Evolutie Tn patru stadii (vezi B. Hodgkin).

3. Midlomul multiplu*

| PARAMETRI DEFI Cl ENTA DEFI Cl ENTA DEFI Cl ENTA | DEFI CI ENTA

| FUNCTI ONALI USOARA MEDI E ACCENTUATA | GRAVA

I I

| HANDI CAP HANDI CAP HANDI CAP | HANDI CAP

| USOR MEDI U ACCENTUAT | GRAV

I I

|Criterii majore:|Tn stadiul I, |Tn stadiul Il, |Tn stadiul [Tn fornele cu
| - Plasmocitoza |1n rem siune, |cu fracturi I, cu | si ndrom de
|tisulara; dupa consol i date complicatii | conpresi une

| - Plasnmocitoza tratanent. corect, cu osoase, | medul ara sau
| medul ara peste aneni e usoara, |renale, | paralizii sau
| 30% cu afectare i nfectioase | i nsuficienta
| - Conponenta M renal a etc. | renal a grava
| (1gG > 3,5 gr% i nci pi ent a. | ceea ce conduce

[1TgA > 2 gr%

| el'imnare de

| prot ei na Bence

| Jons (BJ) > 2gr/
| 24 h).

|1a pierderea
| capacitatii de
| aut oservire, a
| capacitatii de
| autoingrijire

|Criterii mnore: | si a
| - Plasnocitoza | capacitatii de
| medul ara Tntre | aut o-

[ 10 - 30%

| - Conmponenta M
| cu valori mai
| scazut e decét
[Tn criteriile
| maj ore;

| - Leziuni

| osoase;

| - Scaderea

| i muno-

| gl obul i nel or

| nor mal e.

| - Heno-

| I eucograma

| cal ceni e,

| creati ni na,

| acid uric.

| gospodarire.

N.B. Tn remisiuni: - scade componenta monoclonala cu 50 - 75% s eliminarea proteinel
BJin urina cu 90%,

- se stabilizeaza leziunile osoase s

- se normalizeaza calciul seric.

Evolutie stadiala (trei stadii):

l.Hb > 12 gr%

a. Ca seric normal

b. Leziuni osoase absente

c. 1gG sub 5 grYo, IgA sub 3 grde

d. ProteinaBJin urinasub 4 gr/24 h

I1. Intermediar intre | - 111



1. Hb < 8 g%
Ca seric peste 12 mg%
Complicatii specifice

* a. Produsa de proliferarea maligna a celulelor plasmocitare, caracterizata prin leziuni
osoase, tulburari in metabolismul imunoglobulinglor, insuficienta medulara s insuficienta
renda

b. Fracturi patologice, sindrom de compresiune medulara, insuficienta renala, infectii,
sindrom hemoragipar, sindrom de hipercalcemie, sindrom de hipervascozitate.

c. Durata medie de viata in formele netratate este de peste 7 luni, la cel tratati, peste 30
de luni.

4. Boala Wadenstrom (macroglobulinemia)*

PARAMETRI  FUNCTI ONALI DEFI CI ENTA MEDI E DEFI CI ENTA ACCENTUATA

HANDI CAP MEDI U HANDI CAP ACCENTUAT

Clinic: - In perioada de - In forne avansate cu

- Adenopatii; rem si une; si ndrom henoragi c ce duce
- Hepat ospl enonegal i e; - Tn fornme cu anenm e la anem i pronuntate;

- Fenomene henoragi pare | roder at a; - Tn forne conplicate cu

cut aneo- mucoase; |- Tn formele cu i nsuficienta cardi aca sau
- Sindrom de | determinari visceral e i nsuficienta renal a.

hi pervascozitate sanguina; |reduse.

- Tul burari de menorie si

orientare;

I

I

I

I

I

|

|

I

I

I

I

I I
I I
| - Sommol ent a. |
| Paraclinic: |
| - Anem e cu prezenta de |
| rulouri de hematii pe
| frotiu; |
| - Crestere mare a |
| protei nem ei |
| El ectrof oreza proteine |
| - Creste VSH;

| - Cresterea IgMsi a |
| vAscozitatii serice; |
| - Teste psihol ogice |
| (cognitive); |
| - Uree, creatinina, |
| acid uric. |
| - Medul ogr ang,; |
| - PBO |
I I

* a. Este produsa prin proliferarea maligna a seriei limfo-plasmocitare si se exprima prin
hiperplazia organelor limfoide, cresterea monoclondla de IgM s fenomene de
hipervéscozitate sangving;

b. Apare de obicel lavarstnici;

c. Durata supravietuirii este variabila.

IV. EVALUAREA GRADULUI DE HANDICAP TN AFECTAREA FUNCTIILOR DE
COAGULARE*

1. Purpura trombocitopenica idiopatica (PTI)**




| PARAMETRI | DEFICIENTA | DEFI Cl ENTA | DEFICIENTA | DEFI Cl ENTA
| FUNCTI ONALI | USOARA | MEDIE | ACCENTUATA | GRAVA

| | | | |

| | HANDI CAP | HANDI CAP | HANDI CAP | HANDI CAP

| | USOR | MEDIU | ACCENTUAT | GRAV

I I I I I

| Clinic: | Forme in | Forme in |[Tn fornele |[Tn fornele

| - Sangerari | rem siuni cu |rem siune | severe cu | severe cu

| cut aneo- mucoase; | tronbocite mai|inconmpleta cu |tronmbocite sub|séangerari in
| - Absenta | mult de | tronbocite | 50. 000/ mt, cu| SNC, cu deficit
| spl enomegal i ei. | 150.000/mrt. |Tntre 70.000 - |séngerari la |nmotor de tip
| Paraclinic: | 150. 000/ nmt. [traunme mininme |paretic sau
| - Nurmar | sau spontan. |plegic.

| tronbocite Tn

| sdngel e

| periferic:

|
I
I
I
I
| tronmboci t openi e
| cu numar mai |
| mare de |
| megacariocite;
| - M el ograma
| (punctie |
| osoasa): |
| megacariocite
| normal e sau |
| crescute Tn |
| maduva osoasa,;
| - Determ nare de
| anti cor pi |
| anti - |
| tronbocitari;
| - Teste de |
| coagul ar e- |
| sdnger ar e. |
I

De retinut:

a. laun numar de trombocite mai mare de 100.000/mmc nu gpar sngerari,

b. Tntre 30.000 - 50.000/mmc apar sangerari la traume minime,

c. trombocite sub 30.000/mmc - apar sdngerari cutaneo-mucoase,

d. trombocite sub 10.000/mmc - se congtituie sindromul hemoragic generalizat cu risc
crescut de hemoragii in SNC.

* Sereferala

1) Purpura trombocitopenicaidiopatica (PTI)

2) Sindroame hemoragice prin deficit de factori plasmatici ai coagularii

HemofiliaA s B

3) Alte sindroame hemoragice prin deficit de factori plasmatici ai coagularii

4) B. Von Willebrand

5) Trombofilii ereditare (primare)

** a Este un sindrom hemoragic produs prin trombocitopenie imuna datorata
anticorpilor antitrombocitari, ceea ce produce distrugerea prematura a trombocitelor Tn
sistemul macrofagic.

b. Durata de viata, Th mgjoritatea cazurilor, este normala, mortalitatea fiind mai mica de
10%.

2. Sindroame hemoragice prin deficit de factori plasmatici ai coagularii

Hemofilia A s B prin deficit de factor VIII s IX ai coagularii



A fost tratata la cap. 7 - Evaluarea afectarii functiilor de statica, locomotie sau/s
gestualitate - prin care devin handicapante

3. Alte sindroame hemoragice prin deficit de factorii plasmatici ai coagularii

| SI NDROAMVE DEFI Cl ENTA USOARA | DEFI CI ENTA MEDI E | DEFI Cl ENTA

| HEMORAG CE | | ACCENTUATA/ GRAVA
| | |

| HANDI CAP USCR | HANDI CAP MEDI U | HANDI CAP

| | | ACCENTUAT/ GRAV

| | |

|- Deficit de In formele fara [In formele medii [In situatia

| factor 1 (hipo conplicatii |[fara limtarea | hermor agi il or

| sau henor agi ce. | ortostatismul ui, | intracrani ene, Tn
| af i br ogenem a) | | oconotiei sau/si | raport de

| si deficit de | gestualitatii. |intensitatea si

| factor 11 (hipo-
| protrombi neni e),
| au de obicei o

| evol utie

| beni gna;

| - Sindrom Oaren
| (hi popro-

| accel erinem e)

| Tn general

| beni gn;

| - Parahemofilie
| Al exander cu

| heror agi
|articulare mci,
| putin

| i mportante;

|- Deficit de
|factor X1, Tn
| general benign

| dar pot apare

| heror agi i

| i ntracraniene.

| sechel el e notorii de
|tip paretic sau

| pl egi c.

4. Boala Von Willebrand (BvW)*

PARAMETRI
FUNCTI ONALI

DEFI Cl ENTA USOARA DEFI Cl ENTA MEDI E DEFI Cl ENTA

ACCENTUATA

I I I
| | |
| HANDI CAP USOR | HANDI CAP MEDI U | HANDI CAP ACCENTUAT
I I I

TS alungit; [Tn cazuri |[Tn formele Tn care |In fornele cu
Scader ea | asi npt omatice cu | epi soadel e | henoragii severe ce
| ni vel ul ui | modi ficari | henor agi ce survin | survin dupa

| factorului VIII | henatol ogi ce de |[relativ frecvent dar|traumatisme m nore,
|C si a | mca intensitate | raspund favorabil | Tn hemartroze sau

| fact orul ui [sau Tn situatia [la tratament. | hemat oane prof unde
| VW AQ) ; | unor eveni nente | | care necesita
| - Deficienta | henor agi ce | |tratamente

| agregari i | muco-cutanate ce | | substitutive
| pl achet are. | survin rar si | | prelungite.

| Clinic: | raspund pronmpt la
I
I
I
I

| - eveninente | tratanment.
| henor agi ce |

| di verse |

| cut aneo- nmucoase,



[Tn forme usoare
| ale bolii; |
| - hemartroze sau
| hermat oane |
| profunde, Tn |
| fornel e severe; |
| - henoragii |
| severe dupa |
| traumati sne,
|interventii |
| chirurgical e sau
| extractii |
| dent ar e. |
I I
| N. B. |
| I ntensitatea |
| mani festaril or
| henor agi ce poate
| scadea cu véarsta
| sau Tn cursul |
| sarcinii. |
| Sunt si cazuri |
| asi npt omati ce.
| Deficienta |
| functional a este
| det er mi nat a de:
| - Frecventa si
| gravitatea |
| mani festaril or
| henor agi ce, |
| - Sechel el e pe
| care I e produc,
| - Raspunsul |a
| tratament. |
I

I
* a. Este o deficienta ereditara a factorului VW cu transmitere de tip autosoma s

expresie fenotipica variabila chiar s intre membrii aceleias familii.

b. Factorul vW asigura adeziunea plachetelor la colagenul subendotelia dezgolit,
transportul s stabilitateain plasmaafactorului VII1 a coagularii (VIII C).

c. Tratamentul se instituie odata cu instalarea accidentelor hemoragice sau, profilactic,
Tn cazul unor explorari invazive, de extractii dentare sau interventii chirurgicale,

d. Hemoragiile pot fi stopate prin tratament medicamentos. Tn cele severe se recurge la
substitutie (plasma proaspata congelata, crioprecipitate concentrate de F VIII C s FvW).

5. Trombofilii ereditare (primare)*

Tromboze unice sau recurente (venoase sau/s arteriale) sau predispozitii pentru
accidente trombotice generate de o stare latenta s permanenta de hipercuagulabilitate
plasmatica de cauza ereditara.

Muitatiile genetice implica

- Anomadlii ale unor factori de coagulare (mutatia genei protrombinel S a genel
factorului V g rezistenta la proteina C activata),

- Deficienta inhibitorilor naturali ai coagularii (proteina C, proteina S, anitrombina Ill
s.a),

- Anomalii ale lizei cheagului (disfibrinogenemia, deficienta plasmogenului s a
inhibitorului sau),

- Hiperhomocisteinemia.



Studii populationale au evidentiat frecventa ridicata a anomaliilor protrombinei, a
factorilor V, a hiperhormocisteinemiel s a inhibitorilor proteinei C, proteinel S s a
antitrombinel 111.

Transmiterea este de tip autosomal.

Accidentele trombotice pot sa apara din mica copilarie sau la adultii tineri.

Sunt mai frecvente la hemozigoti sau la dublu heterozigoti.

Pot afecta preponderent teritorii venoase profunde (cava infericara, mezenterica,
cerebrale, renale, hepatice).

Factori predispozanti pentru precipitarea accidentelor vasculare sunt: sarcina, lauzia,
contraceptivele orae, traumatismele sau manevrele chirurgicale laborioase.

Dupa diagnostic, pacientii trebuie anticoagulati toata viata.

| | | autoingrijirea si
| | | aut ogospodari r ea.
|

| |
* Deficienta functionala este determinata de:

- frecventa s intensitatea accidentului trombotic,

- teritoriile venoase afectate,

- manifestarile clinice specifice,

- tratamentul anticoagulant de fond ce predispune la evenimente hemoragice,
- sechelele induse de accidentele trombotice.

| DEFI Cl ENTA MEDI E | DEFI Cl ENTA ACCENTUATA | DEFI Cl ENTA GRAVA

I I I I

| HANDI CAP MEDI U | HANDI CAP ACCENTUAT | HANDI CAP GRAV

| _ | |

|[In formele cu tronboze|ln fornmele cu accidente |In formele cu accidente

| de intensitate redusa,|tronbotice repetate, Tn care |trombotice cu sechele

| unice sau recurente, |se inplica teritorii venoase |durabile, Tn special |

| care nu | asa sechele |profunde, in fornele cu | cerebral e care 1npiedica

| dur abil e. | necroza cut anat a. | aut oservirea, |
I
I
|

V. EVALUAREA GRADULUI DE HANDICAP LA PERSOANELE CU
TRANSPLANT MEDULAR (Status post transplant - auto sau allo transplant)

DEFI Cl ENTA | La formele fara conplicatii (apreciate de nmedicul curant).
MEDI E |
I
HANDI CAP |
MEDI U |
I
DEFI Cl ENTA | Status post auto sau allo transplant de celule Stem
ACCENTUATA | hemmat opoetice Tn care henat opoeza post transplant este cu
| deficit (grefare cu deficit). Se evidentiaza:
HANDI CAP | - Tronbocitopeni e (usoara-noderata),
ACCENTUAT | - Leucopeni e (usoara-noderata),
I

I
I
I
I
I
|
|
I
I
I
I
- Aneni e (usoara-noderata) - care nu necesita tratament |

| substitutiv in conditii bazale prin hipoplazie nedul ara

| datorata unei grefe insuficiente Tn ceea ce priveste

|cantitatea de celule Stem continute.

| |
DEFI Cl ENTA GRAVA | Status post auto sau allo transplant de celule Stem |
| hemmat opoetice Tn care exista conplicatii |egate de regi mul |
HANDI CAP GRAV | de conditi onare:

| - cataracta secundara corticoterapiei si/sau iradierii

| corporal e totale; |

| - conplicatii neurologice tardive, secundare iradierii

| crani ene, chim oterapiei sau neurotoxicitatii unor |

| medi canment e;




| - disfunctii pul nonare, cardi ace, hepatice si/sau renale,
| considerate a fi secundare procedurii (tratament si/sau

| regi mului de conditionare);

| - boala maligna a carei aparitie poate fi |egata de

| procedura de transplantare (iradiere corporala totala,

| deficienta i muna secundara transplantului, infectiilor
| medi cati ei imunosupresoare);
| - existenta bolii de grefa contragazda, indiferent de fornma

| si/sau Tntinderea sa (organele interesate) in cazul allo

| t ranspl antul ui

| - hemat opoeza post transplant cu defect (grefare cu defect)
| cu bi- sau pancitopeni e noderatal/ severa (tronbocitopenie,

|  eucopeni e sau anenie) care necesita tratament substitutiv
| lunar, prin hipoplazie nmedulara datorita unei grefe
|insuficiente Th ceea ce priveste cantitatea de celule Stem
| continute.

| ACTI VI TATI - LIMTARI | PARTI Cl PARE - NECESI TATI *

| | |
HANDI CAP | Locuri de nunca cu solicitari | Participare fara restrictii cu
USOR | energetice de intensitate redusa |conditia nonitorizarii nedicale

| si nedie. | si administrarii tratanmentul ui

| | adecvat alterarii sistenul ui

| | hemat ol ogi c.

I I I
HANDI CAP |- Activitati cu solicitari de | - Masuri de reducere a efortul ui
VEDI U |[intensitate redusa si nmedie, cu |[fizic prin utilizarea unor |

| program nornmal sau redus, fara | auxi l i are tehni co-necani ce de

| expunere la toxice cu actiune pe |ridicare si transport a

| si stenmul hematopetic, fara risc |greutatilor;

| de traumati zare fizica, fara | - Adaptarea utilajului de lucru

| expunere la factori fizici | pentru a reduce solicitarea

| nefavorabili de nediu; | postural a, gestuala si pozitia

| - Capacitatea de adaptare |la |fortata Tn munca;

|efort este limtata partial; | - Ajustarea nediului fizic |

| - Se recomanda evitarea | ambi ant pentru a se evita

| suprasolicitarii cu activitati | expunerea la un microclimt cu

| suplinmentare la | ocul de munca. |substante toxice cu actiune pe

| | si stemul hematopetic, cu risc de

| | traumati zare, accidentare;

| | - Asigurarea unui |oc de nunca

| | fara regi minpus cu

| | posibilitatea alinmentatiei

| |fractionate (mese mici si |

| | repetate); |

| |- Sprijin pentru nonitorizarea

| | medi cal a.

I I I
HANDI CAP |- Au 1n general lintata |- Sprijin pentru posibilitatea
ACCENTUAT | capacitatea de efectuare a unor |efectuarii unor activitati de

|activitati organizate datorita | col aborare pentru profesiunile

| capacitatii reduse de adaptare | cu pregatire superioara, cu rol

|l1a efort; | psi hot erapeutic, dupa principiul

| - Conservarea, Tn cea nmai nare | <<cum si céat poate>>;

| parte, a capacitatii de |- Sprijin pentru nonitorizarea

| autoservire si autoingrijire. | medi cal a si asi gurarea

| |tratanmentului, Tn functie de

| | tul burarile norfofunctionale.

I I I
HANDI CAP |- Lipsa capacitatii de a presta |- Necesita asistent personal.
GRAV | orice activitate profesionala, |- Sprijin famlial si conunitar

| i ndiferent de nivel de solicitare|pentru cooperarea |a

| si conditiile de desfasurare; | moni torizarea nmedicala, la

| - Lipsa capacitatii de | serviciile de specialitate, |

|autoingrijire, autoservire si | anbul atorii sau spitalicesti; |

| aut ogospodarire. | - Sprijin pentru asigurarea

I

| tratamentul ui substitutiv



| | | corespunzator si urmarirea
| | | eficientei. |

I I I I
* Elemente valabile in toate afectarile functiilor sistemului hematologic (indiferent de

structura afectata)

C. FUNCTIILE SISTEMULUI IMUNITAR

EVALUAREA GRADULUI DE HANDICAP IN SINDROMUL IMUNODEFICITAR
CRONIC DOBANDIT*

| PARAMETRI | DEFICIENTA | DEFI Cl ENTA | DEFICIENTA | DEFI Cl ENTA

| FUNCTI ONALI | USOARA | MEDIE | ACCENTUATA | GRAVA

I I I I I

| | HANDI CAP | HANDI CAP | HANDI CAP | HANDI CAP

| | USOR | MEDIU | ACCENTUAT | GRAV

I I I I I

| - Testul [Tn infectia |Tn stadiul | Formel e cu [Tn fornele cu
|[infectiei HV |HYV | clinico- | deficienta | deficienta

| pozitiv | asi npt omatica |inunol ogic A2, | gl obala | gl obal a grava

| (Ac anti-HV); |cutest HHV |infectie HHV |accentuata, cu|cu manifestari

| specifice [la adulti + | cu diagnosti cul
|infectiei HV si | confirmare de | de SIDA.

| cel or | catre | Est e |
| opor tuni st e; |  aborator a | obligatorie

| - I'nvestigatii |infectiei H V.|confirmarea de

| soci al e. | catre | aborator

I
I
|
I
I
I
I
I
I
|- Stabilirea | pozitiv | si npt omatica | mani f est ari | variate si cu
| cat egori ei | (pentru | (categoria | di verse | evolutie |
| i munol ogi ce | Ac anti-HV). |Bl si A2) cu | datorita | progresiva (de
| bazat a pe | Categoria Al | manifestari | i runo- | exenpl u: |
| numar ul de | | clinice | depresiei (de |l euco-
|[linfocite CD4 si | | datorita | exenpl u: | encef al opati e
| pe procentul | |infectiei sau |candidoza, | mul tifocal a,
| acestora din | | scaderii | febra mai nult|septicemi |
| total ul | [imunitatii |de o luna si |recurente cu
| 1'i nfocitel or | | cel ul are, | repet at a, | sal mronel | a
| (CDC- At l ant a/ | | de ex: | her pes Zoster |netifoidica,
| 1994) | | - Angi omat oza, |recidivant, | t oxopl asnmoza
| - Categorii, | | - Candi doza | neuropatii | cerebral a, |
| dupa celul e | | orof aringi ana, |periferice, | si ndromul de
|CD4 +/- mcro/l | | - Candi doza |[inflamatii sau| emaciere HV,
|1. = >/= 500 | | vul vo-vagi nal a, | abcese | febra continua,
| 2. = 200 - 499 | | - Herpes | pel vi ne, | di aree
| 3. = < 200 | | Zost er, | pneunoni i | croni ca),
| i ndi cat or | | - Trombocito- |recurente) | cor espunde |
| celul ar de SI DA, | | peni e | care se | stadiil or
| - I'nvestigatii | | i di opati ca, | corel eaza cu |clinico-
| variate Tn | | - Boli | stadiile | i runol ogi ce A3,
| functie de | |inflamatorii | cl'inico- | B3, Cl, C2 si
| modi ficarile | | pel vi ne. | i munol ogi ce | C3 I'a adult,
| structural e | | | A2, Bl si B2 |suprapunéandu-se
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I

I
| |a infectiei HV|
I I I

N.B. Tn SIDA stadiul clinico-imunologic C3, indiferent de complicatiile specifice si
infectiile oportuniste este necesara recomandarea asistentului personal sau a indemnizatie
defnsotitor.

* Sereferala sndromul imunodeficitar cronic dobandit = infectia HIV-SIDA



Evduarea deficientel globale in sindromul prin deficit imunitar dobandit se face dupa
ultimele criterii clinico-imunologice emise de CDC (Centrul de Control a Bolilor), de la
Atlantain anul 1993, pentru adulti, s in anul 1994 pentru copii

In evaluare trebuie avute in vedere:

a. stadiul clinico-imunologic a infectiei HIV-SIDA (intensitatea supresel imunologice)

b. infectiile specifice bolii SIDA - intensitatea tulburarilor functionale

c. infectiile oportuniste grefate pe organisme fara aparare (rezistenta foarte scazuta sau
absenta)

SIDA este o problema cu precadere medicalain ultimele faze, care timp de ani devine o
problema sociala, educativa, comunitara, cu largi implicatii economice.

| tratament specific
|antiretroviral si particularizat
| mani festaril or.

HANDI CAP | Dupa recuperarea episodului acut |Participare cu conditia:

| ACTI VI TATI - LIM TAR | PARTI Cl PARE - NECESI TAT
I I
HANDI CAP |- Orice activitate profesionala, |Participare fara restrictii, cu
USOR |[fara limtari. | necesitatea de nonitorizare
| - Capacitatea de prestatie | medicala la Serviciul de bol
| prof esi onal a pastrata. | i nfecti oase pentru testare si
| | tratament adecvat, daca este
| | cazul .
I I
HANDI CAP | Activitati profesionale cu | Participare cu conditia
MEDI U | solicitare redusa, cu norma | - asigurarii unui |oc de nunca
|Tntreaga sau jumatate de norma, |[cu solicitare redusa,
[Tn conditii de confort. | - dispensarizarii pentru
I
I
I
I

ACCENTUAT | sub tratament antiretroviral, | - asigurarii unui |oc de nunca
| activitati profesionale cu | cu solicitare redusa
| solicitare redusa, cu norma | - dispensarizarii pentru
|[Tntreaga sau junmtate de normm, |tratanent specific
|[Tn conditii de confort. |antiretroviral si particularizat
| - Sunt accesibile, in general, | mani festaril or

| muncil e statice, activitatile de
| bi rou/ mest esugaresti.

I
I
| |
HANDI CAP |In stadiile A3, B3, Ci, C2: |In stadiile A3, B3, Ci, C2:
GRAV | - dupa recuperarea episodul ui | Participare cu conditia:
| acut sub tratanent antiretroviral|- asigurarii unui |oc de munca
| si specific activitati, | cu solicitare redusa,
| profesionale cu solicitare | - dispensarizarii pentru

| redusa, cu norma Tntreaga sau | tratament specific

| jumatate de norma, Tn conditii de|lantiretroviral si particularizat
| confort; | mani festaril or

| - sunt accesibile, Tn general, | Necesita asi stent personal

| muncile statice, activitatile de | Supraveghere nedical a

| bi rou/ mest esugaresti . | per manent a.

| La persoanel e cu SI DA stadiul |

| C3 - pierderea totala a |

| capacitatii de a efectua

|activitati de autoservire, |

| autoingrijire si autogospodarire

| di n cauza tul buraril or

| functional e severe si progresive.
I

D. FUNCTIILE SISTEMULUI RESPIRATOR



EVALUAREA GRADULUI DE HANDICAP IN AFECTAREA FUNCTIILOR
SISTEMULUI RESPIRATOR*

| PARAMETRI DEFI Cl ENTA DEFI Cl ENTA | DEFI CI ENTA DEFI Cl ENTA

| FUNCTI ONALI USOARA MEDI E | ACCENTUATA GRAVA |
| | |
| HANDI CAP HANDI CAP | HANDI CAP HANDI CAP

| USOR MEDI U | ACCENTUAT GRAV |
I I I
| - Eval uarea VEMS >/ = 60% |VEMS 59 - 40% | VEMS = VEMS = < 30% |
| ventilati ei Pal2 </ = Pal2 = | 0 - 30%) Pal®2 < 35 mm Hg|
| pul mronare 70 mm Hg 69 - 60 nmmHg |P PaCo2 >

| (et oda (hi poxi e (hi poxi e |59 - 45 mm Hg | 70 mm Hg

| spirografica si |usoara). medi e) . | PAC2 = (hi poxi e grava)
| pneunot aho- | 44 - 35 mm Hg | Hi percapnie | CC
| grafica) = | (severa) dreapta (CPC)

| severitatea | (hi poxie

| di sfuncti ei | accent uat a/

| ventilatorii | severa).

|
|
|
I
I
I
I
I
I
|
|
I
I
I
I
I
| (reducere VEMS |
| fata de val oarea
| teoretica sau |
| scader ea |
| ventil ati ei |
| maxi me) ; |
| - Eval uarea |
| gl obala a |
| schi nburil or |
| gazoase |
| (gazanali za |
| sdngel ui |
|arterial, Tn |
| repaos si |
| eventual Tn |
| conditii de |
| efort)**; |
| - Aprecierea
| adaptarii l|a |
| efort (teste de
| efort) = |
| capacitatea |
| maxi ma de |
| prestatie***; |
| - Mecani ca |
| pul nonar a; |
|- Pletisnmp- |
|grafie - |
| det er m nar ea |
|rezistentei la
|f|ux |
Examen |
adiologic; |
EKG, |
- CT, RW (daca
este cazul); |
- Examen |
hi st ol ogi ¢ (daca
este cazul). |

_ |
* 1. In afectiunile respiratorii cronice, contractate precoce (copilarie, adolescenta pana

26 ani), care determina tulburari functionale permanente sau care risca sa devina
permanente, de exemplu: astmul bronsic, anomalii congenitale, agenezie pulmonara
partidla, BPOC, pneumopatii interstitiale fibrozante difuze, bronsiectazii supuratii




bronhopulmonare, tuberculoza pulmonara activa, tuberculoza pulmonara operata,
sindromul post tuberculos;

2. Cancerul bronho-pulmonar;

3. Transplantul pulmonar.

** Se poate determina:

- presiunea partiala a O2 in sangele arteria sistemic (PaO2) - Vaori normae: 78 - 100
mm Hg

- presiunea partiala a CO2 in sangele arteria sistemic (PaCO2) - Vaori normae: 35 -
45 (in medie 40 mm Hg)

- saturatia O2 a Hb in sGngele arteria sistemic (Sa0O2) - Vaori normale = 95%

*** _ reducere usoara 150 - 110 w

- reducere medie 110 - 80 w

- reducere accentuata 80 - 35w

- reducere grava< 35w

| ACTI VI TATI - LIM TAR | PARTI Cl PARE - NECESI TAT
I
HANDI CAP | Se vor evita activitatile cu | Asi gurarea unor conditii de
USOR | solicitari energetice excesive, |mcro si macroclimt adecvat Tn
|[Tn nmediu cu variatii termce si |scopul prevenirii manifestarilor
| noxe respiratorii. | spastice bronsice - agravari

| | tul burarilor functionale Tn

| | functie de structura anatonica
| | af ect at a.
I

I
HANDI CAP | Capacitate redusa de adaptare la |- Masuri de adaptare a loculu
VEDI U |efort. Sunt indicate activitati |de nmunca pentru a reduce efortu
| fara suprasolicitare fizica, Tn |[fizic necesar
| mediu de confort, fara expunere |- Preocupare pentru aneliorarea

|la intenperii, noxe respiratorii |mcroclimtului profesional Tn
| (praf-pul beri), de exenplu: | cazul existentei unor factori
|activitati de birou cu pregatire |nefavorabili la locul de munca.

| superioara sau nmedi e sau |
| activitati mestesugaresti.
|

HANDI CAP |- Sunt indicate activitati | Est e necesara:
ACCENTUAT |statice cu solicitare fizica | - dimnuarea efortului fizic
| redusa. | prin mjloace auxiliare tehnico-
|- Este limtata najor capacitateal mecanice de ridicare si
| de adaptare la efort fizic | transportare a greutatilor
| datorita hipoxiei. | - asigurarea unor conditii de

| - Se vor evita expunerea la micro|lmcro si nmacroclinmat
| sau macrocli mat necorespunzator, |corespunzator, fara noxe

| depl asaril e posturale pe distante|respiratorii - nediu uscat,

| mari sau urcarea de trepte, care |umed, rece, cu variatii termce
|implica efort si agraveaza | cu praf (pul beri nocive

| insuficienta respiratorie. | bronho- pul nonar e) ;

| | - sprijin, din partea agentil or
| | economici, pentru nonitorizare

| | medi cal a.
I

I
HANDI CAP | Li pseste in totalitate sau | - Necesita asistent personal
GRAV | aproape Tn totalitate capacitateal- Trebuie sa se asigure
| de autoservire si autoingrijire |oxigenoterapia pernmanenta (daca
| di n cauza insuficientei | este cazul).

| respiratorii manifestel/severe si

| complicatiil or secundare (CPC), |

| neinfluentate de actiunile |

| recuperatorii particularizate

| structurii respiratorii afectate.
I




CAP. 5
FUNCTIILE SISTEMULUI DIGESTIV, METABOLIC SI ENDOCRIN

|.a EVALUAREA GRADULUI DE HANDICAP TN AFECTAREA UNOR FUNCTI|
ALE SISTEMULUI DIGESTIV (DE DIGESTIE, SECRETIE, ABSORBTIE-
ASIMILATIE)*

|[totale, Tn
| tratament de
| substitutie.

| PARAMETRI | DEFICIENTA | DEFI Cl ENTA | DEFICIENTA | DEFI Cl ENTA
| FUNCTI ONALI ** | USOARA | MEDI E | ACCENTUATA | GRAVA |
I I I I I I
| | HANDI CAP | HANDI CAP | HANDI CAP | HANDI CAP
| | USOR | MEDIU | ACCENTUAT | GRAV |
| | | | | |
| - I'ndicele | - Denutritie |- Sindrom de | - Anenie | - Aneni e severa
| ponderal (starealcu deficit | mal absorbtie cu|severa (sub | (sub 7 gr. Hb% |
| de nutritie)***;| ponderal Tntre|ldeficit | 7 gr % Hb) ; |rezistenta |l a
| - Herogranma | 20 - 25% | ponderal Tntre |- Dereglari | tratanment; |
| (Hb gr9g; | - Anenie | 25 - 30% | severe de | - Stare de
| - Eval uarea | usoar a. |- Anemie cu Hb |resorbtie, | casexi e |
| mal absorbtiei: | [Tntre 7 - | mal absorbtie- | (mal absorbtie
| - Proteineme,| | 10 gr% | mal asimlatie,]|si |
| - lonogramm, | | | cu denutritie |nmalasimlatie
| - dicenie, | | | peste 30% | progresiva si
| - Anmilazenie, | | | | severa). |
| - Amilazurie; | | | | |
| - Ecografie |Tn stenozel e esof agi ene |Tn stenozele |1n tunorile
| abdom nal a; | confirmate radiol ogic, cu | esof agi ene | mal i gne
| - Exanen | mani festarile de mai sus care |stranse cu | i noperabil e sau
| radi ol ogic | nu se remt conplet la | gastrostrom; |operabile cu
| gastro-duodeno- |tratanent (dilatatii) si | TM gastrice cu|recidive |
| i ntestinal; | necesita tratament | gastrostronma |l ocoregional e
| - Endoscopie | chiruragical. | pentru | sau Tn faze de
| eso-gastro- | Pentru perioade |lintate, péanajalinentatie; |generalizare.
| j ej unal a |la recuperare cu restabilirea | TM de col on, | |
| (eventual cu |tul burarilor de nutritie. | rect, signoid |
| bi opsi e | |si alte | |
| ecoghi dat a) ; | | segnent e | |
| - Col ono- | | intestinale cul |
| si gnoi doscopi e; | | col ost onm; |
Rect oscopie; | | Cancer ul |
Irigografie; | | pancreatic cu | |
CT- RWN; | | rezectii |
Examen | | partiale sau | |
I I I
I I I
I I I
I I I

i-

|_

|_

| hi st opat ol ogi c.
|

|

|

* Sereferala
- unele tumori maligne ae tubului digestiv, operabile sau neoperabile:
- Gastrectomie larga pentru ADK cu gastrostoma;
- TM oro-faringo-esofago-gastrice sau ale unor segmente intestinale inoperabile sau
in faze de generalizare.
- Rezectia unor segmente intestinale pentru TM cu colostoma, anus iliac, sgma anus
sau anus contra lateralis (definitive),
- pancreatectomie partiala sau totala pentru TM,
- stenoze esofagiene stranse, de cauza diversa, care necesita dilatatii, esofagoplastii,
protezare, gastrostoma pentru alimentatie.



** Parametrii functionali se vor selecta in raport de segmentul de tub digestiv afectat,
modificarile morfologice s biochimice induse, precum s de datele antropometrice Tn
functie de care se stabileste echilibrul ponderal.

*** Indicele ponderal ideal se stabileste dupa formula Lorencz:

X =Acm - 100 - (Acm-150)/4, unde Acm = Tnaltimea individului Tn cm

| ACTI VI TATI - LIMTARI PARTI Cl PARE - NECESI TAT

I
I
HANDI CAP | I ndependenta Tn exercitarea | Participare fara restricti
I
I

USOR | activitatilor profesionale
HANDI CAP | Activitati fara efort fizic mare,|- Asigurarea unor |ocuri de
MEDI U [Tn mediu fara variatii de | runca fara efort fizic mare
| tenperatura, precumsi fara | fara expuneri la un micro sau
| substante toxice digestive, Tn | macrocl i mat necorespunzat or
|[ritmliber. | - Asigurarea unor pauze pentru
| | hranire.
| |
HANDI CAP |- Activitati fara efort fizic, Tn|- Masuri de reducere a efortulu
ACCENTUAT | nediu fara variatii de |fizic si de evitare a
| tenmperatura, precumsi fara |activitatii in mediu
| substante toxice digestive, Tn | nefavorabil, Tn scopu
[ritmliber; | prevenirii agravaril or
- Activitati care nu inpun | - Masuri pentru ajustarea
depl asari posturale, nmers pe plan|mediul ui anmbiant fizic;
inclinat. | - Regi mde nmunca adecvat pentru

| asi gurarea nesel or fractionate;
| - Masuri igienico-sanitare.

HANDI CAP - Necesita ajutor periodic pentru|l- Necesita asistent personal
GRAV i gi ena corporala, autoservire si |- Ajutor pentru activitatile
pentru activitatile de zi cu zi. |cotidiene (autogospodarire)

| functie de evolutie, agravarea

| structurilor afectate, raspunsul
|la tratament, cooperarea |la

| actiunil e medi co-social e de

| recuperare;

| - Asigurarea de pungi speciale

| pentru persoanel e cu

| gastrost oma, col ostona.

I
I
|
|
I
I
I
I
I
| | pentru perioade variabile, Tn
I
|
|
I
I
I
I
I
I

|. b. EVALUAREA GRADULUI DE HANDICAP IN AFECTAREA FUNCTIILOR
HEPATICE*

| PARAMETRI | DEFICIENTA | DEFICl ENTA | DEFICIENTA | DEFICl ENTA

| FUNCTI ONALI ** | USOARA | MEDI E | ACCENTUATA | GRAVA |
I I I I I I
| | HANDI CAP | HANDI CAP | HANDI CAP | HANDI CAP |
| | USOR | MEDIU | ACCENTUAT | GRAV |
I I I I I I
| - Anammeza; [Tn fornele |- Tn formele |- Tn fornele |- Ciroze |
| - Examen clinic;|stabilizate | roderat active |active de | hepatice (clasa
| - Ecografie | sau | sau ciroze | hepatite | Child Pugh C)

| abdom nal a; | persistente, |hepatice | cronice, cu | cu

| - (Ex radiol ogi c| neevolutive, |conmpensate, | semel e | hi pertensiune

| esof agi an) ; | cu hepat o- | (Child Pugh A) |clinice | portal a

| - Ex endoscopic;|splenonegalie |fara fenonene |specifice |ireductibila,

| - CT- RWN, | roderata, faralde | (ficat mare/ | henoragii

| - Punctie | semme de | hi pertensiune |mc, indurat, |digestive |
| bi optica |insuficienta |portala; | sau/ si | repetate

| hepati ca; | hepati ca | - Teste | spl enomregal i e) | (rupere de |



| - Ex histo- | (teste | paraclinice | cu fenonene de|varice

I

| pat ol ogi c; | biologice Tn |alterate la | hi perspl eni sm | esof agi ene sau
| - Henograma [limte normal e| nivel mediu; | ecografie cu |prin tulburari
| conpl et a; | sau sl ab | - Purtator de |nodificari | de craza
| - I'ndice de | pozitive, | AgHBs sau | i magi stice | sangui na), cu
| protromnbi na; | dom nant de | AcHVC. | caracteristice|fenonmene de
| - Electroforeza,|activitate | si teste | encef al opati e
| i munel ectr o- | mezenchi mal a) . | bi ol ogi ce | hepatica, cu
| foreza, prezenta)| |alterate | epi soade de
|de anticorpi, | | semmi ficativ; |insuficienta

Enzi nograme; | | purtator de | hepatica acuta
- Bilirubineme,| | AgHBs sau | si insuficienta
glicenie, | AcHVC, raspuns| hepato-renal a;
creatini nem e; | partial sau | - Adenocar ci nom

Det er mi nare | fara raspuns | hepatic sau
|[la actiunile |cancere

| de recuperare.|primtive

| - Ciroze | hepatice cu

| hepati ce, | agravare

| deconpensate | progresiva si
| par enchi mat os | pi erdere

|

|

|

AcHVC in ser; |
Det er m nar e

AgHBs 1n ser; |

|

N.B. 70 - 80% |

dintre |

|

|

hepatitel e | sau/ si | ponderal a

cronice si 40% | vascul ar, cu |continua

dintre ciroze au| | varice |

drept cauze VHC. | | esof agi ene | Au pierduta

| | (radi ol ogi c | capaci tatea de

| sau | aut oservire si
| endoscopi c) cu|necesita
| hi pertensiune | permanenta din
| portal a | partea altor
| (circulatie | per soane.

| sau/si ascita)|N.B. Tn
| cu frecventa |transplantu

| peri odi ca, | hepatic (tota
|reductibila. |sau partial) Tn
| (clasa Child |primele 12

| Pugh B si € |[luni, apoi Tn

| | functie de

| | bilantul clinic
| | si paraclinic

| | post operator Tn
| | di nam ca, de

| | eventual el e

| | f enonene de

| | respi ngere si

| | conplicatii

| | post operatorii.

I

I
I
I
I
I
|
I
I
I
I
I
I
I
I
|
I
I
I
I
I
I
I
| | semme de [Tngrijire
|
I
I
I
I
I
I
I
I
|
I
I
I
I
I
I
I
I
|
I
I I

I
I
I
I
I
I
|
I
I
I
I
I
I
I
I
|
I
I
| col ateral a |
I
I
I
I
I
|
I
I
I
I
I
I
I
I
|
I
I

* Sereferala afectiuni cronice hepatice indiferent de etiologie:
- hepatite cronice si _| contractate precoce (copilarie adol escenta pana |la
- ciroze hepatice > 26 ani)

- cancer hepatic prinmar sau secundar
- transplant hepatic total sau parti al

** Parametrii functionali se vor selecta in raport de structurile si functiile hepatice
afectate S de natura afectiunii.

| ACTI VI TATI - LI M TARI
|
HANDI CAP | Pot desfasura orice activitate

| | PARTI Cl PARE - NECESI TATI
| |
| |
| USOR | profesionala cu evitarea |
| |
| |

I
I
Participare fara restrictie cu
vitarea locurilor de munca cu

olicitari fizice mari;
Asi gurarea unor conditii de

|l ocurilor de munca care inpun
| efort fizic mare si contact cu

7, IO



| subst ant e hepat ot oxi ce. | microclimt profesional |
| | corespunzator, fara factori

| | noci vi (substante hepat ot oxice).
I I
I

HANDI CAP | Vor fi orientati sau Tndrumati | Preocupare pentru orientarea

MEDI U | prof esional spre locuri de munca | profesionala sau Tndrumarea spre
| adecvate, fara solicitari fizice |locuri de munca fara solicitare
| si psihice mari, sarcini |fizica si psihica mare, ritm |
| suplimentare, munca in ture, |l1iber, fara ture de noapte
| unca de noapte, Tn ritminpus, |[Tntr-un microclimat fara factori
| precum si Tntr-un mediu | noci vi (hepatotoxici).

| i nadecvat, cu factori toxici

I
HANDI CAP |- Tul burarile functional e de - Necesita sprijin pentru
ACCENTUAT |intensitate accentuata ef ectuarea activitatilor
| contraindi ca prestarea oricarei cotidiene care solicita efort
| activitati profesionale; fizic si deplasari posturale
| - Au conservata capacitatea de - Sprijin pentru nonitorizarea
| aut oservire, autoingrijire si, medi co- soci al a.
[Tn nod Iimtat, pe cea de
|
I
HANDI CAP | - Lipseste capacitatea de Necesita asistent personal

GRAV | prestare a unei activitati -
| profesionale indiferent de

| nivelul de solicitare s

| conditiile de nunca;

| - Lipseste capacitatea de

| aut oservire, autoingrijire si
| aut ogospodari re.

Sprijin pentru cooperare la
moni t ori zare nedi cal a.

I
I
I
| |
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
aut ogospodarire. | |
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
| |
I I

Il. EVALUAREA GRADULUI DE HANDICAP IN AFECTAREA UNOR FUNCTII
METABOLICE*

| PARAMETRI | DEFI CIENTA | DEFI Cl ENTA | DEFICIENTA | DEFI Cl ENTA

| FUNCTI ONALI ** | USOARA | MEDI E | ACCENTUATA | ACCENTUATA/

: : : : R

| | HANDI CAP | HANDI CAP | HANDI CAP | HANDI CAP

| | USOR | MEDIU | ACCENTUAT | ACCENTUAT/ GRAV

I I I I I I

| 1. Examene |- Tn formele |- Tn fornele |- Tn fornele |- Tn formele cu

| paraclinice: | cu echilibru |care se pot | dezechilibrate|conmplicatii

|a. - gliceme a |glicemc cu | echilibra din |netabolic, | specifice |

| jeun, repetate, |profil | punct de vedere|instabile, cu/|(mcro-

| peste 130 ng/dl;|glicemc |glicemc | fara fenomene | angi opatice)

|b. - glicenie | convenabi |, |- Cu tulburari |de | mani f este pe un

| venoasa dupa | fara | de reglare | deconmpensare |organ tinta sau

| testul de | complicatii | si mpati co- | met abol i ca | pe nmai nulte

|[toleranta | a | (functia | parsi npatic | (tip hipo- | or gane

| gl ucoza (daca | renal a | - Hi potensiune |glicem c- | predil ecte sau

| este cazul) de |[normala, FO |ortostatica; | cetocetonic), |cu |

| cel putin | normal , examen|- Cu | neconplicate, | m croangiopatie

| 170 nyg/dl | neurol ogi c | conplicatii | pentru | periferica

| (sageat a | normal , indici|incipiente | peri oada | (artropatia

| hi perglicenica) |oscilonetrici |mcro- | necesara | Char cot - pi ci or

| sau 130 ng/dl | normali); | angi opatice, cu|echilibrarii. |diabetic) - Tn

| dupa 2 ore; | - Necesar de |nodificari | | functie de |

|c. - glicozurie |insulina | nesemi ficative| |intensitatea

| de mi ni mum | admi nistrat in|(mcro- | | tul buraril or

|5 gr% Tn urina |doua prize. | al bum nurie Tn | | mor f o- |

| din 24 de ore; | repaos dozabil a| | functional e.

| - examen sumar |la efort) | |
|
|

I
: | |
| urina | | - Necesar de | | N.B. Pentru
| (densitate, | | i nsulina | | eval uare vez



| al bum na, cor pi |[repartizat Tn |[criteriile

I
| cetonici); | |[trei prize. | stabilite
| - dozare | | pentru
| al bumina Tn | | af ect area
| urina (daca este| | functi ei
| cazul); | respective
| - creatinina, | (functiei
| uree, acid uric; | vi zual e,

| - exanen
| of t al nol ogi ¢

| urinare, de
| mobilitate,

| (FO, AV, canp | statica si
| vi zual);
| - exanen

| - oscilonetrie -
| eco Dopller -

| i ndice

| oscilonmetric

| menbre

| i nferioare

| 2. Examen clinic

I I
I I
| |
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
| | I oconotie). |
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
| |
I I I

I
I
I
I
I
I
|
I
| neur ol ogi c; |
I
I
I
I
I
I
|
I

* Sereferaladiabetul zaharat tip I, juvenil sau a adultului tanar panala 26 ani).

N.B. Diabetul zaharat tip | este 0 boala metabolica, de cele mai multe ori determinata
genetic, cu evolutie cronica stadiala, in care lipsa sau scaderea insulinel eficiente
determina scaderea glucozei celulare urmata de hiperglicemie care, daca nu este corectata,
antreneaza perturbari ade metabolismului lipidic, protidic s ale echilibrului hidro-
electrolitic. Aceste perturbari, dupa o perioada variabila, in functie de o serie de factori
favorizanti/determinanti, medico-psho-sociali, conduc la aparitia complicatiilor
metabolice, cardiovasculare, oftalmologice, renale, infectioase.

- Cu cét diabetul este depistat la o varsta mal ténara (copilarie), cu atat prognosticul este
mai rezervat

** Vor fi selectate s aprofundate investigatiile paraclinice in functie de echilibrul
metabolic S decelarea complicatiilor specifice (microangiopatii cu localizare oculara,
rendlas placuta neuro-motorie)

N.B. - Examenele paraclinice de la pct. 1, lit. & b S ¢ au importanta mgora pentru
controlul terapeutic.
- Examenul clinic in diabetul tip | necomplicat are importanta minora.

ACTI VI TATI - LIMTARI PARTI Cl PARE - NECESI TAT

Loc de munca corespunzator, cu |- Asigurarea unui |oc de nunca

HANDI CAP

USOR | solicitare energetica redusa si |adecvat, Tn aceeasi profesie sau
| psihica medie, Tn conditii | Tndrumar e profesionala spre
| anbi ent al e corespunzat oar e; | activitati care nu se desfasoara
| - Evitarea activitatii Tn ture, |la inaltine, |éanga foc, unelte
| munca de noapte, la Tnaltine, | Tn mscare si care nu inmpun
|1 &nga foc, unelte Tn mscare, | suprasolicitare vizual a;
| siguranta circul atiei; | - Sunt contraindicate
|- Ritmliber cu pauze de nasa |activitatile care pot periclita
| pentru adm nistrarea insulinei. |siguranta circulatiei

|

| | pentru nese fractionate si

| | admi ni strarea necesarul ui de
| | i nsulina;

| | - Monitorizarea nedicala la

I
I
I
I
I
| - Asigurarea pauzei de masa |
I
I
I
I



| Centrul Antidiabetic (CAD)

| pentru urmarirea echilibrul ui
| met abolic si prevenirea

| aparitiei conplicatiilor

I
I
I
I
| | specifice.
I I
HANDI CAP | N. B. Pentru adol escenti, orientarea si formarea profesionala
MEDI U | pentru profesiuni care:
| - nu inmpun suprasolicitarea analizatorului vizual (activitati de
| precizie)
|- impun activitati Tn mediu cald,
| - se desfasoara la Tnaltine,
| - inpun depl asari posturale frecvente,
| - necesita solicitare fizica si psihica intensa.
I
HANDI CAP |l ncapacitate tranzitorie de | - Necesita ajutor din partea

ACCENTUAT | desfasurare a oricarei activitati|famliei pentru respectarea
| prof esi onal e pe perioada necesara|regimului alinentar s

| echilibrarii metabolice, |administrarea la tinp a
|insulina si de hidrati de carbon |- Mnitorizare |a CAD pentru
| (regimigi enodi etetic). | echilibrare si prevenirea

| | complicatiilor specifice.

I I

| | N. B. Dupa echilibrarea

| | homeost azi ei glicenice,

| | Tndrumarea sau orientarea

| | profesionala spre locuri de

| | munca sau profesiuni conpatibile
| | cu respectarea indicatiilor si

| | contraindicatiil or prevazute

| | pentru persoanel e cu handi cap

| | usor si mediu.

I

I
HANDI CAP | Stabilite pentru afectarea | - Vezi capitolele respective;
GRAV | functiilor: vederii, urinare, | - Necesita asistent personal

I

I

I

| mobilitatii, staticii si
| I oconoti ei .

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
| stabilirii necesarul ui de |cantitatii de insulina;
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

lll. EVALUAREA GRADULUI DE HANDICAP IN AFECTAREA FUNCTIILOR
ENDOCRINE

1. Evauarea gradului de handicap in hiperfunctia hipofizara (tumora hipofizara
secretanta de GH - hormon de crestere)*

| PARAMETRI | DEFI CIENTA | DEFI ClI ENTA | DEFI CIENTA | DEFI ClI ENTA

| FUNCTI ONALI | USOARA | MEDI E | ACCENTUATA | GRAVA |

I I I I I I

| | HANDI CAP | HANDI CAP | HANDI CAP | HANDI CAP/ GRAV

| | USOR | MEDIU | ACCENTUAT | |

I I I I I I

| Examen endocrin:|Tncadrare Tn |- Tunora | - Turora | Turmora |

| - nodificarea | tabl ou clinic |hipofizara | hi pofizara | hi pofizara cu:

| fizionom ei; | si paraclinic |oprita Tn | evol uti va, | - sechel e

| - cresterea de |[inconplet, Tn |evolutie, |aflata Tn | of t al nol ogi ce

| vol um a | trat ament | spontan sau | tratament | grave (cecitate|

|extremtatilor; |sinmptomatic. |dupa tratanment |antihornonal |practica sau

| - viscero- | | specific | conpl ex sau | absol uta) sau

| megal i e; | | (Roent gen | - Tunora | - tul burari

| - sindromclinic| | terapie, | hi pofi zara | neur ol ogi ce

| turor al | | hor nonot er api e | recent | grave sau

| cerebral; | | antisecretorie |stabilizata cu|- tul burari

| - tulburari de | | sau interventie|tul burari | met abol i ce |
I I

| met abol i sm | chirurgicala); |hornonale | grave (casexie



| glucidic | - Fara semme | secundar e, | hi pofi zara)

| (DZ tip I1); | neur ol ogi ce sau| parti al | care necesita
| - tul burari | of t al nol ogi ce; |echilibrate [Tngrijire

| hor nonal e | - Tul burari | prin tratament| permanenta din
| secundar e | echilibrate | substitutiv | partea altei

| paraclinic; | prin tratanent |sau | per soane

| - crestere | hor nonal | - Turora |

| hormon GH in | substitutiv. | hi pofizara

| ser si 1n LCR; |oprita Tn |

| - CT, RMW si | evol uti e dupa

| radi ografie | tratament sau

| de sea | spontan, Tnsa

| turceasca - | cu sechel e

| turmora | neur ol ogi ce,

| hi pofizara Tn | of t al nol ogi ce

[std. I - IV | sau endocri ne

| (Hardy); | accentuate sau

| Examen | - Tunora |

| of t al nol ogi c:
| - Tul burari de
| canp vi zual

| hi pofizara cu
| examen |
| hi st opat ol ogi c|

- Hem anopsi €, | de

Scot oane; | malignitate,
Examen | Tn tratament
neur ol ogi c: | specific.
semme de

i ntracrani ana,;
EEG

Exanen

hi st opat ol ogi c.

|
|
|
|
|
| hi pertensiune
|
|
I
|

* Sereferala acromegalie - tumora hipofizara secretanta de GH (hormon de crestere) la
adullt.

2. Evaluarea gradului de handicap in hipofunctia hipofizara

a Nanismul hipofizar*

| PARAMETRI DEFI Cl ENTA USOARA | DEFI CI ENTA MEDI E | DEFI Cl ENTA

| FUNCTI ONALI | | ACCENTUATA

| | |

| HANDI CAP USCR | HANDI CAP MEDI U | HANDI CAP ACCENTUAT
I I I

|Clinic si - Tul burari de | - Tul burari de | - Tul burari de

| paraclinic: gestualitate si | gestualitate - | gestualitate si

| - hipotrofie | oconpti e usoare; |loconotorii de | l ocomotorii

| statural a; - Talie |intensitate nmedie; |accentuate;

| - antropometrie [1,49 - 1,40 m |- Talie |- Talie sub 1,29 m
| ar moni oasa; - Performante [1,39 - 1,30 m | - Performante

I I
I I
I I
| |
I I
I I
I I
I I
: :
| |
| gracil; | nor mal e. | nor mal e;
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
| |
I I
I I
I I
I I

| - schel et i ntel ectual e | - Performante |intel ectual e
|intel ectual e
| - rmuscul atura | nor nmal e. | - Deficit a
| hi potrofica,; | | hor noni | or
| - facies | | hi pofi zari
|infantil; | | - CGonadotropi =
| - dozari | | infantilism sexual
| hor nonal e | | - Tireoptropi =
| (hornon GH, | | M xedem secundar,
| gonadot r opi , | | - Corticotropi =
|tiroidieni, | | hi pot ensi une
| corticotropi); | |arteriala =
| - masurat oar ea | | performanta de efort
|taliei; | | scazut a.
I

|- teste



psi hol ogi ce | | | N.-B. Intensitatea
(Q); | | | tul buraril or |
- EKG, tensiune | | | hor ronal e asoci ate
arterial a. | | | se cuantifica dupa
| | |criteriile stabilite
| | | pentru afectarea
| | | functiei respective.
I I

I I
* Sereferalainsuficienta hipofizara de GH (hormon de crestere) sau tulburari la nivelul

receptorilor periferici prin GH insuficient in perioada de crestere somatica cu hipotrofie
staturala armonioasa, prezentand un deficit statural mai mare de 3 derivatii standard (3DS)
fata de media de natime pentru generatia respectiva de varsta, uneori asocieri de
insuficienta hipofizara pluritropa (panhipopituitarism).

b. Condrodisplazia*

| PARAMETRI | DEFI Cl ENTA USOARA | DEFI Cl ENTA MEDIE | DEFI Cl ENTA

| FUNCTI ONALI | | | ACCENTUATA

I I I I

| | HANDI CAP USOR | HANDI CAP MEDI U | HANDI CAP ACCENTUAT
I I I I

| Exanen clinic: |Tn evaluarea deficientei functionale si a gradului de

| - Hipotrofie | handi cap se vor avea Tn vedere:

| statural a; |- criteriile stabilite pentru afectarea nobilitati

| - Antroponetrie |articulare (artropatia condrodisplazica deternina tul burari
| di zar noni ca,; | de realizare a variantelor posturale si a gestualitatii),

| - Hipotrofia |- criteriile de Tnaltime prezentate Tn insuficienta

|extrem tatilor |hipofizara (nanisnul hipofizar).
| toracal e si

| pel vi ene;

|- Mobilitatea
|articulatiilor

| scapul ohuner al e-
| coxof errur al e
|[limtate prin
|artropatii

| secundar e;

| Examene

| paraclinice:

| - prezentate la
| nani smul

| hi pofi zar.

I I I
* Hipotrofie staturala disarmonica prin lipsa receptorilor pentru GH la nivelul

cartilgelor de crestere ale extremitatilor toracale s pelviene, cu artropatii secundare.

c. Sindrom Shechan*

| PARAMETRI | DEFICIENTA | DEFI Cl ENTA | DEFICIENTA | DEFI Cl ENTA

| FUNCTI ONALI | USOARA | MEDIE | ACCENTUATA | GRAVA |
I I I I I I
| | HANDI CAP | HANDI CAP | HANDI CAP | HANDI CAP

| | USOR | MEDIU | ACCENTUAT | GRAV |
I I I I I I
| Examen endocrin:|Insuficienta |Insuficienta | I nsuficienta |Insuficienta

| - semme de | hi pofi zara | hi pofizara cu |hipofizara cu |hipofizara

| hi potiroidie; | neinsotita de |conplicatii | tul burari | severa cu

| - semme de | conplicatii. |conpensate cu |endocrino- | tul burari |
| hi pogonadi sm | | tratament | met abol i ce | endocri ne si |
| hi pogonadotr opi ; | hor nonal | accent uat e, | met abol i ce |
I I

I
- insuficienta | | substitutiv. | neconpensate |grave si



| cortico-
| suprarenal a
| cronica;

| - hi poanabolism

| care poate
| merge péna | a

| casexi e;

| Dozari hornonal e
| speci fice;

| Examen

| neur ol ogi c;

| EKG

| Exanen psi hi c.
|

[clinic si | conplicatii |
| bi ol ogi ¢ sub | cardi ovascul are
| tratament | si neuropsi hice|
| substitutiv | care conduc | a

| compl ex, | pi erderea

| asociat cu | capacitatii de

| conplicatii | autoingrijire,

| met abol i ce | aut oservire s

| (pierdere | aut o-

| ponder al a | gospodarire.

| progresiva),

| cardi o-

| vascul are si
| neur opsi hi ce.

* Sereferalainsuficienta hipofizara primara (sindrom Sheehan) - afectiune uni sau, mai
frecvent, pluritropa, exprimata prin tulburari clinice s hormonale.

3. Evaluarea gradului de handicap n insuficienta hipofizara posterioara, prin deficit
total/partial de vasopresina (AVP)*

| PARAMETRI | DEFI Cl ENTA USOARA | DEFI CI ENTA MEDIE | DEFI Cl ENTA

| FUNCTI ONALI | | | ACCENTUATA

I I I I

| | HANDI CAP USOR | HANDI CAP MEDI U | HANDI CAP ACCENTUAT
| | | |

[Ainic si |[Tn fornele care | Tn diabetul insipid |Post tumoral sau

| paraclinic: | raspund | a | I ezi onal sau | post oper at or

| - Diureza = | tratamentul cu | tumoral , conpensat |rezistente |la

|3 1/24 h; | vasopresi na sau | Tn tratament | tratament cu

| - densitate | anal ogi . | substitutiv cu | vasopresi na sau

| urinara sub | | vasopresi na | anal ogi, asociate cu
| 1010; | (adiuretin). | conpli cati

| - subi zost enu-

|rie-osmolaritate

|urinara <

| 300 nEq/ |

| - -Clearence-ul
| apei |ibere

| pozitiv;

| - proba de sete
|cu test la

| vasopr esi na

| (adi uretin)

| pozitiv

|- Tn etiologia
| tunoral a;

| - investigatii

| hor nonal e;

|- CT, RMN\

I

| neur ol ogi ce si
| hor ronal e secundar e.

* Sindrom clinic de poliurie, polidipsie cu densitate urinara sub 1010 prin deficit
total/partial de vasopresina (AVP) sau lipsa actiunii tisulare a AVP.

4. Evaluarea gradului de handicap Tn insuficienta tiroidiana®

PARAMETR
FUNCTI ONALI

| DEFICIENTA | DEFICIENTA | DEFICIENTA | DEFICIENTA |
| USOARA | MEDIE | ACCENTUATA | GRAVA |
| | | | |
| HANDI CAP | HANDI CAP | HANDI CAP | HANDI CAP |
| USOR | MEDIU | ACCENTUAT | GRAV |
| | | | |




| Cinic: | Hi po-

| aneni e | (TSH crescut)
| secundar a; | fara expresie

| I ent oare | mani festa sau
[frilozitate; | si npt omati c,

| - Cardio- | forne usoare
| vascul ar: | cu raspuns | a
| cardi om opatie |substitutia

|insuficienta | doze mi ni ne.

| - Metabolic: | tiroidismul
| crestere | subcli nic,
| ponder al a, | evi denti at
|[infiltrarea | prin dozar
| tegurrent el or, | hor nonal e
| - Neuropsihic: |clinica

| psi hi ca, | ol'i go-

| m xedemat oasa, | hornonal a,
| cardi aca; |

| - Nanism |

| di zarmoni ¢ cu |

| Tntéarziere |

| mental a (ni xeden
| congenital), |
| dozari hornonal e
| specifice +/- |
| gusa; I
| Paracl i ni c: |
T3, T4 |
cazute |
scazut; |
TSH crescut |
m xedemnul |
rimr); |
Sci ntigranma |
tiroidiana |
| (I'i psa tiroidei
| Tn disgenezia |
| tiroidiana, |
| i magi ne |
| neonpbgena in |
| gusa I
| mul tinodul ara);
| - RIC scazut sau|
| absent ; |
| - EKG (tul burari
| de conducere,
|
I
I
I
I
I
I
|
|
I
I
I
I
I
I
|
|

|-OAI-UmI

| br adi cardi e,

| Mcrovoltaj);

| - Ecografie

| cardi aca (cord

| marit);

| - Hb, HT scazute
| (anem e

| secundar a) ;

| - Radiografie

| cord- pl amén

| (i ndice cardio-

| toracic

| crescut);

| - Biochime:

| - Hiper-

| I'i poproteinenie,
| - Hiper-

| col esterol eni e;
|

| I nsuficienta
|tiroidiana
[clinic

| mani festa, Tn
| trat anment

| hor nonal

| substitutiv,

| conplicatii

| I nsuficienta
|tiroidiana cu

| conplicati
| persistente
| (cardi o-

| vascul are si

cu| net abol i ce)

| sau | ezi uni

| cardi ovascul ar e| degenerative

| si metabolice

| echilibrabile.

| nervoase si

| ost eo-
|articul are

| neechilibrate

| sau sechel are,

| deconpensat e
|1a tratament
| specific.

| I nsuficienta
|tiroidiana

| severa cu

| visceralizari
| cu conplicati

| cardi ovascul are
| si neurol ogice

| grave,
|insuficienta

| cardi aca

| congestiva
|ireductibila,
| poli serozite,
| encef al opati e.

* Sereferala:

- mixedemul primar cu viscerdizare,

- mixedemul congenital (disgenezie tiroidiana).



Sindrom clinic determinat de scaderea cantitatii de hormoni tiroidieni la nivelul
receptorilor celulari ceea ce determina infiltrarea tesuturilor cu consecintele respective,
handicapante.

5. Evaluarea gradului de handicap Tn afectarea functiei paratiroidel

a. Hiperfunctie paratiroidiana*

| si

| - Formarea de

| chisturi osoase;

| - Tul burari

| renal e: |

| poliurie, |

[litiaza; |

| - Tul burari

| gastro- |
I
I
I
I
I

| nefrolitiazica
| roderata cu

|  RC stadiul de
| RAF. |

| PARAMETRI | DEFICIENTA | DEFI Cl ENTA | DEFICIENTA | DEFI Cl ENTA
| FUNCTI ONALI | USOARA | MEDI E | ACCENTUATA | GRAVA
I I I I I
| | HANDI CAP | HANDI CAP | HANDI CAP | HANDI CAP
| | USOR | MEDIU | ACCENTUAT | GRAV
| | | | |
| Clinic: | Hi percal cem e | Hi per- | Hi per - | Hi per -
| - Leziuni | serica | paratiroidism |paratiroidism]|paratiroidism
| schel etal e | asi npt omatica | operat, cu | operat, forma |cu fracturi
| (osoase), oase |sau cu tablou |sechel e osoase | osteo- | multiple si
| lungi si |clinic oligo- |sau renale | distrofica cu |deformari
| vert ebre: | simptomatic. | neevolutive, cu|tul burari | osoase cu
| - Fracturi | | tul burari de | I oconotorii | deficienta
| spont ane, | |l oconptie si | accentuat e | I oconptorie
| - Osteoporoza | | excretie nedie.|prin deformari|grava.
|cu arii de | | osoase si |
| demi neralizare | | forma
|
I

| intestinal e;

| - Tul burari

| neur opsi hi ce;

| Paraclinic:

| - Cal cenmie peste
| 11 ng% |
| (repetata); |
|- Calciurie |
| peste |
| 400 ng% 24 h; |
| - Fosfatem e

| scazut a |
| (sub 2,5 my%; |
| - Fosfataza |
| al cal i na |
| crescuta (1n |
| I ezi uni osoase);
| - PTH seric |
| (i munodozare) cu|
| ni vel crescut in|
|conditiile |
| cal cem ei |
| crescute sau |
| nor mal e; |
| - EKG scurtare

| interval QrT; |
| - Exanen |
| radi ol ogi c: |
| - Ceode osoase
| sau/si | acune



| di sem nat e; |
| - Fracturi, |
| cal usuri ; |
| - Osteoporoza
| generali zat a; |
| - Litiaza |
| renal a (nefro-
| cal ci noza); |
| - Ucer |
| gastric. |
|

N.B. Pentru evaluarea gradului de handicap mediu, accentuat s grav vezi criteriile
stabilite Tn afectarea functiilor osteo-musculo-articulare s ale miscarilor aferente, precum
s afunctiilor urinare.

* Se refera la hiperparatiroidismul primar (boala Recklighausen), caracterizat prin:
secretie excesiva s autonoma de parthormon (PTH) de catre una sau ma multe glande
paratiroide (de obicel tumorale), adenoame, care produc:

- hipercalcemie serica,

- hipofosfatemie,

- rezorbtie osoasa excesiva.

b. Hipofunctie paratiroidiana*

| PARAMETRI | DEFI Cl ENTA USOARA | DEFI CI ENTA MEDIE | DEFI Cl ENTA

| FUNCTI ONALI | | | ACCENTUATA

I I I I

| | HANDI CAP USOR | HANDI CAP MEDI U | HANDI CAP ACCENTUAT
| | | |

| Clinic: | Tetanie | atenta | Tetanie cronica cu | Tetanie cronica cu

| - Hiper- | (spasnofilie) Tn | mani festari clinice |crize acute

| excitabilitate |tratanent specific |si crize relativ | frecvente,

| neuronmuscul ara; |cu nmanifestari | frecvente sub | nei nfluentate de

| - Crize spontane|sporadice. | tratament specific. |[tratanment.

| de contractura | |

| muscul ar a, | N.B. Manifestari mai
| I ocal i zate pe |[rar Tntalnite Tn

| grupuri | afectarea prinmtiva

| muscul are sau

| generali zat e;

|- Crize de

| contractura

| muscul ar a

| provocat e de

| hi per pnee;

| - Semme necani ce
| de hi per -

| excitabilitate

| neuronuscul ara

| (semmul Chwost ek
| si Wi ss

| pozitive);

| - Tul burari
|[trofice

| (cataracta Tn

| fornmel e cronice,
| T ndel ungat e)

| Paraclinic:

|- Ca total

| si/sau ionic

| scazut;

| a gl andel or
| paratiroide.



|- My total I I I I
| si/sau ionic | | | |
| scazut; | | | |
| - EMG pozitiv. | | |

I I I I I

* Sereferala hipoparatiroidismul primar (tetanie), caracterizat prin scaderea nivelului
sangvin de parathormon (PTH) Tn urma lezarii primitive a glandelor paratiroide.

6. Evaluarea gradului de handicap in afectarea glandel suprarenae

- Insuficienta corticosuprarenala cronica, primara (Boala Addison)*

- Na+ scazut,

- K+ crescut,
Aiceme

| hi pogliceme

| serica;

| - Test stimulare
| cu ACTH

| (cortrosyn)

| negativ.

I I I
* Se refera la insuficienta corticosuprarenala primara cronica (CSR), datorita distrugerii

ambelor corticosuprarenale (peste 80%), care determina:
- scadere hormoni glucocorticoizi;
- scadere hormoni mineralocorticoizi;
- scadere hormoni androgeni adrenali.

| PARAMETRI | DEFI CI ENTA MEDI E | DEFI Cl ENTA | DEFI Cl ENTA GRAVA

| FUNCTI ONALI | | ACCENTUATA |

| | | | |

| | HANDI CAP MEDI U | HANDI CAP ACCENTUAT | HANDI CAP GRAV

I I I I I

| dinic: |Tn forma conpensatal- Insuficienta CSR |Insuficienta CSR |

| - Astenie, |clinic si hormonal,|cronica cu | cronica |

| adi nani e, | sub tratament | deconpensari | deconpensat a,

| fatigabilitate; |substitutiv. | repetate sau |rezistenta |l a |

|- Geturi, | |- I'nsuficienta CSR |tratanent, care |

| varsaturi, | |cronica cu rezerve |necesita ingrijire

| dureri | | hormonal e | abi | e, | per manenta din

| muscul are; | | partial echilibrate |partea altei

| - Scadere | | sub tratanment sau | per soane. |

| ponder al a, | | - I'nsuficienta CSR

| deshi dr at ar e; | | cronica uni sau |

| - Mel anodermie; | | bi l ateral operata, |

| - Hi potensiune | |Tn tratament |

|arterial a. | | substitutiv |

| Paracl i nic: | | continuu, péna la |

| - Dozari | | echilibrare.

| hor nronal e |

| specifice; |

| - lonograna: | |

I I I

I I I

I I I
I I
I I
| |
| |
I I
I I

I

7. Evaluarea gradului de handicap in insuficienta gonadica

a. Insuficienta gonadica primara (primitiva)*

PARAMETRI  FUNCTI ONALI DEFI CI ENTA USOARA DEFI Cl ENTA MEDI E

| |
| HANDI CAP USOR | HANDI CAP MEDI U
I I




| Sindromclinic caracterizat |Forme clinice cu tablou|Fornele clinice cu

|prin formarea deficitara a |oligosinptomatic, | tul burari de dezvoltare
|testiculelor datorita unor |conpensat prin | muscul ara si osteoporoza
| def ectiuni cronozoni al e; | substitutie cu hornoni | sexoi odopriva cu scaderea
| Di sgenezie a tubilor | sexoi zi, fara scaderea |capacitatii de efort

| seminiferi deterninate de | capacitatii de efort |fizic si prin tulburari

| anomalii al e fornul ei |fizic sau fara | neur opsi hi ce de

| cronpzoni al e. | tul burari psihice |intensitate nedie.

| Tabl ou clinic: | handi capant e.

Fenoti p masculi n;
Aspect enucoi d;

Aspect infantil/normal
Testicule mci;

G neconmsti €;

Obezitate +/-;

- Deficit intelectual de
intensitate variabila
Par aclinic:
a

Sper mat ogram -
zoospernmni e;
- H. gornadotropi serici
| crescuti;
| - Testosteron plasnatic
| scazut.

* Se refera la: insuficienta gonadica primitiva, disginezii gonadale (mai frecvent) cu
simptomatologie variabila, in functie de:
- tipul gonadic;
- varstainsaarii;
- intengitatea insuficientel gonadice;
- cauzainsuficientel gonadice.

b. Insuficienta gonadica prin disgenezii gonadale cu fenotip feminin (Sindromul
Turner)*

| PARAMETRI | DEFI Cl ENTA USOARA | DEFI CI ENTA MEDIE | DEFI Cl ENTA
| FUNCTI ONALI | | | ACCENTUATA |
I I I I I
| | HANDI CAP USOR | HANDI CAP MEDI U | HANDI CAP ACCENTUAT
I I I I I
| Tablou clinic: |- Forne clinice cu |- Forme cu | - Forme clinice cu
| - Hipotrofie | hi potrofie | hi potrofie statural a] hi potrofie statural a
| statural a | staturala intre |[Tntre 130 - 139 cm |sub 120 cm |
| di sar moni ca; | 140 - 149 cm; | cu tulb. | mal formatii |
| - Facies | - Fornme fara |l ocomptorii, de | car di ovascul ar e,
| caracteristic; |malformatii | realizare a | scaderea accentuata
| - Organe | somati ce | vari ant el or | a capacitatii de
| geni tal e externe| handi capant e. | postural e si de | prestatie fizica sau
|infantile; | | prehensi une | prin tul burari
|- Infertilitate;| | (gestualitate) de | neur opsi hi ce |
|- Malformatii | |intensitate medie; |accentuate. |
| somati ce: | | - Forme cu tul burari | |
| cardi ace, | | functional e somati ce| |
| renal e, | | (cardi ovascul are, |
| surditate; | | renal e) si tulburari|
| - Semme de | | psi hice de | |
| hi potiroidie. | |[intensitate nedie. |
| Tabl ou | | | |
| paraclinic: | N.B. Tn evaluarea gradului de handicap se vor avea in vedere
| - Dozari | si: |
| hor nonal e |- Criteriile de la insuficienta hipofizara (antehipofizara);
| specifice; |- Criteriile de |a nanisnul hipofizar; |
| - Estradiol |- Criteriile de la insuficienta tiroidiana;

| - |

| pl asmati c Criteriile prevazute | a afectarea fibrei mocardice;



| scazut; - Criteriile prevazute la afectarea functiilor nentale
| - Hornmoni (nedezvol tarea globala a functiilor nentale);

| gonadot r opi - Criteriile prevazute la afectarea functiilor urinare
| crescuti;

|- dicene

| tul burari de

| glicoregl are;
| - Examen

| psi hologic: Q
| (cel putin

| i ntel ect

[ 1imnar);

| - Audi ogram

| (hi poacuzi e/

| surditate).

* Afectiune determinata de un deficit a cromozomului X cu cariotip 45Xa, - sindromul
Turner (digenezii gonadale cu fenotip feminin).

8. Evaluarea gradului de handicap in afectarea functiei tiroidiene din proliferarile
maligne*

PARAMETRI  FUNCTI ONALI DEFI Cl ENTA ACCENTUATA DEFI Cl ENTA GRAVA

I
I
| HANDI CAP GRAV
I

I I
I I
| HANDI CAP ACCENTUAT |
I I
| - I
|

| Cinic: Tn tinpul - Tn fornele inoperabile
|- danda tiroida nmarita, | tratanmentul ui conpl ex, |sau

| dura, cu/fara adenopatii sau|chirurgical si - Tratate chirurgica

| nodul ferm tiroidian; | radi oi zot opi c; | sau/si izotopic, Tn faze
| - Ganglioni laterocervicali |- Tn formele operate cu|de disem nare cu

| (pal pabili); | recidive |l ocale sau cu | netastaze (pul nonare,

| - Tabl ou netabolic | sechel e dezechilibrate | osoase etc.).

| consumptiv. | sub tratanent continuu.

| Paraclinic: | |
| - Scintigrama tiroidiana
| (i magi ni neonpgene sau |
|  acunare);
- RIC - hipocaptare sau |
val ori nor nal e; |
- Dozari hornonal e |
conpl enent are |
(hi perfunctionalitate); |
- Punctie bioptica tiroida -
exanen hi st opatol ogi c; |
- Exanen radiografic |
pul nonar si 0so0s pentru |
fornmel e netastati ce. |
I

* Sereferala

- cancerul tiroidian operat recent sau cu sechele metabolice sau pulmonare,
dezechilibrate, sub tratament continuu,

- formele inoperabile sau/s tratate chirurgical sau/s izotopic in faze de diseminare.

| | ACTI VI TATI - LIM TAR | PARTI Cl PARE - NECESI TATI

I I I I

| HANDI CAP | Pot desfasura activitati cu | Au redusa capacitatea de |

| USOR | solicitari fizice de intensitate |adaptare |la efort. Este necesar

|\ | redusa, Tn pozitie predom nant | sa se dimnueze efortul fizic

| HANDI CAP | sezand, care nu necesita variante|prin:

| MEDIU | postural e, deplasari posturale, |- masuri de adaptare a |
I

|\ |[Tntr-un mcro/macro-climt de |utilajelor la locul de munca,



HANDI CAP
ACCENTUAT

| confort organic. | - ajustarea nediul ui anbiental

| | fizic,

| | - masuri tehnico-nmecani ce de

| | ridicare si transport al

| | greutatilor,

| | - masuri pentru evitarea

| | pozitiei fortate Tn nunca sau

| | depl asaril or postural e pe

| | di stante mari, pe plan Tnclinat
| | sau urcare pe scari. In aceste
| | situatii trebuie sa se asigure
| |un mijloc de transport adecvat.
| | - evitarea sarcinilor

| | suplinmentare. |
I I
I I
I I
I I
I I
| |
| |
I I

HANDI CAP
GRAV

Au limtata partial sau tota
capaci tatea de a efectua
activitati profesionale.

I

|- Sprijin pentru conpensarea

| pierderii partiale sau totale a
| capacitatii de autoingrijire s

| aut ogospodarire.

| - Necesita asistent personal

| - Monitorizare nedical a.

I

N.B. Pentru functiile care, pe langa limitarea capacitatii de adaptare la efort au s alte
disfunctii, de obicei complexe, vezi:
Criteriile de la afectarea mobilitatii-locomotie,
Criteriile de la afectarea functiillor mentale, pentru cazurile cu deficiente prin
nedezvoltarea globala intelectuala (pot executa sarcini in raport de nivelul lor de integrare
S comportamentul adoptat de familie s comunitate).

CAP. 6
FUNCTIILE UROGENITALE

|. EVALUAREA GRADULUI DE HANDICAP IN AFECTAREA FUNCTIILOR DE
FILTRARE Sl SECRETIE RENALA, DE COLECTARE Sl STOCARE A URINEI IN
VEZICA URINARA*

| PARAVETRI | DEFI Cl ENTA| DEFI Cl ENTA| DEFI CI ENTA| DEFI Cl ENTA| DEFI Cl ENTA| DEFI Cl ENTA

| FUNCTI ONALI | USOCARA | MEDI E | MEDI E/ | ACCENTUATA| GRAVA | ACCENTUATA/
| | | | ACCENTUATA| | | GRAVA

I I I I I I I I
| | HANDI CAP | HANDI CAP | HANDI CAP | HANDI CAP | HANDI CAP | HANDI CAP |
| | USOR | DIU | MEDI U/ | ACCENTUAT | GRAV | ACCENTUAT/

| | (IRC | (1 | ACCENTUAT | | (IRC | GRAV

| | Std. 1) |S II | (I RC |(IRC | Std. 1V de| (IRC

| | | faza a) | Sstd. 11 [ Std. 111 Jureme | Std. V de

| | | | faza b) | reuren1c)|tern1nala)luren1e

I I I I I I | depasita) **|
I I I | I I I I
| [Tn functie| |
I | d I I
| |to|eranta | |
| | i ndivi - | |
| | dual a a | |
| | I RC si | |
I | sinpto- | I
| | mat ol ogi a | |
| | clinica | |
I I I I
| Densitate |< 1025 | </= 1022 |< 1017 | 1010 - </= 1010 |Variabila

| urinara | | | | 10

I I I

|
11 | |
|



| Uree < 50
| sangui na
| (mg/dl)

| Creatini na
| sangui na
| (mg/dl)

| 300 - 500 |< 500
|
|
|
|
|
| |
|
|
|
|
|
|
|

Nor mal Vari abi |l a

| Ho gr/dl 12 15 Vari abil a

Nor ma Vari abi | a

Vari abi |l a
creatinina
(

I

I

I

I

I I
| Nr. nefroni|100 -> 5
I

|

I

< 10

| | |

| | |

| | |

| | |

| | |

| | |

| | |

| | |

| | |

| | |

70 -> 26 |26 - 20 |20 - 2.5 |7.5 - 1.2

| | |

| | |

| | |

| | |

| | |

| | |

| | |

unctionali | | | |
| | |
| | |

I

|
| |
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
| | Vi
| |
I I
120 - 70 |70 -> 40 |
I I
I I
I I
015 I
I I
| |
| |

Daca este cazul
| al bumina Tn
| urina
| CT, RW,
| ci st o-
| scopi e;
| Ex hi sto-
| pat ol ogi c
I I
* Sereferala

1. Toate afectiunile cronice renale, congenitale sau dobandite, de etiologie multipla, cu
afectare primara sau secundara renaa, locaizate la ambii rinichi sau Tntr-unul singur, in
caz de rinichi unic congenital sau dobandit.

De exemplu:

- Cauze malformative (agenezie renala unilateraa, hipoplazii renale, rinichi polichistic,
rinichi Tn potcoava, duplicare ureterala, hidronefroza etc.);

- Cauzetumorale;

- Hipertensiune arteriala renovasculara;

- Boli rende sau pielonefrita pe rinichi unic congenital sau chirurgical cu fenomene de
IRC.

Afectiuni renale cu evolutie progresiva, care au ca expresie functionala insuficienta
renaa cronica.

2. Rezectia totala a vezicii urinare pentru cancer, cu implantare de uretere (indiferent
unde este implantul) - pierderea functiel de colectare s stocare a urinel de catre vezica
urinara.

Tn functie de structura afectata

in functie de structura afectata

Insuficienta renala cronica evolueaza stadia, indiferent de structura afectata s de
cauzele @ in 5 stadii.

Stadii I nsuficienta functional a

| | |
| Std. | | - Functia renala nornala Tn repaos, usor alterata Tn conditii

| - de deplina |de suprasolicitare; |
| conpensare | - Homeostazie hidroelectrolitica si acido-bazica normal a;

| | - Probe functionale renale nornal e; |
| | - Rata de filtrare glonerulara (Cl earance-ul creatininei



| | endogene) = 120 - 70 m/mn
| | - Nu exista anenie
|

| std. 11 | - Functia renala nornala Tn repaos prin interventia

| - insuficiental mecani snel or conpensatorii (hipertrofia functionala

| renal a | a nefronilor restanti, hipertensiune, poliurie conpensatorie
| conpensat a | retentie azotata);

| a. faza | - Probe functionale renale putin sau noderat nodificate

| poliurica Homeost azi e nodi ficata noderat (in faza b);

| b. faza RAF Rata de filtrare glomerulara (Cl earance-ul creatinine
endogene) = 69 - 40 mM/nmn
- Anenmi e usoara sau npderat a.
std. 111 Functia renala afectata Tn repaos;
IRC Homeost azi e constant al terata;

| -
| -
|
|
|
| -
- | i o -
deconpensata |- Rata de filtrare glonerulara (Cl earance-ul creatinine
(preurenie) | endogene) = 39 - 24 m/mn
| - Anemi e npder at a.
|
| -
|
|
|
|
|
|

Std. 1V Functia renala grav alterata;
- de ureme - Homeostazie grav alterata prin cresterea semificativa a
produsilor de retentie azotata;
- Rata de filtrare glonerulara (Cl earance-ul creatinine
endogene) = 24 - 12 m/nmin
- Anenmi e nedie sau severa.
Std. V* | Supravi etuirea este asigurata prin mjloace de substitutie a
- de ureme | functiei renale.
depasita | Constantel e statice si dinamce renale sunt variabile Tn

| functie de netoda de epurare extrarenal a:

| - herpdi aliza (epurare extracorporeal a);

| - dializa peritoneala (epurare intracorporeal a) sau
| - transpl antul renal

I
* Gradul de handicap in stadiul V (uremie depasita) este variabil.

In evaluare se vor aveain vedere:

- eficienta metodel or de epurare extrarenala (grad IRC);

- aparitia de complicatii specifice nefropatiel de fond,;

- patologia indusa de tehnica de epurare extrarenala.

Tn starile post transplant de rinichi:

- Handicap grav in primele 12 luni, datorita posibilitatii de aparitie a fenomenelor de
respingere, cu reluarea programului de hemodializa;

- Ulterior evauarea gradului de handicap se face in functie de gradul de restabilire a
functiel rende.

In evaluare se va tine seama s de efectul tratamentului imunosupresor, psihicului S

cooperarea pacientul ui.

I
|
I
I
I
I
I
I
I
I
|
| tern nal a
I
I
I
I
I
I
I
|
I
I
I
I

Il. EVALUAREA GRADULUI DE HANDICAP IN AFECTAREA FUNCTIILOR
UROGENITALE

1. Neoplasme urogenitale operate cu recidive locoregionale sau la distanta sau
inoperabile, in faze de generdizare.

2. Neoplasme mamare inoperabile in faza de generalizare, sau operate cu recidive locale
sau/s ladistanta.

DEFI Cl ENTA ACCENTUATA/
DEFI Cl ENTA GRAVA



|

| HANDI CAP  ACCENTUAT/
| HANDI CAP GRAV

I
I

|Tn functie de aparitia recidivelor locoregionale sau determnarilor |la
| di stanta, precumsi de starea de nutritie - obligatorie ancheta sociala cu
| obi ective precizate de com sie

| | ACTI VI TATI - LIM TAR | PARTI Cl PARE - NECESI TATI

I I I I

| HANDI CAP |- Activitati fara suprasolicitare|Sprijin pentru:

| USOR |fizica, intr-un mcroclinmat fara |- asigurarea conditiilor de |

| |variatii trem ce (tenperaturi | munca (mcroclimt) adecvate; |

| | extreme), umiditate, toxice | - activitate pe acelasi |oc de

| |renale, trepidatii. | munca sau, eventual, schinbarea

| | | I ocul ui de munca;

| HANDI CAP |1n general activitati [Tn IRC 1V si IRCV sprijin

| MEDI U | intel ectual e, nunci de birou, | pentru:

|\ | statice sau de col aborare | - activitatile cotidiene, ale

| HANDI CAP | (activitati la domciliu). |vietii de zi cu zi;

| ACCENTUAT |- Cu conditia respectarii |- transport la si de la centrul

| | progranul ui de henodi aliza/ | de henodi al i za;

| | dializa peritoneal a sau/si | - transportul materialelor de

| | - Cu asigurarea nonitorizarii | epurare intracorporeala (de |la

| | clinice, paraclinice si |unitatea sanitara |la donmiciliu);

| |terapeutice la centrul care a | - suplinirea capacitatii de

| | efectuat transplantul renal sau |autoservire sau autoingrijire in|

| |[la unitatile sanitare la care | cazul conplicatiilor induse de

| | sunt Tn evidenta persoanele cu | procedura de epurare sau de

| | dializa peritoneal a si | agravarea structurilor de fond.

| | henodi al i za. | |

I I I I

| HANDICAP |Tn cazul existentei unor | La persoanele cu rezectii totale

| GRAV | conplicatii secundare, | de vezica urinara: sprijin

| |ineficientei metodei de epurare |pentru asigurarea pungilor de

| | extrarenal a sau transplant renal |colectare a urinei si pentru

| | nefunctional - |ipseste | schinbarea lor Tn conditii

| | capacitatea de realizare a unor |aseptice |

| | activitati aducatoare de venit si| |

| | chiar a activitatilor cotidiene | |

| | de autoingrijire - | |

| | aut ogospodari re. | |

| | dem pentru persoanel e cu |

| | rezectie totala de vezica, cu |

| | tumori maligne uro-genitale cu |

| | recidive | oco-regionale sau |

| | determinari | a distanta. |

I I I I
CAP. 7

FUNCTIILE NEURO-MUSCULO-SCHELETICE S ALE  MISCARILOR
AFERENTE

|. EVALUARE GRAD DE HANDICAP IN AFECTAREA MOBILITATII
ARTICULATIILOR SI OASELOR*

1. Afectiuni osteo-articulare congenitale sau contractate precoce

| PARAMETRI | DEFICIENTA | DEFICIENTA | DEFICIENTA | DEFICIENTA |
| FUNCTI ONALI ** | USOARA | MEDIE | ACCENTUATA | GRAVA |



I I I I

| HANDI CAP | HANDI CAP | HANDI CAP | HANDI CAP

| USOR | MEDIU | ACCENTUAT | GRAV

I I I I

| - Exanen I ncadrarea in grad de handi cap usor, nediu, accentuat sau
| ortopedi c; grav se realizeaza particularizat Tn functie de

| - Exanene - intensitatea tulburarilor de postura sau/si gestualitate

- localizarea unilaterala sau bilaterala a deteriorari
(anomaliei);

- menbrul sau nmenbrel e af ectate;

- consecintel e secundare (la articulatiile suprajacentei
col oana vertebral a);

| radi ografice,

| segnent af ect at
| si, eventual

| contral ateral
[Tn functie de

|[limtarea - capacitatea respiratorie afectata secundar

| functional a - existenta tul burarilor neurol ogi ce secundare de tip

| secundar a paretic/ pl egi c;

| (articulatii, - Tn raport de gestualitatea si deservirea necesara,

| col oana - capacitatea de nobilizare cu mjloace protetice, ortetice

I
|
|
I
I
I
I
I
I
|
|
I
I
I
I
| vert ebral a); | mjloace speciale de depl asare;
| - CT (eventual -|- limtarea prehensiunii si manipul atiei
|[Tn functie de | - capacitatea de autoservire.
| structura |
| af ectata);
| - Testari
| bi onetrice; |
| - Testarea |
[mobilitatii |
| articul are; |
| - Examen |
| oscil ometri c; |
| - Exanmen eco -
| Doppl er; I
| - Spironetrie.
I I
| ** Sel ectarea se
| face Tn functie
| de anomali e, |
| structura |
| af ectata si |
| cauzel e care
| I e-au det erm nat
| (etiologia lor).|
I I
* Sereferalaanomalii s structuri afectate, respectiv la:

1. - bolile congtitutionale ale oaselor (de ex. acondrodisplazia);

- malformatii (de ex. amielia unui membru, totala sau partiala, toracal sau pelvin,
sindactilie);

- deformari rahitice cu tulburari de postura;

- luxatie congenitala de sold (unilateral sau bilateral) cu coxartroza secundara si/sau
modificari ale coloanei vertebrale,

- redori s anchiloze congenitale post traumatice sau dupa osteoartrita TBC, redori
stranse mono sau bilaterale de sold, genunchi sau combinate, Th pozitii vicioase, asociate
sau nu cu paraizii nervoase;

- lipsa policelul sau a patru degete, bilaterd;

- anchiloze ae pumnului, coatelor sau umerilor;

- pseudartroze (gamba, coapsa, antebrat, brat - neoperabile)

2. Hemofilia A s B, boala congenitala care apare la sexul masculin prin deficit de factor
VIl (Hemofilia A) s factor IX (Hemofilia B), in formele cu modificari ale mecanicii
articulare sau in formele cu anchiloze in pozitii vicioase s amiotrofii care Tmpiedica
mobilizarea (locomotia) sau/si autoservirea.

3. Colagenoze:




a. poliartrita reumatoida (PR): boala imunoinflamatorie cronica progresiva care
afecteaza, cu predilectie, articulatiile mici ale membrelor, simetric S distructiv;

b. sclerodermia cu tulburari cutanate specifice, care reduce gestualitatea datorita
sclerodactilie;

C. dermatomiozita.

d. lupusul eritematos sistemic.

ACTI VI TATI - LIMTARI PARTI Cl PARE - NECESI TAT

I I I

I | __ __ I

| HANDICAP | Orice activitate | Fara restricti

| USOR |

I I I

| HANDI CAP | Orice activitate | Fara restricti

| MEDIU | |

| |

| HANDI CAP | Locuri de munca fara solicitare |- Asigurare de mjloace
I

ACCENTUAT | postural a sau/si gestuala, fara |conpensatorii (protetice,
___________ | depl asari in teren, Tn functie de|lortetice etc.), adaptate Tn
HANDI CAP | structural/structurile afectate cu|raport de secventel e munci

GRAV |[limtarile functional e secundare.| (pense, céarlige etc.) in raport
| de menbrul sau nenbrele
| af ect at e;

|- Mjloace special e de depl asare
| (baston, cadru, scaun rul ant,

| masi ni adaptate etc.);

| - Reorgani zarea procesul ui de

| producti e, adaptarea |ocuinte

| pentru a facilita integrarea

in functie de

| soci al a;
|- Sprijin pentru activitatile
| cotidiene - instrunentale Tn
| cazul persoanel or cu deficiente
| grave.
|
2. HemofiliaA s B*
| PARAMETRI | DEFICIENTA | DEFICl ENTA | DEFICIENTA | DEFICl ENTA
| FUNCTI ONALI | USOARA | MEDI E | ACCENTUATA | GRAVA |
I I I I I I
| | HANDI CAP | HANDI CAP | HANDI CAP | HANDI CAP |
| | USOR | MEDIU | ACCENTUAT | GRAV |
I I I I I I
| - Examen [Tn fornele |- Tn formele |- Tn fornele |- Tn fornele |
| ort opedi c; | usoare, fara |nedii cu | severe cu | severe cu
| - Exanen | tul burari | sdngerari | artropatii | anchil oze Tn
| radi ografic, | heror agi ce. | minore, fara | cronice, cu | pozitii |
| segnent afectat | | determ nari | modi ficari | vi ci oase, cu
| si, eventual, | |articulare sau |ireversibile J|amotrofii care
| contral ateral, | |- Tn formele culjale mecanicii |1npiedica
|Tn functie de | | artropatii | articul are, | aut oservirea si
|[limtarea | | neconplicate | care necesita | nmobilizarea.
| functional a | | care necesita |administrari
| secundar a | | tratament | repetate de
| (articulatii, | | anti hemofilic |preparate |
| col oana | | peri odic. | anti hermofilice
| vert ebral a); | | | si transfuzii
CT (eventual -
I
tructura | N In evaluare se va tine seama si de afectarea altor
| s tructurl care predispun | a sangerare.
RWN; |
|

I
|
I
I
I
| | frecvente. |
I
I
I
I
|

|

|

| s

| af ect at a) ;
| -

| -

Testari



| bi onetrice; |
| - Testarea |
| robilitatii |
| articul are; |
| - Exanen |
| oscil ometric; |
| - Exanen eco - |
| Doppl er; I
| - Spironetrie;
| - Determ narea
| factoril or |
| pl asmatici ai |
I
I
I
-
I

| coagul arii:

| - factorul
[V,

| - factorul IX

* Sindrom hemoragic produs prin deficit de factori plasmatici ai coagularii.

nei nfl uentata de
|[tratamentul specific liniteaza
| total sau aproape tota

| capaci tatea de mpobili zare,

| aut oservire, autoingrijire si

| aut ogospodari re.

|ireversibila,

| autoservire, autoingrijire s
| aut ogospodari re;

|_
| aut onom ei -
| mobili zare
|- Sprijin pentru facilitarea
| deplasarii Tn interiorul
| exteriorul |ocuinte
| de necesitati.

|_
I

Sprijin pentru pierderea
capaci tatea de

sau/ si
in functie

Necesita asistent personal

| | ACTI VI TATI - LIMTARI | PARTI Cl PARE - NECESI TAT

I I

| HANDI CAP | Orice activitate profesionala | Participare fara restrictii, cu
| USOR [Tntr-un loc de nunca fara risc | conditia evitarii riscului de
| | de traumatismfi zic. | acci dent ar e.

I I

| HANDI CAP | Orice activitate profesionala | Participare fara restrictii, cu
| MEDIU [Tntr-un loc de nunca fara risc |conditia evitarii riscului de
| | de traumatismfi zic. | acci dent ar e.

I I I

| HANDI CAP |- Activitati fara solicitare | Sprijin pentru

| ACCENTUAT |fizica mare sau cu risc de | - asigurarea unui |oc de nunca
| |traumati zare indiferent de | adecvat care sa previna

| |intensitate si cauze. |traumati zarea fizica, activarea
| |- Sunt limtate activitatile | hemartrozei si cronicizari

| | care suprasolicita postura | artropatiei specifice,

| | ortostatica, deplasarile |- facilitarea nobilizari

| | postural e prelungite, nentinerea |(baston, cadru, orteze etc.),

| |fortata a unei variante | - nmonitorizarea activitati

| | posturale si cele in mediu cu | medi cal e (di spensar

| |trepidatii. | admi ni strarea de produse

| | | anti henmofilice, efectuarea de
| | |[transfuzii - Tn functie de

| | | situatie).

I I I

| HANDI CAP |Intensitatea tul burarilor |- Sprijin permanent din cauza
| GRAV | functiei |ocomotorii, | pi erderii capacitatii de

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

3. Colagenoze

a. Poliartritareumatoida (PR)*

| PARANVETRI |
| FUNCTI ONALI |

DEFI Cl ENTA |
USOARA |

DEFI CI ENTA
MEDI E

| DEFI CIENTA |
| ACCENTUATA |

DEFI CI ENTA
GRAVA



| |

| | | |Tngrijire sau o
| | | | face cu foarte

| | | | mar e |
| | | |dificultate.

| |

I I I
* Diagnosticul se stabileste atunci cand sunt satisfacute patru din cele sapte criterii ale

Asociatiel de Reumatologie Americane (ARA):
- redori matinale,
- artrite latrel sau mai multe articul atii,
- artritamainilor,
- artritasmetricaa mainilor,
- noduli reumatoizi,
- factori reumatoizi n ser,
- semnele radiologice caracteristice.

I I I I I I
| | HANDI CAP | HANDI CAP | HANDI CAP | HANDI CAP

| | USOR | MEDIU | ACCENTUAT | GRAV |
I I I I I I
|- VSH crescut; |In PR Ia [Tn PR stadiul |Tn PRforme |In PR grava

|- Proteina C | debut [T, 171 | severe stadiul|stadiul |V: |
| reactiva | - redori | - noder at [T si 111V |1 eziuni

| crescut a; | mpatinale I a | acti ve: | I ezi uni | ost eo-

| - Fibrinogen | ni vel ul | - redori | di structive |articulare cu

| seric crescut; Jarticulatiilor|matinale; | cartil agi noase| def ormari si

| - El ectroforeza:|periferice; | - dureri la | sau osoase; | anchi |l oze |
| hi per ganma- | - nobilizarea | nobilizarea | deformari ale | (degete, pumi,
| gl obul i nem e; |articulatiilor|articulatiilor |degetelor; | coate, solduri,
|- 1GMsi 1GG | periferice | periferice si |subluxatii; | genunchi Tn

| mult crescute; |fara dureri; |7Tn repaos; | derivatii | sem fl exie,

| - Factori | - fara semme |- forta de | axi al e | tibiotarsiene

| reunat oi zi | obi ective | prehensi une | (cubitale ale |cu defornmarea

| prezenti: | pat ol ogi ce; | redusa; | mainilor); | ant e-

| - Waler Rose |- testarea | - reducerea | atrofia | pi ci orului);

| pozitiv, | mobilitatii | redie a | muschilor cu |limtarea

| - Latex: |articul are | mobilitatii | af ect area | aproape total a

| pozitiv; | (nobilitate | articul are; | prehensiunii; |sau totala a

| - Ex radiologic;|nornala). | - testele de | serme | gestualitatii

| - CT- RMN\. | | activitate | radi ol ogi ce | sau/si a

| | | (evol utie) | caracteristice|posturii si

| | | pozitive, dar |si de | depl asari | or

| | | nu obligatoriu.|laborator | post ural e; |
| | | | specifice; | capaci t atea de

| | | | capacitate | aut oservire

| | | | functional a | pi erduta.

I I I [1imtata; I I
| | | | aut oservire | |
I I I | partial I I
| | | | af ect at a. | |
I I I I I I
| | N.B. Clasa | N.B. Clasa | N.B. Clasa | N.B. Clasa

| | functionala I |functionala Il |functionala | Functionala IV

| | (St einbrocker)| (Steinbrocker) |I111 | (St ei nbrocker)

| | - capacitatea |- capacitatea |(Steinbrocker)|- infirmtate

| | functional a | functional a |- pernite | i mportanta

| | conpl et a | normal a cu | numai o mica |- persoana

| | (capacitate | exceptia | parte din |imobilizata la

| | normal a de | handi capul ui | ocupatiile | pat sau in

| | a-si executa |durerii si | casnice si |fotoliu, care

| | profesiunea). |redorii la una |autoservire. |nu se poate

| | sau mai nmulte | ocupa de

| |articulatii. | propria |
|

I

I

I

I

b. Sclerodermia (afectiunea tesutului conjunctiv)



| PARAMETRI | DEFICIENTA | DEFI Cl ENTA | DEFICIENTA | DEFI Cl ENTA
| FUNCTI ONALI * | USOCARA | MEDI E | ACCENTUATA | GRAVA
I I I I I
| | HANDI CAP | HANDI CAP | HANDI CAP | HANDI CAP
| | USOR | MEDI U | ACCENTUAT | GRAV
I I I I I
| - Fenonene de | Eval uarea gradul ui de handi cap se face in functie de form
|ti p Raynaud; |clinica, respectiv de intensitatea tul burarilor de
[- Infiltratii | gestualitate, renale, respiratorii si de nutritie, prevazute
| dure ale fetei, |pentru afectarea structurilor, prezentate |la capitolele
| t runchi ul ui, | Th cauza.
| menbrel or; |
| - Teste |
|circulatorii |
| periferice; |
| - Teste |
| functional e |
| renal e; |
| - Teste |
| ventilatorii; |
| - Biopsie |
| muscul ar a.
I I
|* Tn functie de
| forma clinica: |
| - Progresiva cu
| si ndactilie, |
| - Progresiva cu
| tul burari |
| vi sceral e, |
| - Progresiva
| edemat oasa. |
I I
c. Dermatomiozita’*
| DETERM NAREA DEFI Cl ENTA | DEFI Cl ENTA | DEFICIENTA | DEFI Cl ENTA
| PARAMETRI LOR USOARA | MEDI E | ACCENTUATA | GRAVA
| FUNCTI ONALI | |
| HANDI CAP | HANDI CAP | HANDI CAP | HANDI CAP
| USOR | MEDIU | ACCENTUAT | GRAV
I I I I
|- BEdemin 1/2 In conformtatea cu criteriile prezentate la cap. 4:
| superioara a eval uarea gradul ui de handicap in afectarea functi ei
| fetei; muschi |l or.
|- Deficit

| mruscul ar de
| grade diferite

| (de la
|fatigabilitate

| i ncapaci t at ea

| de a ridica

| bratul si

| coapsel e) ;

| - Teste

| enzi matice

| (transanmi naza

| crea-

| tinfosfokinaza,
| lacti co-

| dehi dr ogenaza) ;
| - Traseu EMG

| caracteristic

| pentru afectarea
| fibrelor

I
I
I
|
I
I
I
I
I
I
I
I
|
I
| pna | a |
I
I
I
I
I
I
|
I
I
I
I
I
I
I
I



| muscul ar e;

I
Bi opsia - |
| necroze focale.

I

**  Afectiune in cadrul larg al miopatiilor inflamatorii ideopatice, cu etiologie

multifactoriala (infectioasa, autoimuna si vasculo-ischemicavasculitica).

a pat sau in fotoliu;

| autoservire, autoingrijire si

Nu se poate ocupa de propria sal autogospodarire;

| ACTI VI TATI - LIMTARI | PARTI Cl PARE - NECESI TATI
I I

HANDI CAP | Capacitate functionala conpleta |- Sunt necesare masuri |
USOR | cu posibilitatea de a executa | profilactice: evitarea frigului,

| normal prof esi unea. | umezelii, curentilor de aer la

| | I ocul de munca;

| | - Dispensarizare |a nedicul de

| | fam li e sau reunntol ogi e,

| | ambul atorii de specialitate

| | pentru controal e periodice;

| |- Profilaxia infectiilor acute

| | si tratarea infectiilor cronice

| | pentru a preveni progresiunea

| |alterarilor functionale.

| | |
HANDI CAP |- Capacitate functionala normala |- Sunt necesare masuri
VEDI U | cu exceptia handi capul ui durerii |profilactice: evitarea frigul ui,

| si redorii la una sau nai nulte |unmezelii, curentilor de aer la

|articulatii; |  ocul de munca; |

|- Limtarea gestualitatii | - Dispensarizare |la nedicul de

| prof esi onal e si a nersul ui; | fam li e sau reumnatol ogi e,

| - Activitati cu solicitari | ambul atorii de specialitate |

| fizice reduse fara depl asari | pentru controal e periodice;

| postural e pe distante mari, fara |- Profilaxia infectiilor acute

| ridicarea de greutati, | si tratarea infectiilor cronice

| urcat - coborat scari; | pentru a preveni progresiunea

|- Unele limtari Tn activitatile |alterarilor functionle; |

| coti di ene, casni ce. | - Masuri pentru asigurarea unui

| | loc de munca fara soI|C|tare

| |fizica/trepidatii, in cond|t||

| | de microclimt corespunzator sau

| | schi mbarea | ocul ui de nunca, |

| | recalificare profesionala dupa

| | caz, Tn functie de véarsta,

| | procesel e evol utive si raspunsul

| |la tratamentul aplicat.

I I I
HANDI CAP |- Capacitate functionala limitatal- Tn general afectarea
ACCENTUAT | pernmitéand numai o parte din | accentuata a posturii, a

|activitatile casnice si | depl asaril or posturale

| aut oservirea; | (mobilizarea), alternanta

| - Inmposibilitatea efectuarii | postural a, gestualitatea -

| unor activitati profesionale Tn |prehensiunea si manipulatia - |

| si stem organi zat ; | fac inposibila participarea |la

| - Eventual e activitati de | activitati profesionale;

| col aborare Tn functie de | - Necesita sprijin pentru

| deficitul de prehensiune; | facilitarea mobilizarii (baston,

| - Se va avea in vedere faptul ca:|scaun rulant);

| - seridica cu greutate de pe |- Monitorizare periodica

| scaun, chiar si cu sprijin, | medi cal a.

| - nu poate ridica si |

| transporta greutati, |

| - dexteritatea se realizeaza |

|cu dificultate. | |

I I I
HANDI CAP |- Infirmtate inportanta - |- Suplinirea pierderii Tn
GRAV | persoana cu handicap inmobilizata |[totalitate a capacitatii de |

| I

I I

| |

ngrijire sau o face cu foarte

Dependent a soci al a per nmanent a;



[multa dificultate;

| - Necesita Tngrijire si

| supraveghere permanenta, nu

| poate sta confortabil pe scaun,
| nu se poate ridica din pozitia
| sezdnd Tn cea ortostatica;

| - Nu pot pastra ortostatisnul

| nesprijinit si fara ajutor

|- Nu se pot Tnbraca, dezbraca,
| nu-si pot taia alinentele;

| - Capacitatea de autoservire si
|autoingrijire este afectata

| maj or.

- Necesita asistent personal

Il. EVALUARE GRAD DE HANDICAP 1IN AFECTAREA MOBILITATII
COLOANEI VERTEBRALE*

1. Spondilita anchilozanta (SA)

PARAMETRI  FUNCTI ONALI Examen radi ol ogi c**:
- radiografie bazin,
- radiografia altor zone interesate,
- tonografie - TC, RWN
- scintigrama osteo-articul ara,;
I nvestigatii biologice:
- VSH crescuta,
- electroforeza cu hiperal fagl obuline crescute
usoar a hi pergama gl obul i nem e
- proteina Creactiva pozitiva
- fibrinogen Tn séange crescut,
- imunel ectroforeza serica | GA crescuta,
factori reumatoizi negativi,
antigen HLA B27*** prezent;
- Probe paraclinice:
- testarea mobilitatii col oanei vertebrale si a
articulatiilor mari,
- spironetrie,
- exanen oftal nol ogi c,
- examen neurol ogi c.

S

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

|

| DEFI Cl ENTA| HANDI CAP
| USOARA
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
|

- Sacroileita gr. IV sau/si punti vertebrale intre

unti la un numar inportant de discuri vertebrale;
nobi | i tatea col oanei CDL: reducere cu 50% din
alorile fiziologice ale flexiei, extensiei
nclinari laterale, rotatii

redoare mmtinal a col oana CDL persistenta,;
deficienta ventilatorie restrictiva usoara,;

fara deficienta vizuala sau cu deficienta usoara.
Forma periferica:

F
- generalizarea sindesnofitilor cu formare de
p

e <L

| USOR doua corpuri vertebrale;
| - Fara semme inflamatorii clinice;
| - Rectitudi nea sau redoarea col oanei DL;
| - Mobilitatea coloanei CDL in limte fiziologice
| | sau o reducere cu 40% din valorile fiziologice
| |ale flexiei, extensiei, Tnclinari laterale dreapta
| | si stanga;
| | - Semme biol ogice de inflamatie (Tn puseele acute):
| | VSH usor crescut, fibrinogen usor crescut, proteina
| | C absenta, antigen HLA B27 pozitiyv,
| - Fara afectare ocul ara;
| - Fara disfunctie respiratorie.
I
DEFI Cl ENTA| HANDI CAP orma central a:
MEDI E | MEDIU
I
I
I
|
|
|
I



|- articulatii periferice afectate de proces
| i nflamator cronic, frecvent asinetric, cel mai des
| a genunchi

tendinite, fascita plantara
- mobilitatea articulatiilor periferice redusa cu
30 - 40%din valorile fiziologice;
- semel e bi ol ogi ce npderat crescute;

I
|
I
I
I
I
| antigen HLA B27 pozitiv.
I

Forma central a:

cu prinderea col oanei CDL;

fi xarea col oanei cervicale in flexie Tn nod
reversibil, Tn puseele acute;

deficienta ventilatorie nedie de tip restrictiv;
deficienta vizuala nedie prin sechele de
ridociclita;

afectarea nmobilitatii col oanei vertebrale cu
este 70% din valorile fiziologice (urca si
oboara scarile dar cu dificultate)

orma m xta:

cu prinderea col oanei CDL;

cu prinderea centurilor scapul o-huneral e si
oxo-fermural e, bilateral

deficienta ventilatorie nedie sau accentuata de
ip restrictiv;

deficienta vizuala nmedie prin afectare ocul ara

DEFI CI ENTA| HANDI CAP
ACCENTUATA| ACCENTUAT

Mmoo v T

c

t

sechelara iridociclitei

- afectarea functionalitatii articulatiilor
p

| -
I
I
I
| -
I
I
| -
|
I | i
I I
I I
I | i
I I
I I
I I
| |
| |
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
| | periferice pana la 80%din valorile fiziologice
| | (se depl aseaza cu greutate cu baston sau céarje si
| | pe distante mici);

| | Forma periferica:

| | - cu prinderea articulatiilor mari: coxo-fenurale,
| | genunchi, articulatia coatelor, pum si degete;

| | - afectarea functiilor articulatiilor periferice

| | cu peste 80 - 85%din valorile fiziologice.

I

|

|

I

I

I

I

I

I

|

|

|

I

I

I

I

I

I

|

|

DEFI Cl ENTA| HANDI CAP | Forma central a:

GRAVA GRAV | - cu prinderea centurilor toracice si pelviene
| - cu prinderea unerilor (anchiloza Tn adductie),
| - cu prinderea coxo-fenurala bilateral cu tendinta
| l'a anchil oze,
| - deficienta ventilatorie severa de tip restrictiv.
| Forma periferica:
| - cu anchiloza pumilor, coatelor - Tn seniflexie,
| anchil oza tibio-tarsiana Tn equin,
| - cu deformarea accentuata a antepiciorul ui
| For ma mi xt a:
| - forma severa cu/fara afectarea grava a acuitati
| vi zual e.
I
| N. B. Persoanele cu SA stadiul |V se depl aseaza cu
| mare dificultate si sprijinite. Sunt in
|inposibilitatea realizarii activitatilor vieti
| zil nice de autoservire si Tngrijire. Necesita
| asi stent personal

| |
* Sereferala

1. Spondilita anchilozanta (SA), forma centrala, periferica sau mixta (centrala s
periferica) - afectiune inflamatorie cronica care afecteaza preponderent coloana vertebrala,
procesul inflamator debutand frecvent la nivelul articulatiilor sacro-iliace S progreseaza
ascendent.

2. Cifoscolioze s scolioze deformante- idiopatice, cu grad mare de curbura, operate sau
nu, care Tmpiedica capacitatea respiratorie normala si/sau cu tulburari neurologice

(parapareze, paraplegii)



** Principalul criteriu de diagnostic pozitiv poate consta, in functie de evolutie, in:

- Sacroileitagr. 111 (moderata): scleroza s osteocondensare ae articulatiilor;

- sacroileita grad 1V anchiloza cu disparitia spatiilor articulare;

- gparitia de punti intervertebrale (initial D11 - D12, L1 - L2) - sindesmofite (osificari
interligamentare), ulterior se generalizeaza - aspect "trestie de bambus’;

- afectarea articulatiilor interapofizare cu tendinta la pensare s anchiloze care pot lua
aspect de "sinade tramva"

*** Antigenul HLA B27: are semnificatie predispozanta pentru afectiune; este prezent
la80 - 90% dintre persoane.

| ACTI VI TATI - LIM TAR
I
HANDI CAP | Orice activitate profesionala.
USOR | Pot desfasura activitati fizice,
| nu au problenme cu nobilizarea

| PARTI Cl PARE - NECESI TATI
|
|
|
_ a, |
| urcatul si coboréatul de scari si
|
|
|
|

Participare fara restrictie,
necesita:
- nonitorizare nedical a,

- controal e periodice,
| ridicarea de greutati. Pot - cure balneare s
| desfasura activitati casnice -
| (sociale si ale vietii zilnice)

I
HANDI CAP | Orice activitate profesionala cu

program de ki net ot erapi e.

Asi gurarea unui | oc de nunca

MEDI U | evitarea suprasolicitarilor | accesi bil pentru prevenirea
| gestual e, posturale - | evolutiei spre stadi
| ortostati smul sau nersul | superi oare;
| prelungit, ridicarea de |- Sprijin din partea
| greutati, intr-un mediu adecvat, |angajatorilor si al famliei
|fara curenti de aer, variatii | pentru aplicarea masuril or
|[termice, trepidatii. | profilactice:

|
I
I
I
I
I
I
|
|
I
I
I
I
I
I
I
|
|
| - dispensarizare nedic de |
| famlie sau serviciul de |
| reumat ol ogi e, |
| - program de kinetoterapie |
| (gi mastica nedical a), |
| - eventual schinbarea | ocul ui
| de munca pentru activitati fara
| eforturi fizice, fara |
|ortostatismprelungit, Tn mediu
I
| pozitii vicioase - fixe Tn
| timpul nuncii.
I
I
I
I
|
|
I
I
I
I
I
I
I
|
|
I
I
I
I
I
I
I
|
|

I
I
I
I
I
I
I
I
|
| | cu curenti de aer, unezeal a,
I
I
I
I
I
I
I
|

HANDI CAP - Activitati fara suprasolicitare|Participare Tn conditii de
ACCENTUAT | postural a, fara depl asari | moni torizare medi cal a si
prelungite sau care sa inpuna | pr of esi onal a:
vari ante postural e; |- I'nternare Tn sectii de
- Activitati fara suprasolicitare|reumatol ogie Th puseele acute,
| fizica si vizuala. | pentru tratanment particularizat
|Tn general au redusa capacitatea |si controlat;
| de efectuare a oricarei | - Dispensarizare nedic de
| activitati profesionale | fam lie sau speciali st
| organi zate, cu program nornal, | reunat ol og pentru contro

|- Aulimtata posibilitatea de a | periodic;

|realiza majoritatea activitatilor|- Program de kinetoterapie |la
| necesare vietii zilnice si pentruldomciliu sau dispensar

| cel e de autoservire (ex: aplecat,|anmbulatoriu de specialitate;

| Tnbracat/dezbracat, transport | - Schi mbarea | ocului de nmunca

| greutati); | sau orientare pentru nmunci fara
|- Au limtata capacitatea de | efort fizic, ortostatism

| mobili zare (se depl aseaza cu | prelungit, frig, curenti de aer
| greutate cu baston), precum si | unezeal a, pozitii vicioase,

| posibilitatea de mentinere | suprasolicitarea vederii.

| Tndel ungata a pozitiei [Tn tinmpul muncii

|ortostatice sau sezédnde si a |- Sprijin din partea

| vari ant el or posturale; | angaj atorilor pentru asigurarea



- Capacitatea de efort fizic -
r edusa.

| unui | oc de nunca adapt at ;

|- Ajutor din partea famliei

| pentru realizarea unor

| activitati necesare ingrijirii
| si gospodaririi (vieti

| coti di ene).

HANDI CAP
GRAV

Necesita asistent personal

Necesita sprijin pentru

| obti nerea unor mjl oace de
Limtarea majora a capacitatii |deplasare (baston, fotoliu

e mobili zare; | rulant etc.)

- Limtarea mpjora a | - Asistenta nedicala la

|
- Pierderea totala a capacitatii |-
de nmunca, de autoservire sau/si |-
de orientare spatial a;
d

| posibilitatii de realizare a | domiciliu, particularizata.
|activitatilor vietii cotidiene,
|instrunmental e si de |
| autoingrijire.
I I
2. Cifoscolioze idiopatice
| DETERM NAREA DEFI Cl ENTA | DEFI Cl ENTA | DEFI CI ENTA | DEFI Cl ENTA
| PARAMETRI LOR USOARA | MEDI E | ACCENTUATA | GRAVA
| FUNCTI ONALI | |
| HANDI CAP | HANDI CAP | HANDI CAP | HANDI CAP
| USOR | MEDIU | ACCENTUAT | GRAV
I I I I
| - Radiografii I ncadrarea Tn grad de handicap se realizeaza in raport de
| col oana existenta si intensitatea tulburarilor de postura
| vertebral a, | ocomotorii, respiratorii si motorii - conformcriteriilor
| umeri si sold, stabilite Tn afectarea structurilor respective

|[Tn raport de
| consecintel e
| secundar e;

| - Tonografie
[ (TO, RWN;

| - Examen

| ortopedi c;

| - Examen

| neur ol ogi c;

| - Testarea

| robilitati

| col oanei

| vert ebral e;

| - Testarea
[mobilitatii
|articulatiilor
| mari;

| - Probe

| ventilatorii.

| | ACTI VITATI - LIMTARI | PARTIClIPARE - NECESI TATI

I I I

| HANDI CAP | Activitati accesibile si participare efectiva in | HANDI CAP

| USOR | functie de intensitatea deficientei functionale si | MEDI U

l/fe | gradul de handi cap prezentate in afectarea functiilor |__
HANDI CAP | nptorii, statice si |oconotiei. HANDI CAP
ACCENTUAT |Orientarea profesionala a tinerilor spre |ocuri GRAV

| munca accesi bil e,

concomitent cu nonitorizarea

| medi cal a adecvata pentru prevenirea consecintel or
| secundar e.




I1l. EVALUARE GRAD DE HANDICAP IN AFECTAREA FUNCTIILOR MOTORI|
(A STATICII S| MOBILITATII - LOCOMOTIEI SAU/SI GESTUALITATII)

1. Amputatii*
PARAMETRI  FUNCTI ONALI | Exanen ort opedi c;
| Examen radi ol ogi c:
| - bont,
| - articulatia suprajacenta, contral ateral, col oana
| vertebrala, Tn functie de |ocalizare, pentru
| eval uarea conseci ntel or handi capul ui | oconot or
| Test area bont ul ui;
| Testarea functionalitatii protezei si a menbrul ui/
| menbr el or;
| I ndici oscilonetrici
| Testari bionmetrice particularizate structuri
| af ect at e;
| Testarea nmobilitatii articul are;
| Testari nmuscul are;
| Testarea mobilitatii col oanei vertebrale.
I
Fara | Infirmtate |Anputatie totala sau partiala a degetelor de |la

I
I
I
I
|
|
I
I
I
I
I
I
|
|
|
I
a : sal |
deficiental |oconotorie |unul sau anbel e picioare;
| | Se va evalua Tn functie de tulburarile secundare.
I I I
DEFI Cl ENTA| HANDI CAP | Deficienta | oconptorie usoara:
Anput ati e Lisfrank,
|
I
I
I
I
I
I
|
|
|
I
I
I

USOARA | USOR
Amput ati e Chopart,

Deficienta de mani pul ati e usoara:
Li psa prin anmputatie a 1 - 3 degete (Tn afara
policelui);
Lipsa ultimlor falange de | a toate degetele de

|a o mana.
DEFI Cl ENTA| HANDI CAP Deficienta | oconptorie nedie:

Amput ati e coapsa - bont protezat, proteza
functionala, fara consecinte secundare.
Deficienta de mani pul atie medie:
Li psa degetelor de |a o mana;
Dezarticul ati e radi o-car pi ana;
Anput atia nmenbrul ui toracic: antebrat-brat, de la
diferite nivele, Tn raport de varsta, cauza si cu
gestual itatea si deservirea necesara.
|
| N.B. Pentru perioade lintate, Tn vederea adaptarii
|la unimanualitate, transfer gestualitate -
| handi cap accent uat .
I
DEFI Cl ENTA| HANDI CAP | Deficienta | oconptorie accentuata:
ACCENTUATA| ACCENTUAT Anput ati e coapse - bont greu protezabil sau
| neprotezabil sau cu proteza nefunctional a;
Dezarticul ati e coxo-femnural a;
Amput atie bilaterala menbru pelvin, de I a nivelul
ganbel or - prot ezate, proteze functional e;
Deficienta de mani pul ati e accentuata:
Dezarticul ati e scapul o- huneral a;
Amput atia nenbrului toracic unilaterala cu
reducerea prehensiunii contral ateral

I
I
|
I
I
I
I
I
| . . . .
MEDI U | Anputatie gamba unilaterala (la orice nivel);
|
|
I
I
I
I
I
I
I

DEFI Cl ENTA
GRAVA

HANDI CAP
GRAV

Inposibilitatea realizarii ortostatismului -
deficienta | oconptorie grava -:
Li psa prin anputatie a anbel or coapse, protezate
sau neprotezate;
Li psa prin dezarticulatie a unui menbru pelvin
asoci at cu anchiloza nmenbrul ui pel vin opus;

I
I
I
I
|
|
I
I
I
I
I
I
|
|
|
I
I
I
I
I
I
|
|
|
I
I
I
I
I
I
| MEDIE
|
|
I
I
I
I
I
I
|
|
I
I
I
I
I
I
I
|
|
I
I
I
I
I
I
I
|
|
I
I



Li psa prin dezarticulatie sau prin anmputatie a
unui nmenbru pelvin, cu anmputatie sau
dezarticul atie de nmenbru toracal

Amput atie bilaterala a nenbrelor pelvine de |la
ni vel ul ganbel or - protezate ineficient sau
nepr ot ezat e.

si adaptarii l|la proteza.

Inposibilitatea realizarii gestualitatii si
mani pul ati ei
Amput atii anbele menmbre toracice de la diferite
nivele cu/fara redori strénse ale articulatiilor

I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
| NN.B. Pentru perioade limtate Tn vederea protezarii

I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I

I
* Sereferala:

a. Amputatii congenitale, contractate precoce (copilarie-adolescenta), unilateral sau
bilateral de membru inferior sau superior, indiferent de nivel, dezarticulatie membru
pelvin, dezarticulatie membru toracal, protezabile, neprotezabile sau greu protezabile.

b. Amputatii de membru superior sau inferior, unilatera sau bilateral (protezabile,
protezabile ineficient, greu protezabile, neprotezabile), indiferent de varsta s statuit.

N.B. Amputatii cu dificultati de redlizare a ortostatismului, mersului ori gestualitatii.

n evaluarea deficientei functionale se vor avea in vedere:

Cauza care a condus la indicatia de amputatie:

a) distrugerea unui membru prin strivire,

b) pierdereavascularizatie,

C) gangrene de cauze variate (arteriopatii, diabet zaharat, embolii),

d) durere severa de cauzacirculatorie,

€) tumori maligne,

f) infectie necontrolabila terapeutic;

Starea bontului: scurt; cu cicatrici vicioase; cu calus vicios, cu nevroame hiperalgice, cu
leziuni trofice, fistule cronice; cu sechele complexe;

Nivelul amputatiel, la membrul sau membrele afectate.

| ACTI VI TATI - LIM TAR | PARTI Cl PARE - NECESI TAT
I
HANDI CAP | Orice activitate profesionala, | Participare fara restrictii.
USOR |fara limtari, cu exceptia celor | Necesita schinbarea |ocului de
| care solicita gestualitate fina, |munca Tn cazul unor profesiun
| de preci zie. | (ex: pianist, violonist s.a.).

HANDI CAP | Orice profesie cu exceptia celor |Asigurarea unui |oc de nunca

VEDI U | care solicita: | accesi bi |
| - ortostatismsi deplasari | Formare si Tndrunare
| postural e prelungite, | profesionala Tn functie de

I

| | pi erdut bi manualitatea, cu

| |[referire la nmuncile manual e -

| | necalificate.

| | Asi gurare cu proteze, orteze,

| | proteze estetice diferentiate Tn
| | vederea activarii Tn viata

| | sociala fara restrictii.

I I

HANDI CAP |- Locuri de nunca fara solicitare| Furnizare de mijloace protetice,
ACCENTUAT | fizica, fara deplasari si | de adaptare a util ajelor

| vari ante postural e sau/si | reorgani zarea muncii |a nevoie

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
- bimanual itate. | varsta persoanel or care si-au
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I



| gestuale, Tn functie de | cu atribuirea sarcinilor ce nu

| deteriorarile morfofunctionale. |[pot fi Tndeplinite altor nenbri
| | ai col ecti vul ui

| N.B. Tn el aborarea programel or de| Pentru deficientii |oconotori

| recuperare se vor avea in | posturali

| vedere: |Tn afara protezarii adecvate si
| - localizarea si nivelul | adaptarii |ocului de rmunca

| anput ati ei, | astfel Tncat sa nu fie

- cauzel e care au produs-o, | solicitata postura pe care nu o
- eficienta protezarii, | poate realiza, se reconmanda

- varsta, |facilitarea prin mjloace

- pregatirea generala si | suplimentare de sprijin (scaune
profesionala - Tn functie de care|adaptate ergonom c) sau

se reconmanda: | permterea cu usurinta a

- schinmbarea | ocului de nunca sau| nodificarilor postural e inmpuse
- formare profesionala pentru | de munca, prin balustrade sau
munci statice, accesibile | Manere de sprijin

handi capul ui postural sau/si | Transferul unor conenzi ale

de gestualitate. | masinii de la picior la mana sau

I
|
|
I
I
I
I
I
I
I
|
|
I
I
I
I
I
I
I
| aut omati zar ea conenzil or |
| respective.
| Pentru cei care au asociata |
| af ectarea nobilitatii col oanei
| vertebral e: sisteme necanice de
| manevrare a greutatilor si
| caruci oare de transport de |
| Tnal ti mea bancul ui de lucru |
| astfel Tncat transferul |
| greutatil or de pe carucior pe
| banc si invers sa se faca prin
| al unecare.
| Pentru persoanele cu deficienta
| fizica cu afectarea |
| gestualitatii: |
| Este posibila, dupa caz,
| protezare sau ortezare, eventual
| proteze de munca adaptate Tn
|
|
I
I
I

| (pense, cérlige etc.),

| schimbarea lateralitatii si

| adaptari ale utilajului, ca de

| pilda transferul comenzilor de
|[la o mhna la alta sau de | a néAna
| la picior, schinmbarea sistemul ui
| de parghii ale conenzilor pentru
| scaderea efortului fizic. |

HANDI CAP
GRAV

|
| dem handi cap accent uat | - 1dem handi cap accentuat;
| - Dupa protezare, adaptare |la
| protezel/ orteze:
| - asigurarea de nijloace de
| depl asare pentru persoanel e cu
| defici enta postural a (baston
| sau cadru pentru cele cu
| amputatii unilaterale, fotoliu

| rulant, carucioare pentru cele

| - asigurarea de nijloace de

| aut oservire sau/si de nunca

| pentru cei cu pierderea

| bilaterala a gestualitatii;

- sprijin total pentru ingrijire
activitatile cotidiene, de

cesita asistent personal

I
I
I
|
I
I
I
I
I
I
I
I
|
I
I
I
I
I
I
I
I
|
I
I
I
I
I
I
I
| | raport cu secventel e muncii
|
I
I
I
I
I
I
I
I
|
I
I
I
I
I
I
I
I
|
I
I
I
I
I
I
I
|
|

I
|
I
I
I
I
I
I
I
I
| cu anputatii bilaterale); |
I
I
I
I
I
I
I
|
|

I

| si

| aut ogospodarire.
| Ne

|

2. Afectiuni neurol ogice*



| PARAMETRI FUNCTI ONALI | Examen neur ol ogi c; | Se stabilesc Tn

| | Eco Doppl er; | functie de |
| | CT, RWN cerebral; | structura/ |
| | Examen of t al nol ogi ¢ | structurile |
| | (acuitate vizuala, canpinetrie,|afectate.

| | fund de ochi); | |
| | EKG, | |
| | EEG, | |
| | dicenie, | |
| | Teste de coagul are; |

| | Hermol eucogr ama conpl et a; |

| | Angi ografie carotidiana; | |
| | Echocar di ogr afi e. |

I I I I
| DEFI Cl ENTA] HANDI CAP | Deficit motor minimla un menbru sau care nu

| USOARA | USOR | af ect eaza prehensi unea, manipul ati a. |
| | | Tul burari de coordonare si echilibru usoare.

| | | Se poate deplasa, nersul fiind posibil dar cu |
| | | oscilatii.

I I I I
| DEFI Cl ENTA| HANDI CAP | Deficit motor al unui menbru inferior sau al

| MEDI E | MEDIU | ambel or menbre inferioare dar care |
| | | nu af ect eaza desfasurarea activitatilor vietii

| | | coti di ene sau profesionale; |
| | | Se depl aseaza cu usoara dificultate pe distante

| | |[lungi sau cu dificultate noderata pe distante

| | | scurte, dar fara sprijin, putéand desfasura

| | | activitati profesionale normale, in functie de |
| | | natura profesiei. |
| | | Deficit motor la un nenbru superior care afecteaza

| | | m ni mum mobi litatea, gestualitatea si prehensiunea.
| | | Dificultati de coordonare si de manipul atie

| | | neinfluentate de deficitul notor. Se poate deplasa

| | |fara sprijin pe distante variabile, cu dificultate,
| | |cu oscilatii (vezi criteriile de |a afectarea |
| | | functiei de coordonare).

| | | Tul burari usoare de vorbire: dizartrie, balbism |
| | |alte tulburari ale vorbirii specifice unor |
| | | af ectiuni neurologice (vezi criteriile de la |
| | | af ectiunil e respective: boala Parkinson, m astenia

| | |gravis s.a.). |
I I I I
| DEFI Cl ENTA| HANDI CAP | Deficienta | oconptorie accentuata. Se poate depl asa
| ACCENTUATA| ACCENTUAT [sprijinit Tn baston (sprijin unilateral) sau

| | | nesprijinit, dar cu mare dificultate. Nu poate

| | | realiza mersul normal, nici chiar pe distante

| | | scurte.

| | | Deficit motor total al unui nmenbru superior ce

| | | af ect eaza activitatea profesionala si cea cotidiana
| | | sau deficit notor bilateral noderat. |
| | | Tul burari accentuate de coordonare: se depl aseaza

| | |cu sprijin unilateral sau nesprijinit dar cu mare

| | | greutate, cu baza de sustinere largita, cu tendinta
| | |la deviatii in cazul asocierii unor tulburari |
| | | vestibulare de intensitate nmedie (vezi criteriile

| | | de Ia afectarea functiilor de coordonare). |
| | | Tul burari de vorbire de tipul afaziei expresive

| | | noder at e. |
| | | Permite, Tn cazul Tn care nu se asociaza deficit de
| | | oconptie, de manipul atie, de coordonare,

| | | exercitarea activitatilor vietii cotidiene si,

| | | eventual, efectuarea unor activitati specifice

| | | profesiunii. |
I I I I
| DEFI Cl ENTA| HANDI CAP | Deficit grav de | oconotie:

| GRAVA | GRAV | - persoana nu se poate deplasa nici cu sprijin nici



| |fara sprijin, fiind dependenta de un mjloc de

| | transport adecvat (fotoliu rulant, alte

| | di spozitive) sau este inpbilizat |a pat; |
| |- nu T7si poate Tndeplini activitatile vietii

| | cotidi ene, nu-si poate asigura existenta prin

| | activitatea pentru care a fost pregatita;

| | - nu se poate autoservi;

| | - necesita asistent personal.

I I I
I
|
|
I
I
I
I

| N. B. Persoanel e cu paraplegii, parapareze forte pot]|

| presta activitati | egate de capacitatea si de |

| pregatirea intel ectuala, beneficiind de o asistenta

| soci al a adecvata si de prezenta asi st entul ui |

| personal deoarece necesitatile sunt nmult sporite

| di n punct de vedere nmaterial, social, psihologic

| etc. |
I I I
* Sereferala

a. Afectiuni neurologice congenitale sau contractate precoce cu tulburari posturae si
gestuale de intensitate variata, de exemplu:

- maformatii congenitale (ex: mielomeningocelul, porencefalia, hidrocefalia,
microcefalia);

- sechele neurologice (pareze, paraizii etc.) - dupa meningoencefaopatii infantile;

- leziuni traumatice ale SNC;

- sechele dupa sindrom ischemic medular cu parapareze sau plegii, tetrapareze sau
tetraplegii, monopareze sau monoplegii;

- sechele dupa traumatisme cerebrale severe;

- paralizii de plex brahidl;

- leziuni de nervi periferici care produc tulburari de manipulatie, uni sau bilaterale;

- tulburari neurologice sechelare cu deficit tip bi-tri-tetraparetic/plegic cu/fara tulburari
trofice, afectand deplasarea s gestualitatea normala sau tulburari de tip epileptic ori ate
tulburari de focar;

- sechele dupa poliomielitas afectiuni medulare infectioase;

- pardizii cerebrale: ex. hemiplegie-hemipareza infantila, paraplegie-parapareza
gpasticainfantila, boala Little;

- tumori cerebrale benigne care determina prin extensie tulburari de focar, tumori
maligne.

b. Accidentele vasculare cerebrale (AVC): hemoragice, trombotice sau embolice, cu
diverse localizari, cu deficite locomotorii secundare, disfazie/afazie sau/s tulburari
sfincteriene indiferent de varsta s statut, la persoanele cu:

- Sechele AV C care au drept cauze o malformatie congenitala vasculara;

- Sechele AVC embolice dupa valvulopatii reumatismale contractate precoce sau
congenitale;

- Sechele AV C din angiocardiopatiile congenitale;

- Sechele AV C din cardiomiopatiile primitive (idiopatice sau primare);

- Sechele AVC din HTA reno-vascularg;

- Deficite motorii din afectiunile hemoragipare (cuagulopatii, trombocitopenii s.a.), din
afectiuni hematologice (policitemia vera);

- Deficite motorii ae unor neoplazii - primar sau secundar cerebrale - de sistem nervos,
osteoarticular, parti moi.

c. Parapareze/paraplegii, tetrapareze/tetraplegii, monopareze/monoplegii - indiferent de
etiologie (traumatica, vasculara, infectioasa, tumorala, degenerativa etc.), indiferent de
varstas datut.




N.B. Structurile afectate indiferent de data contractarii, cauza, localizare, pot determina
tulburari:

- de daticii, mobilitatii - locomotiel sau/s ale manipulatiel (gestualitatii) saw/s de
coordonare s echilibru sau/si de vorbire, cu implicatii diferite, in functie de predominanta
lor s limitarea la viata sociala, comunitara s familida.

| aut ogospodarire;

| Tn cazul persoanel or cu

| par apareze forte, paraplegii

| fara afectarea functiilor
|[intelectuale (in situati

| particul are) este posibil si

| i ndi cat acces pentru prestarea
| profesiunilor cu pregatire

| superioara, activitati legate d
| pregatirea intelectuala, Tnrit
| 1'i ber, beneficiind de asistent
| per sonal

| Asi gurarea mjl oacel or de

| transport adecvat (carucioare -

| alte dispozitive) sau de

| mobili zare (fotoliu rulant).

| Pentru cei

| Tn nmunca si

| rulant -

| bancul ui de lucru s
e | de sub banc,
m

care sunt Tncadrati
f ol osesc fotoliul

precum si

| el'i berarea cail or de acces
| pentru a pernmite persoane

| handi cap sa ajunga la | ocul
| munca.

cu
de
| Organi zarea planului de lucru
| astfel Tncat sa regaseasca in
|aria de munca materia prim s

este necesara aj ustarea
a spati ul ui

| | ACTI VI TATI - LIMTARI | PARTI Cl PARE - NECESI TAT

I I I

| HANDI CAP | Orice munca cu program nornmal, cu|Participare fara restrictii cu
| USOR | evitarea celor care inpun | conditia nonitorizarii medicale,
| |activitatea la Tnaltine. |evitarea activitatii la Tnaltine]
| | | sau care inpune variati

| | | posturale mari si deplasari pe
| | | di stante mari

| | |

| HANDICAP | Orice activitate profesionala - |Sprijin pentru asigurarea

| MEDI U | loc de munca fara suprasolicitare|locului de nunca adecvat Tn

| | posturala, activitati | vederea desfasurarii activitatii
| | preponderent statice, fara | cu program normal sau redus sau,
| | depl asari posturale, fara | daca nu este posibil, schinbarea
| | suprasolicitare fizica si | I ocul ui de munca;

| | psihica, Tn conditii de confort |Monitorizare nedico-social a.

| | organic, fara relatii cu publicul

| | daca sunt asociate tul burari de

| | vorbire.

I I

| HANDICAP |Tn general nu pot presta | Asigurare mjl oace de depl asare
| ACCENTUAT |activitati profesionale datorita |(baston, céarje, cadru, fotoliu
| |[intensitatii afectarii functiilor|[rulant - in functie de

| | motorii sau/si de manipul ati e, |intensitatea deficitului notor

| | coordonare, vorbire; | la menbrel e superi oare sau/ si

| |Tn cazul deficitelor notorii de |inferioare);

| |tip paraparetic, tetraparetic, | Asi gurare dispozitive de ners

| | sunt posibile activitati | (orteze) Tn special pentru

| | adaptate, cu solicitari fizice | persoanel e cu sechel e dupa

| | reduse, fara depl asari | af ectari de neuroni notori

| | posturale, Tn conditii de confort|periferici

| | or gani c. | Sprijin famlial si comunitar

| | | (Tn functie de caz si situatie)
| | | pentru efectuarea unor

| | |activitati cotidiene si de

| | [Tngrijire.

I I I

| HANDI CAP |Intensitatea afectarii functiei |Necesita asistent personal

| GRAV | motorii face inposibila | Monitorizare nedicala |l a

| | desfasurarea oricaror activitati |domiciliu pentru recuperare

| | profesionale, activitati | (CFM si pentru prevenirea

| | cotidiene, de autoingrijire, |l eziunilor de decubit.

I

|

I

I

I

I

I

I

|

|

I

I

I

I



| | | unel tel e necesare. |

3. Afectiuni demidinizante - degenerative*

| tul burari de |grave.
| sensibilitate.

I I
* Se refera la leuconevraxita: sinonime - scleroza in placi, encefalopatie diseminata

cronica, encefalopatie periaxiala difuza, boala Devic (oftalmoneuromielita), indiferent de
formaclinica.

| PARAMETRI | DEFICIENTA | DEFI Cl ENTA | DEFICIENTA | DEFI Cl ENTA

| FUNCTI ONALI | USOARA | MEDI E | ACCENTUATA | GRAVA |

I I I I I I

| | HANDI CAP | HANDI CAP | HANDI CAP | HANDI CAP

| | USOR | MEDIU | ACCENTUAT | GRAV |

I I I I I I

| - Exanen [Tn fornele [Tn fornele [Tn fornele [Tn fornele cu |

| neur ol ogi c**; | ol'i go- |clinice cu |clinice cu | evolutie

| - Examen | si nptomatice | perioade de | evolutie | continua care

| of t al nol ogi c; | cu: | rem siune, cu |progresiva | conduc I a

| CAV, | - Sindrom | tul burari | sau cu pusee | pierderea |

| canmpi netri e, | bi pi ram dal | usoare si medii|acute | aut onomi ei |

| FO ; | frust; | de ners - | frecvente: | l ocomotorii,

| - ENG | - Sindrom | depl asare | tul burari | facand |

| - PEV auditive |vestibular | posibila fara |accentuate de | dependenta |

| si vizual e; | frust; | sprijin, cu | mers, nmers | persoana de o

| - Diplopie | - Sindrom | menti nerea: |[dificil, | al ta persoana

| provocat a; | cer ebel os | - sindromului |uneori cu | (partial sau

| - I'nunogl obul i na| frust, | pi ram dal , | sprijin | total),

| GTn LCR si | | - sindromului Junilateral; | datorita: |

| sdnge; | sustinute pe |vestibular, | tul burari de |a. sindronul ui

| - RWN, CT. | examen RWN | - sindromului |echilibru; | pi ram dal |

| | sau CT. | cerebel os, | tul burari de |variat:

| ** Examen | | Parametrii | coor donar e; | - hem plegie

| neurol ogi c | | functionali |tul burari de |dr./stg.,

| conpl et cu | | confirma | mani pul atie; |- paraplegie-

| preci zarea | | af ecti unea | si ndromul | par apar eza

| fornmei de | | demielinizanta |piramidal tip |accentuata,

| evolutie si a | | (nodificari FO, | paretic; | - tetrapareza -

| si ndr oanel or | | PEV, diplopie, |cerebelo- | tetrapl egie;

| af ect at e, | | ENG RWN, CT, |vestibular; | b. sindromul ui

| respectiv | [ 1mMG Tn sange si|tul burari | vesti bul o-

| si ndromul pur | | LCR) | vi zual e | cerebel os cu

| sau combi nate. | | (di pl opi e, | tul burari de
| | modi ficari | statica si |
I I
I I
I I
I I

I
I I
| | | CV); | echilibru
I I
I I
I I

N.B. Diagnosticul pozitiv se sustine pe:

- dmptome s tulburari tranzitorii ca: oftalmopareze, deficite piramidale sau de
sensibilitate, sindroame medulare acute, afectarea altor nervi cranieni, combinatii de
semne subiective S obiective;

diagnosticul sa cuprinda forma clinica de evolutie s sindroamele respective
(combinate sau pure).

Forme clinice:

- forme cu recaderi S remisiuni,

- forma primar generalizata,

- forma secundar progresiva.

Sindroame:

- Sindromul motor:



- paraparetic (paraplegic) spastic,

- hemiparetic (hemiplegic) spastic,

- monoparetic sau tetraparetic (tetraplegic) spastic.
- Sindromul ataxic:

- ataxie prin tulburari cerebeloase;

- ataxie prin tulburari vestibulare;

- ataxie prin tulburari de sensibilitate profunda.
- Semne oculare caracteristice:

- oftalmopareze;

- tulburari de acuitate vizuala s camp vizudl,

- modificari FO: decolorare papilara globala sau numai temporala (mai frecvent).

| ACTI VI TATI - LIMTARI | PARTI Cl PARE - NECESI TAT
I I
HANDI CAP | Activitati cu programnormal Tn | Asigurarea unui |oc de nunca
USOR |l ocuri de munca care nu inpun | accesibil Tn pozitie dom nant
| depl asari posturale prelungite | sezand, fara suprasolicitare
| sau o gestualitate rapida si cu |fizica si ritminpus.
| precizie. | Moni torizarea nedicala pentru
| | prevenirea agravarii deficitul ui
| | motor, vestibular si cerebel os.
I I
HANDI CAP | Activitati cu program normal sau |Participare cu conditia
VEDI U | redus, cu solicitari mici sau | asigurarii unor |locuri de nunca
| medii, fara ritminpus, care nu |fara solicitari fizice mari
| solicita miscari de precizie si |deplasari posturale prelungite
| rapi de din partea nenbrel or | si gestualitate rapida si de
| superioare si inferioare, Tntr-un|precizie;
| microclimt de confort organic. |Monitorizare permanenta pentru
| | prelungirea duratei rem siuni
| | si pentru prevenirea aparitiei
| | puseel or acute.
| |
HANDI CAP | 1n general, intensitatea | Pentru persoanele cu pregatire
ACCENTUAT |tul burarilor functionale | superioara: sprijin pentru
| 1'imteaza prestarea oricarei | ef ectuarea unor activitati de
| activitati profesionale | col aborare Tn functie de
| organi zate. Pot, eventual, | posibilitatile psiho-fizice s
| efectua activitati de col aborare |de suportul famlial
[Tn ritmliber, cu efect | Sprijin pentru obtinerea
| psi hot erapeuti c; | M jloacel or de depl asare
| Este conservata capacitatea de | (baston, céarje, scaun rulant
| autoingrijire. |s.a.), partial pentru
| |activitatile de autoingrijire si
| | aut ogospodarire si pentru
| | moni tori zarea medi co-soci al a.
I I
HANDI CAP | Datorita intensitatii | Necesita asi stent personal
GRAV | tul buraril or de postura, de nmers,|Asigurarea de mjl oace de

| gestualitate sau/si de vedere,
| pot presta nici o activitate;
| Capacitatea de autoservire

| partial/total afectata;

| Capacitatea de nobilizare: de |la
| mers cu sprijin bilateral prin
|[forte proprii, pana la

| i mobilizare

|Limtarea gestualitatii pana la
| i mposi bilitatea executarii unor

| Mscari cu menbrul respectiv;

| Af ectarea vederii pana la

| cecitate relativa si absol uta.

nu| mobi | i zare (cadru,

fotoliu

| rulant, carucior) pentru

| depl asare Tn cadrul I ocuintei
| Di spensari zarea nedicala (la
| domiciliu sau, céand este

| necesar, la serviciul de

| specialitate).




IV. EVALUARE GRAD DE HANDICAP IN AFECTAREA FUNCTIILOR
MUSCHILOR*

1. Evaluare grad de handicap Tn distrofia musculara progresiva (DMP) s formele el

PARAMETRI  FUNCTI ONALI | Examen neur ol ogi c:
| - deficit motor Tn functie de forma
| clinico-genetica, indiferent daca debutul este
| di stal sau proxinml, afectarea grupel or nuscul are
| se generalizeaza;
| Deficitul motor are ca expresie:
| - amiotrofii progresive-sinetrice
|- retractii tendi noase;
|- ROT vii.
| Paraclinic:
| - cresterea activitatii unor enzine glicolitice (de
| ex: LDH);
| - biopsia muscul ara este sugestiva, evidentiaza
| modificari de tip m ogen
|- EMG
| - absenta activitatii bioelectrice spontane,
| - dimnuarea anplitudinii maxinme a traseel or
| - reducerea duratei nedii a potentialelor
I

USOARA | USOR | Amiotrofii simetrice distal si proxina
| | nesemi ficative
I I
DEFI Cl ENTA| HANDI CAP | Depl asarea cu dificultate prin scaderea
MEDI E | MEDI U | performantei de ortostatismsi ners prelungit s

| | prin tul burari de precizie si viteza a m scarilor
I I
DEFI CI ENTA| HANDI CAP | Depl asare cu mare dificultate prin forta proprie,
ACCENTUATA| ACCENTUAT | nesprijinit si cu sprijin.
| | I mposibilitatea efectuarii aproape a oricare
| | gestualitati profesionale.
| | Dificultati de respiratie.
I I
DEFI CI ENTA| HANDI CAP | Per soana nedepl asabila prin forta proprie.
GRAVA | GRAV | Tul burari de gestualitate bil ateral
| | Pi erderea capacitatii de autoservire.
| | Tul burari mari de deglutitie si respiratie.

I I
I I
| |
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
| |
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
| DEFI Cl ENTA| HANDI CAP | Deficit motor frust.

| |
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
| |
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I

|

* Sereferala

1. Neuromiopatii: afectarea unitatii motorii (a fibrei musculare driate), a placii
neuromusculare, nervului motor si nervului motor spinal - cu amiotrofii S determinare
genetica:

a. DMP;

- Forma severa (Duchenne)

- Formabenigna (Becke);

b. Fenotipul Duchenne - forma centurilor;

c. DMP forma:

- Facio-scapulo-humerala,

- Digda,

- Oculo-faringiana.

2. Miotonii (determinate genetic) - este implicat un deficit de membrana celulara:

a. miotonia congenitala (Thompson),

b. distrofia miotonica (Steinert).



3. Polimiozita primitiva (cu leziuni musculare de tip inflamator)

4. Miastenia (boala singpsal neuro-musculare)

5. Boli degenerative s heredodegenerative ale SNC (boli genetice cu aspect anatomo-
patologic de tip degenerativ):

a. amiotrofia neuronala Charcot - Marie Tooth,

b. scleroza laterala amiotrofica (SLA),

c. eredoataxia spinocerebel oasa Friedreich,

d. heredo-ataxia cerebel oasa Pierre Marie.

6. Anomalii s malformatii musculare congenitale, daca impiedica statica s locomotia
(de ex: hipertrofii, redori, retractii musculare mutilante).

2. Evauare grad de handicap Tn miotonii*

| PARAMETRI FUNCTI ONALI |Tn motonia Thonpson
| | Exanmen neur ol ogi c: |
| | - distributia fenonenului nmitotonic la flexorii

| | degetel or, muschii policelui, a nusculaturii

| | orbi cul are, pleoape si pe parcursul evolutiei -

| | hi pertrofii musculare difuze la toate grupele

| | muscul are, cu predom nanta la nenbrele inferioare

| | (aspect halterofil). |
| | Examen paraclinic: |
| | - EMG cresterea progresiva a anplitudinii

| | potentialelor cu o frecventa de 40/50 cicli/sec

| | (criteriul patognononic = fenonen de incal zire)

| [Tn distrofia motonica Steinert

| | Examen neur ol ogi c: |
| | - amiotrofii musculare distale Ia nmenbrele |
| | superioare si inferioare;

| | - nuschii fonatori, cu nodificarea vocii; |
| | - nuschiul ui cardiac; |
| | - atrofie gonadica. |
| | Exanene paracli ni ce: |
| | - mcroscopia electronica evidentiaza af ectarea

| |arhitecturii mofibrilelor, care apar sterse; |
| | - mcroscopia optica evidentiaza alternanta de |
| | fibre nmusculare atrofiate cu fibre hipertrofiate,

| | dezor gani zarea mi ofibrilelor;

| | EMG - descarcari spontane repetitive, Tn salve,

| | asociate cu nodificari ale unitatii notorii de tip
| | m opati c; |
| | Enzi mograma serica (LDH, FCK, TGO, TGP - sunt |
| | scazut e sau nornale). |
I I
I I
I I
I I
| |
| |
| |
I I
I I
I I
I I
I I
I I
| |
| |
| |
I I
I I
I I

|
DEFI CI ENTA| HANDI CAP |Tn fornele usoare cu manifestari fruste care nu
USOARA | USOR | af ect eaza capacitatea fizica de prestatie.
|

I
DEFI Cl ENTA| HANDI CAP | Scaderea fortei musculare distale la nenbrele
VEDI E | MEDIU | superi oar e;

| | Gboseal a precoce;

| | Scaderea fortei si vitezei de executare a

| | m scarilor;

| | Scaderea capacitatii fizice de prestatie la efort,
| | mani pul area de greutati.

DEFI CI ENTA| HANDI CAP | Depl asare cu dificultate;
ACCENTUATA| ACCENTUAT | Tul burari de manipul atie si gestualitate bil ateral
| | Tul burari de vedere si de vorbire.
| |
DEFI Cl ENTA| HANDI CAP |In formele clinice cu evolutie indelungata care
GRAVA | GRAV | conduc | a deplasarea dificila sau la inpbilizare

| | datorita atrofiilor nusculare nmarcate, cu tul burari



| | |respiratorii, tulburari de deglutitie, fonatie,
| | | alimentatie. |

| | | |
* Sunt caracterizate printr-o lentoare a relaxarii musculare dupa contractie voluntara,

fenomenul diminuand progresiv dupa repetarea contractiei voluntare (fenomen de
Tncalzire).

3. Evaluare grad de handicap Tn polimiozita primitiva*

PARAMETRI  FUNCTI ONALI | EMG = caracterizata printr-un traseu constand din
| activitate bioelectrica spontana reprezentata de
| potentiale de fibrilatie, potentiale polifazice
| care apar la contractii voluntare, activitate
| repetitiva cu frecventa rapida, evocate de
| stimul area mecani ca a nuschil or
| AP: aspect histologic greu de diferentiat de cel al
| di strofiilor muscul are.

I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
| |
I I
| USOARA | USOR | asenmanat oare cu cele din distrofia nmuscul ara |
I I
I I
I I
I I
I I
I I
| |
I I
I I
I I

DEFI Cl ENTA| HANDI CAP |Criterii de incadrare in grad de handicap

| progresiva, cu precizarea ca evolutia este
DEFI CI ENTA| HANDI CAP | ondul anta, cu agravari si rem siuni spontane s
MEDI E | MEDI U | terapeutice.

|
DEFI CI ENTA| HANDI CAP
ACCENTUATA| ACCENTUAT

|
DEFI Cl ENTA| HANDI CAP
GRAVA | GRAV

I I
* Se caracterizeaza printr-o ssmptomatologie dureroasa cu traseu EMG polimorf si

leziuni musculare de tip inflamator.
Sunt delimitate trel tipuri de polimiozita:

a. Polimozita prinmitiva inconpleta, | trebuie luate in considerare
b. Polimozita din col agenoze, > criteriile stabilite pentru
c. Polimozita paraneopl azi ca. _| afectiunile respective.

4. Evaluare grad de handicap in miastenie*

| PARAMETRI FUNCTI ONALI | Clinic:

| | - deficitul notor mastenic se produce prin |
| | rel axarea progresiva a nmuschiului care face efortul
| | si prin dimnuarea progresiva a fortei, iar

| | repaosul reface forta nuscul ara;

| |- o caracteristica a fenonenului mastenic = |
| | deficitul mastenic este mai accentuat in a doua

| | parte a zilei; |
| | - ROT prezente sau usor dim nuate.

| | Paraclinic:

| | - proba de efort, care caracterizeaza sau |
| | evidentiaza deficitul notor;

| |- testul cu mostin sau tensilon anelioreaza

| | deficitul dar de scurta durata,;

| | - EMS cu stimularea nervului cubital si cul egerea

| | potentialului evocat din emnm nenta hipotenara. |
I I I
| DEFI Cl ENTA| HANDI CAP | N.B. La Thcadrarea in grad de handi cap trebuie sa

| USOCARA | USOR | se tina seamn de intensitatea deficitului |
I I
I I
I I

| | mastenic, care se poate manifesta prin:
| | 1. tulburari oculare (strabism diplopie, ptoza
| | pal pebrala si chiar inposibilitatea convergentei);



| 2. tul burari de fonatie (disfonie, nazonare,

| di zartrie), care apar sau se accentueaza |la efort;
| 3. tulburari de deglutitie, la Tnceput pentru

| solide, apoi lichide si Tn cazuri grave pentru
HANDI CAP | saliva;

MEDI U | 4. tulburari de masticatie: apar mai mult sau mai
| putin precoce, pot nmerge pana la deficit total s

| se pot asocia cu caderea mandi bul ei

| 5. atingerea nmusculaturii faciale, defornarea
[mimcii (facies-ul mastenic caracteristic);

| 6. afectarea muscul aturii cefei, trunchiului si

| menbrel or poate sa produca:

| - caderea capului - necesita mentinerea barbiei cu
| mana,

DEFI CI ENTA
MEDI E

I
|
I
I
I
I
I
I
I
|
|
I
DEFI Cl ENTA| HANDI CAP | - trecerea din clinostatismla ortostatism poate
ACCENTUATA| ACCENTUAT | fi inmposibila sau se executa cu dificultate (cu |
| | efort mare), |
| 7. interesarea nenbrelor inferioare se remarca |
[initial la urcatul si coboréatul scarilor, iar |
|ulterior si la nersul pe nivel plat, |
| 8. tulburari respiratorii: exprimate prin dispnee,
| sunt obi ectivate de reducerea capacitatii vitale.
|
I
I
I
I
|
I
I

DEFI CI ENTA
GRAVA

I

I

|

|

I

| HANDI CAP | Deficitul mastenic, indiferent de nmanifestare, se
| GRAV | poate aneliora la tratanmentul nedicanentos

| | corespunzat or .

I I

| | Gadul de handi cap se eval ueaza Tn functie de

| |intensitatea deficientelor functionale, dupa

| |criteriile prezentate pentru afectarea functiil or
| | respective, reversibilitatea si rezistenta la

| | tratamentul nedi canentos specific.

I

I
* Este 0 boala a sinapsel neuromusculare care se caracterizeaza prin oboseala excesiva

S defect a musculaturii striate ce apare la efort S se recupereaza, partial sau tota in
repaos S sub actiunea unor substante anticolinesterazice.

5. Evaluare grad de handicap in afectiunile degenerative si heredo-degenerative ale SNC

PARAMETRI  FUNCTI ONALI a) Ami otrofia neuronala Charcot - Marie Tooth: |
- atrofii musculare sinetrice distale:

- la menmbrul inferior aspect de picior de cocos;

- la menbrul superior 1/3 inferioara antebrat - |
aspect de atrofii Tn manusa |
- tulburari de sensibilitate de tip polinevritic;

- tulburari vegetative - hipersudoratie;
- tulburari endocrine (insuficienta gonadica); |
exanen bioptic: atrofii nusculare de tip neuronal
Iternand cu zone hipertrofice.
) Scleroza |aterala amotrofica (SLA):
amotrofii distale, sinetrice, progresive; |
semme piramni dal e (spasticitate osteo-tendi noasa,
abi nschi prezent); |
|
|
I
I
I
I
I
|
|
|
I

oo !

B

- fenomene bul bare (tul burari de fonatie, de
deglutitie, atrofii ale linbii, atrofii sinmetrice
ale fetei);

EMG aspect = denervare;

- mcroscopie electronica: Tntreruperi |a nivelul
| mofibrilelor, stergerea arhitecturii, depozit de
| gl i cogen;

| - microscopia optica: depozite de |ipofuscina.

| c) Eredoataxia spinocerebel oasa Freidreich

| - ataxi e cerebel oasa (nmers ebrios, cu baza de

| sustinere largita, dizartrie, vorbire lenta, ROT

| abolite precoce);

| - amotrofii distale (aspect picior de cocos sau



| pi cior scobit);
| - EMG aspect de denerevare;
| - biopsie: aspect de degenerescenta axonal a
| d) Eredoat axi a cerebel oasa Pierre Marie: asenmnator
| eredoat axi ei Freidreich, cu seme pirani dal e nai
| evidente si tulburari de sensibilitate profunda nai
| reduse, ROT vii.
I
DEFI Cl ENTA| HANDI CAP | Scaderea usoara a performantel or de ortostatisms
USOARA | USOR | mers prelungit, Tn precizia si viteza mscarilor
| | (realizarea gestualitatii).

DEFI Cl ENTA| HANDI CAP | Mobili zare cu greutate;
MEDI E | MEDI U | Scaderea performantel or de ortostatismsi ners
| prelungit;

I
| | Scade precizia si viteza miscarilor (afectarea
| | medie a mani pul atiei si gestualitatii).
I I
DEFI CI ENTA| HANDI CAP | Per soana se deplaseaza cu mare dificultate prin
ACCENTUATA| ACCENTUAT |forta proprie, nesprijinit si cu sprijin;
| | Nu poate efectua eficient gesturi profesionale,
| | cel e cotidi ene sunt pastrate;
| | Dificultati de respiratie.

I I
DEFI CI ENTA| HANDI CAP |[Tn fornele cu evolutie Tndelungata care duc |a:
GRAVA | CGRAV | depl asarea dificila sau la inobilizare datorita
| |atrofiilor muscul are sau/si la tulburari marcate de
| | respiratie,
| |tul burari marcate de deglutitie,
| |[tul burari marcate de alinentatie,
| |inposibilitatea realizarii activitatilor de
| | autoingrijire si autogospodarire.
I

6. Evaluare grad de handicap Th malformatii musculare*

PARAMETRI  FUNCTI ONALI | Teste bionetrice si nuscul are;
| Di nanonetrie pentru aprecierea fortei nusculare -
[Tn functie de localizare si tipul de sechela.

DEFI Cl ENTA| HANDI CAP | Tncadrarea in grad de handicap se realizeaza in
USOARA | USOR | functie de linmtarea sau pierderea capacitatii de
| |realizare a staticii, nobilitatii sau/s

DEFI Cl ENTA| HANDI CAP | gestualitatii.
MEDI E | MEDI U | Eval uare Tn confornmitate cu criteriile stabilite

| pentru persoanel e cu mopatii.

|
DEFI CI ENTA| HANDI CAP
ACCENTUATA| ACCENTUAT

GRAVA | GRAV
I
* Se referala persoane cu anomalii S malformatii congenitale sau contractate precoce

(copilarie - adolescenta), de ex: hipertrofii, redori, retractii musculare mutilante, care
Tmpiedica statica s locomotia

I

I

I I
DEFI Cl ENTA| HANDI CAP |
I

| precizie si deplasari posturale |prelungite sau, eventual, pentru
| prelungite. | schi mbarea | ocul ui de nunca.

| | ACTI VI TATI - LIM TARI | PARTI Cl PARE - NECESI TATI

I I I I
| HANDI CAP | Orice activitate profesionala cu |Sprijin pentru asigurarea unui

| USOR | evitarea cel or care necesita |l oc de nunca fara efort fizic

| | gestualitate cu viteza si | mare, deplasari posturale

I I
I I
I I




HANDI CAP | Orice activitate profesionala cu |Sprijin pentru asigurarea unui

VEDI U | evitarea cel or care necesita |l oc de nunca fara efort fizic
| M scari cu viteza si precizie si |mare, deplasari posturale
| depl asari posturale prelungite. |prelungite sau, eventual, pentru

| care impun finete, repere nici

I
I
|
I
| Sunt contraindicate activitatile |schinbarea | ocului de munca.
I
I
I
I
I

I
[ritmimpus. |
I
HANDI CAP | Activitati cu efort fizic | Participare Tn cazul asigurari
ACCENTUAT | nef nsemmat, Tn postura | unui I oc de munca accesi bil
| predom nant sezéand, care nu |fara efort fizic de intensitate
| necesita finete, viteza, | mpare si medie, ortostatism |
| conpl exitate si alternanta | prelungit, deplasari posturale,
| gest ual a. | care sa necesite suprasolicitare

| De exenpl u: munci de birou pentru| gestual a. |
| cei cu pregatire superioara sau |Sa fie scutite de eforturi

| medi e. | fizice mari. Pentru aceasta sa

| | se utilizeze sistene nmecani ce de
| | mani pul are a greutatilor, sa se

| | ront eze sisteme de sustinere a

| | Minii pentru a evita oboseal a
I
I

|
| muscul ar a. |
I I
HANDI CAP | Au pi erduta capacitatea de | Necesita asistent personal.
GRAV | aut oservire, autogospodarire si |Sprijin pentru asigurarea unor
| autoingrijire. | mjloace de depl asare (baston,
| | cadru, fotoliu rulant,
| | carucior). |
| |

V. EVALUARE GRAD DE HANDICAP IN AFECTAREA FUNCTIILOR DE
COORDONARE*

PARAMETRI FUNCTI ONALI ** | Examen neur ol ogi ¢c: tablou dom nat de trei senmme

| cardi nal e:

| 1. tremorul (ritmlent, apare Tn repaus, uneori in
| menti nerea unei atitudini - tremur postural).

| Aspect caracteristic la nenbrel e superioare -

| “numararea banilor", "rasucirea tigarilor", iar la
| menbrel e inferioare - "pedal are", "batut tactul"

| 2. rigiditate - varianta particul ara de

| hi pertonie -, intereseaza toate grupel e nuscul are,

I I
I I
I I
I I
| |
| |
I I
I I
I I
| | predom nand | a radaci na nenbrel or - evidentiata

| | prin fenomenul de roata dintata; |
| | 3. bradi sau akinezie (apare inmobil, cu activitate

| | gestual a saraca). Evidentiata prin proba |
| | marionetel or, batutul tactului, pensa digitala cu

| | fiecare deget. |
| | Aspectul caracteristic: facies fijat, inobil,

| | atitudi nea caracteristica a capului si |
| |trunchiului (Tnclinate), mers cu pasi mci,

| | tul burari de vorbire.

| | Exanen obiectiv: ROT vii, tulburari de notilitate

| | ocul ara, tulburari vegetative (sialoree, |
| | hi percrinie), tulburari psihice.

| | Examene paraclinice:

| | PEG, CT = atrofie corticala cu localizare Tn

| | general frontala si, uneori, hidrocefalie;

| | EEG = modificari difuze exprimate prin activarea

| | undei Theta, predoni ndnd fronto-tenporal;

| | EMG. decel eaza caracteristicile fiziologice ale

| |tremuraturii (descarcari ritnmice de

| |4 - 7 ciclilsec); |
| | Det erm nari biochimce (dozarea dopami nei Tn LCR si
| | uri na sau/si sanguin).

| |



| ** Diferente nesemificative Tn functie de

| structura afectata care a determ nat tul burarea de

| coor donar e.

I
DEFI Cl ENTA| HANDI CAP | Serme putin caracteristice, tulburari vegetative
USOARA USOR | forme cu trenmor cu caracter localizat |a nenbrele
| superi oare (hem sindrom Parki nson), hipertonie
| di screta. Semmul Noica si tremur discret,
| evidentiat prin EMG

I I

| |

| |

I I

I I

I I

I I

I I

I I

I I

| DEFI Cl ENTA| HANDI CAP | Si npt omat ol ogi e subi ectiva si nodificari obiective

| MEDIE MEDI U | caracteristice. Sunt de intensitate nedie si tind

| | sa devina permanente, influentate partial de |

| | tratanent. |

I I I

| DEFI Cl ENTA| HANDI CAP | Formel e la care predonmina trenorul sau cele

| ACCENTUATA| ACCENTUAT | aki net o- hi pertonice, la care sinptomtol ogia este

| | | permanenta, influentata partial de terapie,

| | |[Tnsotite de tul burari de |loconotie, statica si

| | | mers, de tulburari de manipulatie, deglutitie,

| | | fonatie si vorbire.

I I I I

| DEFI Cl ENTA| HANDI CAP | Fornel e clinice cu evolutie Tndelungata care pot

| GRAVA | GRAV | duce la inobilizare. Pot fi Tnsotite de tulburari

| | | psihice si de vorbire (afazie expresiva).

| | | Deficiente de deglutitie si respiratie permanente,

| | |rezistente la diverse variante terapeutice.

I I I I
* Sereferala

a Sindroamele extrapiramidale, de cauza diversa, postencefalitice, vasculare,
medi camentoase, toxice, tumorale;

b. Boala Parkinson (paraizie agitata);

c. Coreea cronica Huntington (sindromul de neostriat-putamino-caudat), care produce
sindromul distono-diskinetic, tulburari locomotorii S gestuale, ce Tmpiedica activitatea
normala

Boala ereditara, cu debut de regulala 30 - 35 de ani.

Tulburari functionale asemanatoare sindromului extrapiramidal, bolii Parkinson, cu
deosebirea ca miscarile involuntare sunt mai ample s tulburarile psihice evolueaza spre
dementa lent progresiva;

d. Boala Wilson - degenerescenta hepato-lenticulara (Sindromul de panstriat cu ataxie,
coreeo-atetoza cu afectarea posturii s gestualitatii).

Afectiune metabolica cu determinare genetica, caracterizata prin acumularea de cupru in
SNC, ficat, cornee, rinichi, cu doua entitati:

- Boala Wilson - debut la 7 - 15 ani, dominata de rigiditate extrapiramidala, facies
hipomimic, bradikinezie, puerilism, degradare involutiva progresiva.

- Boada Westphdl - Strumpell - debut la 25 - 40 de ani, tablou clinic dominat de
tremuratura ce declanseaza spasme Tnh musculatura opozitionala, de o
violenta mare, degradare psihica, modificari biochimice (cupremia poate fi
Scazuta).

HANDI CAP |- Activitati profesionale care nu|- Este necesar sa |li se asigure

| | ACTI VI TATI - LIMTARI | PARTI Cl PARE - NECESI TATI

I I I
| HANDI CAP | Orice activitate profesionala cu |Participare fara restrictii, cu |
| USOR |[limtarea celor care inpun | conditia asigurarii Tncadrarii

| | precizie, finete Tn mscari, | sau Tndrumarii profesionale spre
| | suprasolicitare fizica si | un I oc de munca adecvat.

| | psi hi ca. | |
I I
| |



| MEDIU | i mpun depl asari prelungite, | un sistem de fixare si ghidaj

| |ortostati smindelungat, miscari |care sa |le permta executarea

| | (gesturi) de viteza si precizie. |sarcinilor de munca.

| | - Sunt indicate activitatile | - Evitarea activitatilor de |

| | statice, cu solicitari fizice | finete, cu repere mci.

| | reduse, in conditii de confort | - Asigurarea unui climat

| | m croanbi ent al . | rel axant, neconflictual, in

| | | cadrul col ectivului de nunca si

| | [Tn famlie.

I I I I

| HANDI CAP |- Sunt incapabili de prestarea | - Necesita sprijin pentru

| ACCENTUAT |oricaror activitati profesionale.|obtinerea de nijloace de

| | - Autoservirea este partial | depl asare (baston, céarje, scaun

| | af ect at a. | rulant); |

| | - Se pot deplasa cu nare | - Monitorizarea evol uti ei |

| |dificultate prin forte proprii, |tulburarilor functionale Tn |

| | nesprijinit sau cu sprijin |conditii de tratament corect

| | unil ateral . | admi ni strat si sustinut. |

I I I I

| HANDI CAP |- Pierderea capacitatii de | - Necesita asistent personal.

| GRAV | aut oservire si autoingrijire. |

| | - Nedeplasabili prin forte | |

| | proprii - este nobilizat numai cul

| | aj utorul altei persoane. | |

| | - Tul burarile de linbaj fac | |

| | i mposibila stabilirea relatiilor |

| | cu nmedi ul 1nconjurator. |

| | - Tul burarile de deglutitie si | |

| | respiratie permanente, inmpun |

| | asi starea din partea altei | |

| | per soane. | |

I I I I
VI. EVALUARE GRAD DE HANDICAP IN DISFUNCTIILE ACTIVITATII

CORTICALE*

| PARAMETRI FUNCTI ONALI | - Anammeza,; Evi denti aza:

| | - EEG*; - Disfunctia activitatii

| | - CT cerebral (RW); corticale; |

| | - Angiografie - Procese expansive |

| | caroti di ana. cerebral e;

| | - Malformatii vascul are

| | cerebral e |

I I I

| | ** Uneori EEG cu activare (numai Tn centre

| | speci al i zate). |

| |In 10 - 20% din cazuri aspect EEG nornmal Tn special

| |Tn faza intercritica.

I I I

| [NN-B. 1. Nummi prin corelarea datel or anamesti ce,

| |clinice si paraclinice se poate confirma sau |

| | infirma diagnosticul de epilepsie.

| | 2. Docunentel e nedicale trebuie sa obiectiveze:

| | exi stenta crizelor, aspectul lor, frecventa |or,

| | confirmarea clinica sau/si EEG evolutia bolii Tn

| | sensul numarul ui de crize Tntr-un interval de tinmp |

| | dat (sub tratament), existenta tulburarilor psihice

| | asoci at e.

I I I

| DEFI Cl ENTA| HANDI CAP | Persoane cu crize partiale mai rar de una pe

| USOARA | USOR | sapt anBna sau o criza generalizata mai rar de o

| | | data pe | una. |

I I I I

| DEFI Cl ENTA| HANDI CAP | Crize generalizate, convul sive sau nu, sub

| MEDI E | MEDIU | tratament adecvat, 1 - 2/luna generalizate, sau

| | |1 - 2 crize partial e/ saptaména, sau/si prezenta |



| | unor tul burari

psi hi ce.

I
DEFI Cl ENTA|

HANDI CAP | Crize generalizate cel putin 2 - 3/luna sau
ACCENTUATA| ACCENTUAT | Crize partiale 2 - 3/saptanfna cu stare postcritica
| | prelungita, cu tratanent anticonvul sivant sau/s
| | prezenta de tul burari psihice specifice.
I I
DEFI CI ENTA| HANDI CAP | Tine mai putin de frecventa crizelor, aspectul |or
GRAVA | CGRAV | starea postcritica si mai nmult de frecventa

| epi soadel or
| unor tul burari

| anturaj ul ui sau.
| Necesita asi stent

| subi ntrante,
| psi hice grave:
| | care pune Tn perico
I
I
I

dar Tn speci al
Vi ata persoanei

per sonal

psi hoza epileptica

de prezenta

in cauza sau a

* Se refera la epilepsie (malconvulsivant) cu debut precoce (copilarie-adolescenta),
indiferent de etiologie.

| | ACTI VI TATI - LIMTARI | PARTI Cl PARE - NECESI TATI

I I I I

| HANDICAP |- Orice activitate profesionala |- In cazul activitatilor

| USOR |cu limtarea celor care se | contrai ndi cate se reconmanda |

| | executa la Tnaltine, |&nga apa, |schinbarea |ocului de nmunca si

| | foc, nmecanisme Th mscare, | reconversi a profesional a.

| | curenti de Thnalta tensiune. | - Respectarea stricta a

| | - Contraindicatie pentru | recomandaril or nedical e si |

| | meseriile de conducator auto sau |[tratamentul ui medi canent os.

| |care tin de siguranta | - Monitorizare la serviciul de

| |[circul atiei. | specialitate care 11 are in

| | | evi dent a.

| | | |

| HANDI CAP |- Evitarea activitatilor cu efort|- Asigurarea unui |oc de nmunca

| MEDI U |fizic mare, munca Tn ture, de | corespunzat or/ schi nbarea | ocul ui

| | noapt e. | de nmunca sau orientarea |

| | - Este interzis sa lucreze |tinerilor spre profesii |

| | - la inaltine, | accesi bi |l e. |

| | - conducator auto, | - Monitorizare pentru |

| | - Tn siguranta circul atiei, | respectarea tratanmentul ui |

| | - Tn contact cu surse de foc, |nmedicanentos, a reginului de

| | - Tn preajnma utilajelor Tn | viata, evitarea starilor |

| | miscare. | conflictuale, munca Tn ture,

| | | munca de noapte, consunul de

| | | cafea, alcool, alti excitanti.

I I I I

| HANDI CAP |- Pot presta munci statice cu | - Monitorizare nmedical a si |

| ACCENTUAT |solicitare fizica si psihica | soci o-profesionala prin grija

| [limtata Tn conditii de confort |famliei si a colectivului de

| | or gani c. | munca.

| | | |

| HANDI CAP |- Linmitarea nmajora a capacitatii |- Necesita asistent personal.

| GRAV | de autoingrijire si | |

| | aut ogospodarire datorita crizel or| |

| | subi ntrante sau tul buraril or |

| | psi hice grave. |

I I I I
CAP. 8

FUNCTIILE PIELII
EVALUAREA GRADULUI DE HANDICAP IN AFECTAREA FUNCTIILOR PIELII

Afectareafunctiel de protectie s reparatorie apidii* -



| fi bronat oza

de nervi

periferici, |

handi cap Tn raport de

| AFECTIUNE | PARAMETRI | DEFI Cl ENTA| DEFI CI ENTA | DEFI CI ENTA | DEFI Cl ENTA|
| | FUNCTI ONALI | USOARA | MEDIE | ACCENTUATA | GRAVA |
I I I I I I I
| | | HANDI CAP | HANDI CAP | HANDI CAP | HANDI CAP
| | | USOR | MEDIU | ACCENTUAT | GRAV
I I I I I I I
| Dl Psoriazis | Se vor | Psoriazis | Psoriazis | Psori azis | Formel e
| e] | selecta Tn | localizat, |cronic cu | generalizat | maligne de
| r] | functie de | sensibil Ialacutizari | sau | psoriazis
| m | mani festarile|tratament. |frecvente. | artropatic | pustul os cu
| a | structural e: | | | nei nfl uentat | pusee |
| t] | - Exanen | | | de tratanment. | sub-
|o) | fizic | | | |intrante, |
| z| Penfigus |amanuntit; | [Tn formele |Tn formele |ca si 1n
| el | - Examen | | cronice cu | cronice | cel |
| | | der mat ol ogi c; | | evol utie | generalizate |artropatic,
| | | - Exanen | | prelungita. |cu raspuns | cu |
| | | bioptic (Tn | | | i nconstant si|tul burari
| | | cazul in care| | |[invizibil la |grave de
| | | sugereaza | | | tratament, cu|gestualita-
| | | malignitate);| | | reactii | te, |
| | | - Puncti e- | | | adverse si |  ocomoti e.
| | | bi opsi €; | | | complicatii |
[ P |- Examen | | | | |
| |Ihtioza | microscopic | |[In formele culln fornele cul |
| |ereditara |asupra | | hi per ker at oza] hi perker at oza|
| | | produsel or | |[la plante | general i zat a, |
| | | obti nute dupa| | sau/si pal ne | epi- |
| | | razuire; | | care | dermolitice |
| | |- Culturi- | |1imteaza | (eritroderm a |
| | | anti bi ograma; | | ortostatismul |ihtioziform | |
| | | - Vizualiza- | | sau/ si | congenitala | |
| | |rea pielii Tn| | gestual itateal bul oasa) cu |
| | | camer a | | | evol utie | |
| | | Tntunecata cu | | T ndel ungata, |
| | | I amrpa Wood; | | | care necesita]
| | | - Teste de | | | tratament | |
| | | i muno- | | | T ndel ungat |
| | | fluorescenta | | | >/=1 an. |
| | (i munel ectro-| | | | |
| | Epi - | foreza); |- Tn formel e esofagiene cu stricturi esofagi ene;
| |dernoliza |- Gicemie; |- In fornele retiniene cu dezlipire de retina;
| | bul oasa | - Exanen | Eval uare grad de handicap Tn functie de |
| | | radi ol ogic |intensitatea tulburarilor de nutritie (deficit
| | | (Tn cazul | ponderal) si de afectarea functiilor acuitatii
| | | conplicatii- |vizuale - vezi criterii de evaluare grad de
| | | I or | handi cap Tn afectarea functiei vizuale.
| |articul are |
| Der mat o- | secundare). |Tn formele |In fornele cu|Tln formele cu|ln formele |
| mozita | | incipiente | nodificari | al terari | cu
| | | | cutanate cu |avansate ale |tul burari
| | | |alterari | functi ei | mari de
| | | | functionale |motorii cu | gestualita-
| | | | medi i | scleroderme |te,
| | | | | sistem ca | tul burari
| | | | | | ventil ato- |
I I I I I | rii I
| | | | | | restrictive]
I I I I I | severe, I
| | | | | | tul burari |
I I I I I | di gestive, |
I I I I I | de I
| | | | | | deglutitie
e | | | | | |
| | | — |
| Neur o- | [I'n formele cu afectare: | Evaluare grad de
I I
I I

| Reckl i nghau-

cerebral a, |

intensitatea



| sen | | - visceral a; | tulburarilor
| | | > functional e |
| | | | neurol ogice, psihice,
| | | | locomotorii, digestive
| | | | si generate de |
| | | | afectarea functiei |
| | | | respective |
[ I I I
| Tunori | | | |- Tn formele |Tn fornmele |
| mal i gne ale | | | | cu | cu
| pielii | | | | et ast azare | metastazare
| | | | |directa la | la organe
| | | | | piele | i nterne, |
I I I I I | in- I
| | | | | | oper abil e,
I I I I I | cu I
| | | | | | pi erderea
| | | | | | capaci tati i
I I I I I | de I
| | | | | | aut oservire
| | | | | | si cu |
| | | | | | necesitatea
I I I I I | de I
I I I I I |[Tngrijire |
| | | | | | per manent a
I I I I I I I
* Sereferala
1. Dermatoze:

a Tn psoriazis (dermatoza cu evolutie cronica s tendintala recidive):

- psoriazis pustul os

- generdizat

- pamo-plantar

- psoriazis eritrodermic

- psoriazis artropatic

b. Pemfigus - afectiune cutanata autoimuna, caracterizata prin bule intradermice s
eroziuni extinse;

c. Ihtioza ereditara caracterizata prin acumularea excesiva de scuame pe
suprafata pielii. Poate fi asociata cu manifestari de tip polinevritic,
tulburari mentale. Poate fi intalnita s in unele boli sistemice.

d. Epidermoliza buloasa (smpla sau distrofica):

- in formel e esof agiene cu stenoze cicatricede

- in formele retiniene cu dezlipire de retina

2. Dermatomiozite:

- in formele cu scleroza musculara cronica s difuza,

- in formele care determina deformatii ireductibile ae membrelor.

3. Neurofibromatoza Recklinghausen:

- Afectiune congenitala caracterizata prin tumorete cutanate s noduli subcutanati
localizati pe traiectul nervilor periferici;

- Se pot asocia cu afectari cerebrale s viscerde.

4. Tumori maligne ae pidii, de ex. melanomul.

| | |
DERVATOM OzI TA | NEURO | TUVORI |
|
|
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| FI BROVATOZA | MALI GNE ALE
| RECKLI NG | PI ELI |

| HAUSEN |
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