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

Clinica de ………………………………………………

Localitatea……………………………………...

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

Nr. ………….data………………

REFERAT PRIVIND SITUAŢIA MEDICALĂ PREZENTĂ

ÎN BOLI INFECŢIOASE

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*)

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

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

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

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

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

……………………………………………………………………………...………………………… ………………………………………………………………………………………………………... ………………………………………………………………………………………………………..................................................................................................................................................................            *)1. In Sindromul imunodeficitar cronic dobandit:
 - Ac-anti-HIV…………………………………..

 - stabilirea categoriei imunologice bazată pe numărul de limfocite CD4 şi pe procentul acestora din totalul limfocitelor( CDC-Atlanta/1994)……………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………... - categorii, după cellule CD4±µ/l........................................................................................................
...............................................................................................................................................................- investigaţii variate în funcţie de modificările structurale specifice  infecţiei HIV şi celor oportuniste............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................... *)2. In afectarea funcţiilor hepatice:

    - eco abdominală..............................................................................................................................
...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

    - ex. endoscopic…………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………...

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

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

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

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

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

    - puncţie bioptica hepatică…..........................................................................................................
...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

    - hemograma completă....................................................................................................................
...............................................................................................................................................................

    - indice de protrombină..................................................................................................................
    - electoforeza, imunelectroforeza, prezenţa de anticorpi.............................................................
...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

    - enzimograma..................................................................................................................................
    - bilirubinemia, glicemia, creatininemia........................................................................................
    - determinare AcHVC, AgHBs în ser.............................................................................................
          Tratamentul recomandat:

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

           ŞEF SECŢIE, 
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