Unitatea sanitară ………..……………………………..…………………………………

Clinica de ………………………………………………

Localitatea……………………………………...

Judeţul…………………………………………..
Nr. convenţie cu CJAS: ……………….. 

Nr. ………….data………………

REFERAT PRIVIND SITUAŢIA MEDICALĂ PREZENTĂ

ÎN AFECŢIUNI ENDOCRINE

Subsemnatul / a dr. …………………………..……………….………….., medic primar / specialist, specialitatea………………………………………………., cod parafă…………..…., propun Serviciului de Evaluare  Complexă a Persoanelor cu Handicap Adulte, spre analiza în vederea încadrării în grad de handicap, pe d-nul/ d-na………………………………………….., 

CNP………………………………, cu domiciliul în………………………………………………. str………………………………………..………… nr………jud…………………………………..

   Este în evidenţă cu diagnosticul…………………….………..…………………………………… ………………………………………………………… de la data…………...……………..

   Debutul şi evoluţia bolii…………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………..................................................................................................................................................................

   Boli asociate……………………………………………………………………..…………………. ………………………………………………………………………………………………………..................................................................................................................................................................

   Internări în spital:

    - de la……………pana la……….….spitalul……………..……..…………………….…………. diagnosticul ………………..………………………………………………………………………… 

    - de la……………pana la……….….spitalul……………..……..…………………….…………. diagnosticul ………………..…………………………………………………………………………

    - de la……………pana la…………..spitalul……………..……..…………………….…………. diagnosticul ………………..…………………………………………………………………………

Examenul clinic prezent (subiectiv, obiectiv, parametri funcţionali*).                                     
Se vor menţiona semnele clinice patognomonice pentru afecţiunea în cauză (antropometrie, facies, semene metabolice, neuropsihice, prezenţa leziunilor scheletale dacă este cazul, semne subiective ca astenie, fatigabilitate etc.).                                                                                                          …………………….………………………………………………………………………………….. ……………………..…………………………………………………………………………………………………….... …………………………………………………………………………………..
*1. In afectarea funcţiei hipofizare :
 - dozări hormonale (hormoni GH, gonadotropi, tiroidieni, corticotropi)……………………….
………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………...

 - radiografie de şea turceasca………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………...

 - examen oftalmologic……………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………..

 - ex. neurologic………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………... 
 - EEG; EKG…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………...

 - teste psihologice (QI)………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………..

 - diureza, densitatea urinară, osmolaritatea urinară…………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………...

 - clearance apa liberă……………………………………………………………………………….
 - proba de sete cu test la vasopresină în etiologia tumorala……………………………………...
………………………………………………………………………………………………………...

 - CT, RMN…………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………...

*) 2. In condrodisplazie: 

 - dozări hormonale (hormoni GH, gonadotropi, tiroidieni, corticotropi)……………………….
………………………………………………………………………………………………………...

 - teste psihologice……………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………...

 - EKG, TA……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………...

 *) 3. In Sdr. Sheehan:
 - dozări hormonale (hormoni gonadotropi, tiroidieni, corticotropi)…………………………….
………………………………………………………………………………………………………...

 - ex. neurologic………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………...

 - ex.psihic…………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………...

 - EKG………………………………………………………………………………………………...
*) 4. In afectarea funcţiei tiroidei şi paratiroidelor:
 - biochimie: lipoproteine, cholesterol………………………………………………………………
 - dozări TSH, T3, T4………………………………………………………………………………..               
 - scintigrama tiroidiană……………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………...                 
 - RIC………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………...                  
 - EKG, Echo cord………. ………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………...                 
 - Hb, Ht…………………. …………………………………………………………………………..                               
 - Rx cord-plaman……………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………...

 - Rx osos……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………

 - puncţie bioptica tiroidă…………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

 - calcemie, calciurie…………………………………………………………………………………
 - FA, fosfatemie……………………………………………………………………………………..
 - PTH seric (imunodozare)…………………………………………………………………………
 - EMG, EKG…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………...

 - Ca, Mg (total şi/ sau ionic)………………………………………………………………………...
*) 5. In afectarea glandei suprarenale:
 - dozări hormonale specifice………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………...

 - ionograma ( Na, K )………………………………………………………………………………..
 - glicemie…………………………………………………………………………………………….
 - test stimulare cu ACTH…………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………...

*) 6. In insuficienta gonadică:
 a. în insuficienţa gonadică primitivă
 - spermatograma…………………………………………………………………………………….
 - hormoni gonadotropi……………………………………………………………………………...
 - testosteron plasmatic………………………………………………………………………………
 b. în insuficienţa gonadică prin disgenezii gonadale cu fenotip feminine (sdr. Turner):
 - dozări hormonale specifice………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………...

 - estradiol plasmatic……………………………
 - hormoni gonadotropi…………………………
 - glicemie………………………………………..

 - ex.psihologic (QI)…………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………...

- audiograma………………………………………………………………………………………...

         Tratamentul recomandat:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

           ŞEF SECŢIE, 

           









Medic curant, 

