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2. LISTA DE DIFUZARE

Nr.

cr: Scopul difuzarii Microstructura/Persoana Data difuzarii Semnitura
1. | Aplicare ORL

2. | Informare S0 MUT:

3. | Evidenta ORL/C.M.

3. SCOP SI OBIECTIVE (MOTIVARE SI FUNDAMNETARE)

Protocolul are menirea de a proteja pacientii si personalul medical prin asigurarea controlului
calitatii serviciilor medicale. Protocolul a fost elaborat cu scopul de a asista personalul medical al
sectiei clinice ORL din cadrul SCMUT in adoptarea deciziei terapeutice in cazul pacientilor care
necesita tratamentul otomastoiditelor cronice colesteatomatoase.

Desi protocolul reprezintd o fundamentare a bunei practici medicale bazate pc cele mai recente
dovezi stiintifice disponibile in domeniu, nu trebuie considerat ca aceste recomandiri includ toate
interventiile potrivite sau exclud pe toate cele nepotrivite pentru situatia in cauzi. Protocolul nu
intentioneazd sa inlocuiascd rafionamentul medical la fiecare caz in parte. Decizia medicala
trebuie sd ia in considerare particularititile individuale si optiunea pacientului, precum si
resursele, caracterele specifice si limitérile institutiilor de practica medicala. Fiecare medic care
aplicd recomandarile in scopul stabilirii unui plan terapeutic trebuie si utilizeze propriul
rafionament medical independent, in functie de fiecare caz in parte si in functie de experienta
personald in corelatie cu dotarea institutiei in care acesta isi desfisoard activitatea.

Specialistii care au elaborat acest protocol au depus eforturi pentru ca informatia continuti in
acesta si fie corectd, redatd cu acuratete si sustinutd de dovezi. Datd fiind posibilitatea erorii
umane si/sau progresele cunostintelor medicale, ele nu pot si nu garanteazid ci informatia
confinutd in protocol este in totalitate corectd §i completd. Recomandarile din acest protocol sunt
bazate pe consensul autorilor privitor la aborddrile terapeutice acceptate in momentul elaboririi
materialului.

Persoanele care au elaborat acest protocol Isi declind responsabilitatea legali pentru orice
inacuratete, informatie perceputa eronat, pentru eficacitatea clinica sau succesul oricirei metode
terapeutice detaliate in acest protocol, pentru modalitatea de utilizare sau aplicare sau pentru
deciziile finale ale personalului medical rezultate din utilizarea sau aplicarea lor.

In fiecare caz specific, utilizatorii protocolului trebuie sa consulte literatura de specialitate prin
intermediul surselor independente si sé confirme cé informatia continuti este corecti.

Prezentul protocol constituie suport informativ in actiuni de auditare si/sau control.

4. DOCUMENTE DE REFERINTA APLICABILE PROTOCOLULUI

e Guidance from WHO’s Department of Violence and Injury Prevention and Disability and
the Curs Oto-Rino-Laringologie Stomatologie Stan Cotulbea, Colaboratorii Lito UMFT
2004

e Oto-Rhino-Laryngology Stan Cotulbea, Colaboratorii Lito UMFT, 2002

e Elemente de semiologie si patologie in ORL, Poenaru Marioara si colab. LITO UMFT
2006 partea I si 11

e Oto-Rino-Laringologie Curs pentru studenti i medici rezidenti. Poenaru Marioara si
colab. LITO UMFT 2007 Partea I si Il

e Oto-Rino-Laringologie Cotulbea S. si colab. LITO UMFT 2009

e Elemente de semiologie si patologie ORL, Editura ,,Victor Babes” Timisoara, 2014, ISBN
978-606-8054-62-9
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Curs de Oto-Rino-Laringologie Partea I si II Stan Cotulbea, Colaboratorii LITO UMFT
2004

Actualitati in Otorinologie Cotulbea S. si colab. BRUMAR, 2007

Curs Oto-Rino-Laringologie Stomatologie Cotulbea S. si colab. LITO UMFT 2007
Guidance from WHO’s Department of Violence and Injury Prevention and Disability and
the Department of Essential Health Technologies, Prevention and management of wound
infection;

Monografii internationale de specialitate

Ghiduri si protocoale interne si internationale de profil

Site-uri medicale internet

Legislatie in vigoare

S5.DEFINITII SI ABREVIERI

Nr.
crt.

Termenul Definitia gi/sau daci este cazul, actul care defineste termenul

6.1. DEFINITII

Protocol Reprezintd  ansamblul  regulilor de naturd profesional -

comportamentald, convenite prin norme tehnice sau de uz, stabilite
pentru un anumit tip de activitate, intr-un anumit domeniu, cu scopul de
a asigura respectarea acelorasi parametri, la acelasi nivel, de citre orice
persoana care desfdsoara acel tip de activitate, la un moment dat.

6.2. ABREVIERI

g ORL Oto-Rino-Laringologie

3 SCMUT Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timisoara
3. PO Procedura operationala

i Elaborare

5. v Verificare

6. A Aprobare

7. Ap Aplicare

g Ah Arhivare

9. Av Avizare
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6. DESCRIEREA PROTOCOLULUI A METODELOR, A TEHNICILOR SI A
PROCEDURILOR
LINII DIRECTOARE IN MANAGEMENTUL HIPOACUZIILOR
e consult in ambulator cu stabilirea diagnosticului
e internarea in cadrul sectiei ORL SCMUT
e managementul internarii — anamneza, examen clinic ORL complet, recoltarea de analize
biologice, consult de specialitate cardiologic, etc. in functie de afectiunile concomitente
ale pacientului
e efectuare de radiografie pulmonara la pacientii cu varsta peste 16 ani
e efectuarea de investigatii ORL suplimentare: audiometrie tonala liminara, timpanograma-
audioimpedanzmetrie (cand este cazul), CT cranian, RMN in caz de suspiciune de
complicatii intracraniene
e pregatirea preoperatorie
® prezentarea de catre medicii rezidenti a FO si a analizelor biologice, precum si a
consulturilor de specialitate - medicului anestezist
e consult preanestezic in salonul ATI
pregatirea salii de operatie conform Programului Operator stabilit cu minim 24 de ore
inainte
interventia chirurgicala
opriti sdngerarea
preveniti infectia
maximizati rezultatele functionale

Recomandari:

~ Evalueazi / 1.1 Selecteazi si utilizeaza instrumente validate de evaluare a pacientului.
| reevalueaza 1.2 Identifica factorii cauzali si de risc care pot afecta vindecarea plagii:
1.2.1 Pacient: fizici, emotionali si specifici stilului de viata
1.2.2 Mediu: socio-economic, mediu de ingrijire, potential de autogestionare
1.2.3 Sistem: posibilitifi de acordare a asistentei medicale
1.3 Evalueazi complet plaga.
2.1 Stabileste obiectivele de tratament pentru a favoriza vindecarea plagii.
2.1.1 Identificd mésurile pentru realizarea vindecarii plagii si cele de
prevenire a aparitiei complicatiilor,
2.1.2 Identifica mijloacele de control al simptomatologiei si de imbunitatire a
s o calitatii vietii pacientului.
Selecteazi echipa 3.1 Selecteazs personalul medical care va asigura ingrijirile medicale.

de lucru 3.2 Asiguri-te de suportul familiei.

4.1 Identificd §i implementeaziun plan de tratament pentru a corecta factorii
etiologici si factorii de risc in realizarea vindecarii plagii, inclusiv factori psiho-
emotionali §i sociali specifici cazului,

- 4.2 Masuri terapeutice locale sub anestezie

- 4.3 Selecteazi masurile terapeutice pe cale general

- 4.4 Asigura implementarea consecventd a planului de ingrijire.

- 4.5 Educi pacientul cu privire la ingrijirea ulterioara adecvati

5.2 Reevalueazd pacientul, plaga si modalitatea de acordare a asistentei medicale
daci obiectivele sunt partial indeplinite sau neindeplinite.

- 5.3 Asigura sustenabilitatea pentru a preveni aparitia complicatiilor.
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In suspiciunea unei hipoacuziila copil sau la adult este necesara evaluare a functiei
auditive. Aceasta implicdi o examinare ORL completa urmata de testarea auzului
tonal, a inteligibilitatii si, in anumite cazuri, a localizarii sursei sonore. diagnosticului
topografic sau etiologic, se efectueaza bilant prin metode obiective (potentiale evocate
auditive, otoemisiuni acustice, ASSR).

Diagnostic clinic:- Anamneza si analizarea documentelor privind antecedentele
personale patologice

- Examen clinic ORL : Otoscopie / Otomicroscopie - Toaleta urechii — extragerea
dopurilor de cerumen, epidermice, secretii patologice;

-Teste de acumetrie instrumentala (Weber, Rinne) si Testul auditiv cu voce soptitd
(orientare in absenta audiogramei)
Investigatii paraclinice obligatorii:
- Audiograma tonald standard (250 - 8000 Hz) si Audiometrie vocald
-Timpanometrie (standard sau de banda larga);

La copilul mic se poate realiza audiograma comportamentald sau cu rasplata vizuala, pe
casti sau in cAmp liber. Copilul peste 6 ani poate colabora (in absenta altei patologii) la
audiometrie tonala liminara cu exceptia pacientilor care nu au dobdndit limbaj
(surdomutitate).

- La sugari, copiii mici, potentialii simulanti ai surdititii, deficiente mintale care
nu permit colaborarea la audiometria subiectivd si in cazurile medico-legale se
impune stabilirea pragurilor auditive prin metode obiective (fara a necesita raspunsul
pacientului) prin ASSR si evaluarea concordantei cu rezultatele obtinute la potentialele
auditive de trunchi cerebral.

- Incadrarea in functie de tipul si de gradele hipoacuziei se face in functie de
recomandarea BIAP (Biroul International de Audio-Fonologie)

Investigatii paraclinice optionale, in functie de caz

- Reflexul stapedian —in patologia de lant osicular (otospongiozi, sdr malformative, sdr
fixarii sau intreruperii lantului osicular), sau a confirmirii integritatii arcului reflex
(pareze/ paralizii de nerv facial) - -Audiograma tonald extinsd (pana la 16000 Hz) — in
cazuri de acufene sau suspiciune de hipoacuzie pe frecvente inalte;

- Test de localizare a sursei sonore (in unele cazuri, de exemplu in surditatea unilaterala
sau dupad protezare pentru dovedirea eficientei protezérii in auzul spatial)

- Acufenometrie -Examinarea auditivd prin metode obiective (fard a solicita
raspunsul pacientului)indicata pt:- hipoacuzie unilaterald sau asimetrici; morfologie
particulard, atipici, a curbei audiometrice; - neconcordanta dintre audiograma tonali si

cea vocald; acufenelor unilaterale; - lipsa de colaborare pentru efectuarea
audiogramei tonale (copil sub 5 ani, handicap, tulburiri de comportament,
simulare); -  solicitarea expresd din partea comisiilor de expertizi/handicap; -

suspiciunea de afectare a nervului auditiv. Bilantul obiectiv poate include:
- Otoemisiuni acustice clinice prin stimuli tranzitorii sau produsi de distorsiune;
- Potentiale evocate auditive de trunchi cerebral (ABR); - Potentiale evocate auditive
corticale; - ASSR Noté: testarea electrofiziologicd se efectueazi cu pacientul calm,
relaxat, fird zgomot sau face In cursul somnului spontan. Dacid pacientul (copil sau
adult) nu poate respecta conditiile de testare se poate apela la sedare pe perioada testirii.
Consulturi interdisciplinare pt diagnosticului etiologicin functie de de caz:

- Ecografie Doppler carotide/vertebrale;

- Computer tomografie craniocerebrala;

- RMN cerebral;

- Examen cardiologic;

- Ex reumatologic;

- Ex oftalmologic;

- Ex neurologic si psihiatric/psihologic

- Ex Chirurgie Oro-Maxilo-Facialj;

- Ex logopedic

Tratamentul hipoacuziilor este in functie de gradul hipoacuzie si de cauza acesteia
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1.Hipoacuziile de transmisie (pure sau componente ale celor mixte) beneficiaza de
:Tratamentul medicalrecomandat in regim de spitalizare sau in ambulatoriu (conform

protocoalelor ORL pe fiecare boald) se face pt:

-patologia acutd inflamatorie/infectioasd (otitele externe, otitele medii, otomastoidite,
disfunctia tubari),

-in patologia cronici in fazele de reacutizare (otite medii cronice reincilzite),

-in patologia acutd traumatica (leziuni ale conductului auditiv extern, ale timpanului sau
ale cavitdtii urechii medii, fracturile stdncii temporale, barotrauma).
Tratamentul prin manevre simple locale — extragerea corpilor stridini endogeni sau
exogeni. Tratamentul chirurgical se recomanda pentru o recuperare functionald semnificativa
a componentei de transmisie sau pentru vindecarea/limitarea procesului evolutiv in cadrul
urmatoarelor patologii:
-otitele medii care nu au raspuns la tratament medical peste 3 luni (punctie transtimpanici
sau plasare de aeratoare transtimpanice);
-sechelele postotitice cronice, a traumatismelor, malformatiilor sau otospongiozei
(timpanoplastii);
-proteze chirurgicale cu transmisie osoasd sau ancorare osoasd pentru urechea afectatd
(BAHA, Vibrant Bonebridge, Vibrant Soundbridge - adaptate conform indicatiilor fiecireia);
- pentru hipoacuziile de transmisie sau mixte ce nu pot fi recuperate prin alte mijloace:
proteze auditive conventionale cu transmisie aeriand sau osoasd (protezarea conventionald se
recomanda de cédtre medicul ORL, iar protezele se achizitioneazi si se adapteazi in
cabinetele de protezare auditiva)

2. Hipoacuziile neuro-senzoriale
Tratamentul medical este recomandat in surditatea brusc instalati fiind o urgentd
terapeuticd (corticoterapie intravenos 7-10 zile, sau oral +/- administrare transtimpanica,
vasodilatatoare periferice, aminoacizi, neurotrofice, +/-antibiotice/antivirale, in functie de
caz); - Tratamentul chirurgicalconsta in: protezarea auditivd implantabild, in cazurile care
nu pot beneficia de tratament medical sau protezare conventionaldi cu rezultate
satisfacidtoare. sau care au contraindicatie/intolerantd pentru protezarea conventionala:

- Vibrant Soundbridge — pentru urechea afectatd (hipoacuziile medii) o proteze chirurgicale
cu transmisie osoasd pentru auz contralateral in surdititile profunde unilaterale (BAHA,
Vibrant Bonebridge);

-Implant cohlear — in surditatile profunde (indicatie directd) si in surdititile severe sau medii
dupé insuccesul etapei de protezare conventionald (indicatie adaptati fiecirui caz); pacientii
peste virsta de 6 ani cu surdititi profunde congenitale au indicatie relativa pentru
implant cohlear, cu probabilitatea unor performante foarte limitate, motiv pentru care
nu beneficiazd de implant cohlear din programul national in prezent;

-Implantul auditiv de trunchi cerebral — indicat in hipoacuziile profunde neurale bilaterale

(Neurofibromatoza de tip 11, agenezia cohleard sau a nervului cohlear)
Tratament prin protezare auditivid conventionald pentru hipoacuziile neuro-senzoriale
ugoare, medii, severe si pentru unele cazuri de hipoacuzie profunda de grad I sau II (care nu
pot beneficia de implant cohlear) — pentru urechea afectatd; protezare conventionald
pentru auz contralateral prin proteze cu transmisie osoasi. - Evitarea tratamentelor cu risc
de ototoxicitate

3.Hipoacuziile mixte - pentru componenta de transmisie — vezi hipoacuziile de transmisie
- pentru componenta neuro-senzoriald — vezi hipoacuziile neuro-senzoriale.

3.Urmarirea pacientului
Bilantul auditiv, in cazul hipoacuziilor confirmate, trebuie efectuat periodic (evaluarea
beneficiului protezarii si evaluarea statusului afectiunii) Pacientul cu hipoacuzie care este
protezat auditiv necesitd evaluarea beneficiului protezirii dupad adaptarea protetici si
periodic, la intervale cuprinse intre cel putin 3 luni si cel mult 12 luni (in functie de caz). -
Pacientul are obligatia de a se adresa Clinicii ORL in cazul in care:
e Se accentueazi pierderea de auz
e Apare si se accentueazi tinitusul
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e Apare sindromul vertiginos

e Apar fasciculatii sau alterdri ale motilitatii muschilor faciali
Apare otoree (scurgere auriculard) mucopurulentd intensd, singerare sau durere
auriculari

7. RESURSELE UMANE SI MATERIALE NECESARE FIECAREI INSTITUTII
PENTRU IMPLEMENTAREA PROTOCOLULUI, INCLUSIV COLABORARILE
INTRAINSTITUTIONALE SI INTERINSTITUTIONALE

* Resurse umane, competente necesare: Colectivul Sectiei Clinice ORL din cadrul
SCMUT implicat in tratamentul bolnavilor cu infectii Oto-Rino-Laringologice
Persoane implicate conform sarcinilor de serviciu in aprovizionarea cu materiale necesare
activitatii procedurate

* Resurse materiale, echipamente medicale: Baza materiala a Sectiei Clinice ORL,
medicamente, materiale medicale, consumabile, baza informatica

* Resurse financiare:Sunt prevazute in bugetul de venituri si cheltuieli al SCMUT si sunt
cheltuieli pentru achizitionarea resurselor materiale, cheltuieli de functionare, cheltuieli de
personal

8. CONDITII DE ABATERE DE LA PROTOCOL

e Reglementiri juridice!

e Nivel de competenti: medic primar, grade academice universitare.

e Eventuale studii clinice (derulate in spital, aprobate de citre Comisiile de Eticd), care
permit abaterea de la protocol.

¢ Responsabilitate legala:

e managerul: aprobé protocolul medical si eventualele modificari ulterioare
ale acestuia; verificd personal sau prin reprezentant modul cum sunt
respectate regulile impuse de prezentul protocol;

e directorul medical: avizeaza protocolul medical si eventualele modificiri
ale acestuia, analizeaza necesitatea actualizarii protocolului si propune
eventualele modificdri ale acestuia, monitorizeazd rezultatele aplicarii
protocolului;

e medicul sef de sectie: aduce la cunostinta medicilor curanti din subordine
prevederile prezentului protocol; urmareste permanent si verifica periodic
implementarea regulilor stabilite de citre medicii din subordine;
monitorizeazi modul de implementare si aplicare a prevederilor
protocolului si informeaza ierarhic despre eventuale situatii neconforme;
propune masuri de imbunatétire a protocolului atunci c4nd constati ci se
impune;

e medicul curant: pune in aplicare prevederile prezentului protocol; face
propuneri (atunci cénd este cazul) de Imbunititire a continututul
protocolului, in acord cu cerintele unui act medical performant. in caz de
necesitate, medicul curant va apela la judecata clinicd, cunostiintele si
experienfa pe care le are pentru a decide abaterea de la protocolul
dezvoltat.

° Abaterile de la prevederile protocolului dezvoltat se vor documenta si se vor argumenta,
tindnd cont de circumstantele individuale ale fiecarui bolnav, de optiunile exprimate de

'Exemplu: art. 14 din OMS 1410/2016 prevede: "4rt. 14. - (1) Unitdfile au obligafia de a asigura efectuarea
de interventii medicale asupra pacientului numai dacd dispun de dotdrile necesare si de personal
acreditat.(2) Interveniile medicale asupra pacieniului pot fi efectuate in absenfa conditiilor
prevdzute la alin. (1) numai in cazuri de wurgentd apdrute in situafii extreme”.
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catre pacient si de experienta clinici a practicianului. Abaterile justificate medical prin
particularitatile cazului pot fi legate de:

- Varste extreme;

- Sex;

- Comorbiditati;

- Complicatii;

- Comportamente alimentare, sociale, profesionale, culturale, religioase etc.;

- Atitudinea fata de boald a pacientului;

- Etc.

10. INDICATORI DE EFICIENTA SI EFICACITATE

Analiza periodica a indicatorilor

Denumirea indicatorului de monitorizare

Analiza 1 data Analiza 2 data

Indicatori de eficacitate
Indice de concordanta intre diagnosticul la
internare si diagnosticul la externare
Concordanta intre diagnosticul preoperator cu cel
postoperator
- Durata medie de spitalizare pentru o anumita
categorie de pacienti

Indicatori de eficientd
Cost mediu/zi de spitalizare

11. ANEXE
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Mini-Evaluarea Statusului Mental - MMSE

(Mini Mental State Examination)

‘ C(“OR
ORIENTARE :::; o
in ce (an). (anotimp), (zi a sdptdmanii), (zi din lund), (lung) suntem? 5 Dj
Unde ne afldm (jara), (sector/judet), (oragul), (spital/cladire), (etajul)? S | -
. INREGISTRAREA INFORMATIILOR (MEMORIE IMEDIATA) —
Denumili 3 obiecte (de ex. cheic, lAmaiie, balon). 3 I—J

intre fiecare cuvant faceti o pauzi de cile o secundd. Cereli-i pacientului s4 le repete toate J
Acordafi c:glc 1 pt.mct pentru fiecare raspuns corect. Apoi repetati-le pani le invaf;pcptfvalc 3 .
Evaluati din cate incercri a reugit si notati. Incercari ‘
ATENTIE $1 CALCUL
Rugaji R&!ﬁﬂml si spuni pe litere cuvantul “STROP™, in sens invers tde la sfarsit la inceput). 5 [_—-_ _}
Acordafi cate | punct pentru fiecare liter corect spusi, o
Ca 0 alternarivd, rugali pacientul sk numere inapoi din 7 in 7 incepand de la 100
(sau sA scadii repetat 7 din 100). Opriti-1 dupa 5 raspunsuri. P
MEMORIE SCURTA DURATA (REAMINTIRE)
Rugali Rgcmntul sa repete numele celor 3 obiecte pe care i le-afi spus anterior. 3 L“ B
Acordafi citc.l Puncl pentru fiecare rispuns corect,
NOTA. R“eammllrea nu poate fi testat daci cele 3 obiecte nu au fost memorate in timpul inregistrarii
informatiilor.
LIMBAJ
Arfitati pacientului un creion si un ceas. Rugati-1 58 le denumeasca. (1 punct pentru fiecare 2
rispuns corect)

Rugati pacientul sa repete expresia: “Fard doar si poate.”

L)
1 ]
Rugafi pacientul si execute comanda in 3 etape: “Luati o bucati de hirtie, indoifi-o in doud 3 L ]

§i apoi agezati-o pe pat/noptierd.”
Rugafi pacientul s citeascd i s execute ceea ce este sris in partea de jos a Formularului de 1
Examinare: “TINETI OCHII INCHISI”

Rugati pacientul s3 scrie o propozigie: 1

VIZUO-SPATIAL . :
Rugaji pacientul s& copieze schema desenati in partea de jos a Formularului de Examinare

|

Scor total 30 | ,‘

TINETI OCHII INCHISI
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2.Testul desenarii ceasului

TESTUL DESENARII CEASULUI

Rugati pacientul sA deseneze cadranul unui ceas i sa pund acele ceasului la ora |1 §i 10 minute.

« Nu deseneaza sau desenul nu este inteligibil ..........oocvnimne e
-chteunweugllunuicadrlndcceas ............. T R N e s 220

4 le ceasulul HPSESC.. oo ivre vovievemmians siiiniies .
« Numerele §i cadranul nu au legiiturfl intre ele. Acele p B e

............... 4

. Alterarea succesiunii corecle a numerclor. Alterarca aspectului cad

numere plasate tn afara cadranului , €16.) .. oooviiniiins e e

- Aglomerarea numerelor intr-o parte a cadranului sau inversarea succesiunii numerelor.

Acele ceasului pot fi prezente
« Utilizarea neadecvatd & acelor de ceas (fic reprezentare sub form

« Amplasarea scelor de ceas complet diferith fajt de instructiuni ...
+ Erori evidente privitoare |a amplasarea acelor deceas ... ... . ...

U;ometondeunptmucelordecas
« Executarea corectdl 3i in Intregime a desenului........... e SRR R

Interpretare:

SCOR objinut: :]

5 digitald, fie Incercuirea numerclor
reprezentind ora, In pofida repetdrii instructiunilor.) .. .......... e BT

-
c‘ﬂ-—lﬂ\

NOMBL oo ivavininsiin v vty 10 Posibild afectare cognitivi usoard..... . 8§sau9
Nedeterminare ........ e Gsau? Probabil demenfd ... 5
DEMBME .. visversvnm s 11ad

3. SCALA GERIATRICA DE EVALUARE A DEPRESIEI (GDS - 15/ Yesavage et al., 1983)
DA | NU
1. Sunteti mulfumit(d) de viata dumneavoastri? 0 1
2. Afi renuntat la multe din activititile si interesele dumneavoastrd? ! 0
3. Simtiti ca viata dumneavoastri este lipsiti de interes? 1 0
4. Va plictisiti adesea? ! 0
5. Sunteti bine dispus cea mai mare parte a timpului? 0 !
6. Vi este teamd ca o sd vi se intdmple ceva riu? 1 0
7. Suntefi fericit in cea mai mare parte a timpului? 0 1
8. Va simtifi adesea neajutorat? I 0
9. Preferati sa stati mai mult n casi decét s3 iesifi si sa faceti lucruri noi? 1 0
10. Considerati cd avefi mai multe probleme cu memoria decit majoritatea oamenilor? 1 0
11. Credefi cd este minunat sa fiti in viatd acum? 0 !
12. Vi simtiti inutil in clipa de fata? 1 0
13. Vi simtiti plin de energie? 0 1
14. Credeti ca situatia dumneavoastrd este fird speranta? 1 0
15. Credeti ca majoritatea oamenilor o duc mai bine decit dumneavoastra? 1 0
Interpretare: Scor -5 Depresie
SCOR total
4. EVALUAREA ECHILIBRULUI STATIC SI DINAMIC IN TIMPUL MERSULUI
(PROBA TINETTI)
Evaluare echilibru static Evaluarea echilibrului dinamic in timpul mersului
1. Echilibru in pozitia agezat 10. Inifierea mersului (imediat dupi comand#)
- se apleacd sau alunecd in scaun ............0 - orice ezitare sau incercari multiple de inifiere .................... 0
<mentine echilibrtl.co.uanmmamnnannss 1 - fard ezitare .|
2. Ridicarea de pe scaun 11. Lungimea si inilfimea pasului
- nu poate frd ajutor .............cccceeeennnl0 a. Deplasarea piciorului drept
- se ridica doar cu ajutorul bratelor..............1 - nu depéseste piciorul stdng cind face pasul .....................0
- se ridica fard ajutorul bragelor.................... 2 - depaseste piciorul sting cand face pasul .....................1
3. Incercirile de a se ridica de pe scaun - nu pérdseste complet solul cand face pasul... ..o, 0
- nu poate fard ajutor ................ccceienn 0 - pérdseste complet solul cind face pasul............ccoovvevveeenne.
- necesitd mai mult de o singurd Incercare....1 b. Deplasarea piciorului sting
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- se ridica din prima fncercare ................ 2 - nu depiseste piciorul drept cénd face pasul ..................... 0
4. Echilibru imediat dupi ce s-a ridicat - depaseste piciorul drept cénd face pasul ................o 1
(primele 5 sec.) - nu pariseste complet solul cénd face pasul ............c.........0

-instabil ... 0 - pardseste complet solul cind face pasul ..........ccccovvirn. 1
- necesitd obiect de sprijin ........................ 1 12. Simetria pasului
- echilibru stabil fird obiect de sprijin .......... 2 - lungimea pasului drept nu este egali cu lungimea

PAsUIUL SEANG ..., 0
S. Echilibru in picioare - péseste egal cu ambele picioare ................oceeiiviienn 1
= ISEABIL 5w 038 s hinnms s smm e e ms v 0 13. Continuitatea pasului
- stabil, dar cu bazi largi sau obiect de sprijin..] - oprire sau discontinuiti{i intre Pasi ....oooviiiiviiiiiene 0
- baza de sprijin ingusta si fard ajutor ........... 2. = PSSO s mvsmmmar s s ]

6. Rezistent{a la dezechilibrare

14. Traiectoria (pacientul este rugat s meargi circa 3 metri)

(subiectul in ortostatism cu picioarele alipite, - deviatie importanta .. s APPSO |
examinatorul il impinge ugor la nivelul stemului, de 3 ori) - deviatie usoara/moderata sau utlltzeaza baston |
= cepe sacadi s mm i e 0 - traiectorie dreapta fiira obiect de sprijin ....... 2
- se dezechilibreaza, dar se redreseazi ............... 1 15. Trunchiul
S o111 s B:17: [} ESNR——————————— 2 - balansare accentuati sau utilizeazi baston . BESSR |
7. Echilibru in picioare cu ochii inchisi, picioarele - fara balansare, flexie genunchi sau trunch1 sau mdeparteaza

alipite bratele cand merge . s RN
minstabil o 0 - farad balansare, fira ﬂexne fzira a utlhza

bratele sau bastonul ............... e 2

e | T T, 2 16. Postura in timpul mersului
8. Echilibru dupi o rotatie completi 360° - célcéiele indepirtate ........... PR ——— |
- pasi discontinui ..., 0 - célcaiele aproape se atmg in t1mpul mersulm ...................... 1

- intoarcere continui

9. Asezarea pe scaun
- aproximare gresita a distantei “cade pe scaun” ....0

- se ajutd cu bratele sau se aseazi brusc
- agezare sigurd, misciri bine controlate

Interpretare scor: 19-24 - Risc de cadere prezent;

............... 1

.............. 2
Scor pacient = /16 Scor pacient = /12
SCOR TOTAL: /28

<19 - Risc de cddere crescut

5.Scorul ADL:
Pentru fiecare categorie va rugam si incercuiti itemul care descrie cel mai bine nivelul de
dependenta al persoanei

Interpretare:

Se poate imbraca singur
Poate manca singur..............cocevenenn....

Poate sa se aseze si sa se ridice singur din pat................
Se poate spala SIngUL....cvsimissiin

Poate merge singur la baie..........

Are controlul sfincterelor................

Punctaj: DA=1; NU=0

Normal: 6 puncte; Disabilitate: 3-5 puncte; Handicap: < 3 puncte
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6.EVALUARE ACTIVITATI ZILNICE COMPLEXE (IADL)

A. Capacitatea de a utiliza telefonul: E. Spilatul hainelor
Foloseste telefonul din proprie initiativa,cauta Isi spali personal hainele ................ooeeeoooiiii... 1
numere de telefon si le formeazi singur .......... 1 Spalé doar articole mici de imbraciminte, clateste
Formeaza doar citeva numere de telefon SOSCEBIEIE, coreramscs i o T B S P 1
(o (o oo e ORI, 1 Toate hainele trebuie spalate de citre
0 altd Persoana ............coeeevieiinieiinneii, 0

Raspunde Ia telefon, dar nu si formeazi

numere de telefon ..................................1  F. Mijloace de transport
Nu utilizeaza deloc telefonul .................cooviiiiiin, 0  Calatoreste independent cu mijloacele de transport
in comun sau conduce propria masina. . S |
B. Cumpirituri Se deplaseazi cu taxiul, dar nu foloseste aIt mlJloc
Isl face independent toate cumpdriturile necesare ...........1 de transport in comun ...................ooiiiinnn, 1
Face singur doar mici cump#ratari .................... O Cilatoreste cu mijloace de transport in comun cénd
Trebuie insotit la orice fel de cumpirituri ..................0 este Insotit de cineva . e 1
Complet incapabil si efectueze cumpiraturi ................0 Cildtoreste limitat cu tax1ul sau cu masma dar
cu ajutorul altei persoane ..........................0
C. Prepararea alimentelor Nu calatoresterdel e s s s i, 0
Alcidtuieste meniul, prepari si serveste mesele
corespunzitoare, independent .............. 1 G. Responsabilitatea pentru propria medicatie
Prepard mesele corespunzitor daca este aprowz:onat Este responsabil pentru a-si administra singur,
cu ingredientele NECESATe . .vvinsvaviisaisiinies 0 medicatia, in dozele si la orele corecte .......... 1
Incilzeste, serveste si prepara mesele, dar nu Isi administreaza singur medicatia daci 1i este
respectd dieta adecvatd ............................ 0 pregétitd dinainte in dozele necesare ............ 0
Trebuie sa i se prepare masa si 33 fie servit ............. 0 Este incapabil sa-si administreze singur medicatia.......0
D. intretinerea locuintei H. Abilitatea pentru gestionarea financiari
isi intretine locuinta singur sau cu ajutorul ocazional Isi rezolvi independent problemele financiare
(ex. ajutor pentru menaj mai complex) .......... 1 (administreaza bugetul personal, scrie
Realizeaza activitafi zilnice usoare: spal cecuri, pléteste chiria, achitd note de plats, etc.)
vasele, face patul etc. ....................oiiiiii l menfine o gestiune a veniturilor si cheltuielilor... 1
Realizeazi activitati zilnice ugoare, dar nu mentine Rezolva singur cumpdriaturile zilnice, dar necesita
nivelul acceptabil de curitenie ...................... 1 ajutor pentru operatiunile bancare si
cumpératurile importante..................o.coeeei 1
Necesité ajutor pentru toate activititile menajere ...... 1 Incapabil sd-si gestioneze singur banii .................. 0
Nu participa la nici o activitate menajera ............... 0

SCOR Pacient :
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