Unitatea sanitară ………..……………………………..…………………………………
Clinica de ………………………………………………
Localitatea……………………………………...
Judeţul…………………………………………..
Nr. convenţie cu CJAS: ……………….. 
Nr. ………….data………………


REFERAT PRIVIND SITUAŢIA MEDICALĂ PREZENTĂ
ÎN AFECŢIUNI ALE APARATULUI URO-GENITAL 


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*)
………………………………………………………………………………………………………... ………………………………………………………………………………………………………..................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………...
I. Afectarea funcţiilor de filtrare/secretie renală, de colectare/stocare a urinei în vezica urinară 
1) INSUFICIENŢA RENALĂ CRONICĂ:
- densitatea urinară…………………………………………………………………………………..
- ureea sanguină ……………………………………………………………………………………..
- creatinina sanguină………………………………………………………………………………...
- Hb……………………………………………………………………………………………………
- Cl. uree……………………………………………………………………………………………...
- Cl. creatinină……………………………………………………………………………………….
- nr. nefroni funcţionali (%)………………………………………………………………………
- sumar urină………………………………………………………………………………………..
- dozare albumina în urină (dacă este cazul)……………………………………………………...
2) Rezectia totala a vezicii urinare pentru CANCER, cu implantare de uretere (indiferent unde este implantul) – pierderea functiei de colectare/stocare a urinei de catre vezica urinara.

CT / RMN / cistoscopie (se bifeaza în funcţie de structura afectată) ………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………...
- ex. histopatologic (în funcţie de structura afectată)……………………………………...........
………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………...
II. In afectarea funcţiilor urogenitale (NEOPLASME UROGENITALE / MAMARE)
 Se bifeaza situatia medicala prezenta:
· operate, cu recidive locoregionale sau la distanţă sau 
· inoperabile, în faze de generalizare 
Se va descrie situaţia medicală prezentă si se vor atasa documente medicale:  
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………….…………........................................
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
          Tratamentul recomandat:
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
             
           ŞEF SECŢIE, 

           										Medic curant, 
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