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

Clinica de ………………………………………………

Localitatea……………………………………...

Judeţul…………………………………………..
Nr. convenţie cu CJAS: ……………….. 
Nr. ………….data………………
REFERAT PRIVIND SITUAŢIA MEDICALĂ PREZENTĂ
 ÎN AFECŢIUNI ALE APARATULUI OSTEO-ARTICULAR
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*)

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

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

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

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

*) A
În afectarea mobilităţii articulaţiilor şi oaselor:

1. În afecţiuni osteo-articulare congenitale sau contractate precoce
- ex. ortopedic:

....................................................................................................................................... …………………………………………………………………………………………………….…..
- examene radiografice, segment afectat şi, eventual, controlateral, în funcţie de limitarea functională secundară (articulaţii, coloană vertebrală): 
............................................................................................................................…………………...… .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
- CT (în funcţie de structura afectată)........................................................................................... ……………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………
- testări biometrice............................................................................................................................... ………………………………………………………………………………………………………..
- testarea mobilităţii articulare........................................................................................................... ………………………………………………………………………………………………………..
- ex. oscilometric…………………………………….……………………………………………….
- eco Doppler………………………………………...….…………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………..
- spirometrie…………………………………….……………………….………………………….

2. În Hemofilia A şi B

- ex. ortopedic....................................................................................................................................... ………………………………………………………………………………………………………...
- examene radiografice, segment afectat şi, eventual, controlateral, în funcţie de limitarea funcţională secundară (articulaţii, coloană vertebrală): …………………..…………………...… ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
- CT (eventual în funcţie de structura afectată)............................................................................... …………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………

- testări biometrice............................................................................................................................... …………………………………………………………...……………………………………………

- testarea mobilităţii articulare.......................................................................................................... ………………………………………………………………………………………………………...
- ex. oscilometric……………………………………………….……………………………………..

- eco Doppler………………..……………….………………………………………………………. ………………………………………………………………………………………………………..
- spirometrie…………………………………….……………………………………………………
- determinarea factorilor plasmatici ai coagulării (factorul VIII şi IX): ……………………………………………………………………………………………………......
*) B
În afectarea mobilităţii coloanei vertebrale:
1. Cifoscolioze idiopatice

- radiografii coloană vertebrală, umeri, şold, în raport de consecinţele secundare:

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

………….............................................................................................................................................. ……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………….………………………………………..
- examen ortopedic:

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

- examen neurologic:

............................................................................................................................................................... ………………………………………………………………………………………………...............
- testarea mobilităţii coloanei:

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

- testarea mobilitatii articulatiilor mari:

................................................................................................................................................................……………………………………………………………………………………………….............................................................................................................................................................................
- probe ventilatorii (spirometrie):

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
*) C
În afectarea funcţiilor motorii (a staticii şi mobilităţii-locomoţiei şi/sau gestualităţii):
         1. Amputaţii
- Examen ortopedic:

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

- Examen radiologic (bont, articulaţia suprajacentă, controlateral, coloană vertebrală, în funcţie de localizare, pentru evaluarea consecinţelor handicapului locomotor): ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
- Testarea bontului:

…………………..…………………………………………………………….…………………….. ………………………………………………………………………………………………………..
- Testarea funcţionalităţii protezei şi a membrului / membrelor:

……………………………………………………………………………….……………………….. ………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..
- Indici oscilometrici:

…………………………………………………………………………...............................................
- Testări biometrice particularizate structurii afectate:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………….. .………………………………………………………………………………………………………..
- Testarea mobilităţii articulare:

…………………………………………………………..……………………………………………. ………………………………………………………………………………………………………...
- Testări musculare:

……………………………………………………………………………………………………………………………..……………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...… ………………………………………………………………………………………………………...
- Testarea mobilităţii coloanei vertebrale:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................................................................................... …………………………………………………………………………………………………...........
· Examen neurologic:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

          Tratamentul recomandat:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
           ŞEF SECŢIE, 

           









Medic curant, 

Activităţi ale vieţii cotidiene (ADL)
	Activitate 
	Descriere 
	Scor

	Igienă corporală 
	Autonomie 

Ajutat parţial 

Dependent 
	2

1

0

	Îmbrăcare 
	Autonomie 

Autonomie pentru îmbrăcare, dar ajutor pentru încălţare 

Dependent 
	2

1

0

	Mersul la toaletă 
	Autonomie 

Ajutat 

Ajutat la pat 
	2

1

0

	Continenţă sfincteriană 
	Continent 

Incontinenţă ocazional 

Incontinent 
	2

1

0

	Alimentaţia 
	Mănâncă singur 

Ajutat pentru tăiat cu cuţitul 

Dependent 
	2

1

0


                                                   SCOR  OBŢINUT =  ______
CLASIFICARE:
	Stadiu
	Scor
	Grad dependenţă

	I
	10
	Autonom

	II
	8-10
	Cvasiindependent

	III
	3-8
	Independenţă asistată

	IV
	0-3
	Dependenţă totală, necesită asistent personal


Medic specialitate,
Data________________

F – P.O.17.01.09


