Anexa nr.5
la Regulamentul privind organizarea si efectuarea
expertizei medicale a functionarilor publici cu
statut special din cadrul Ministerului Afacerilor
Interne si Centrului National Anticoruptie, a
candidatilor pentru angajare in functii publice cu
statut special din aceste institutii si a candidatilor
pentru admiterea la studii in institutiile de
invatamant ale Ministerului Afacerilor Interne

METODICA EFECTUARII EXAMENULUI MEDICAL

I. Principii generale

1. Examenul medical reprezintd unul din momentele principale ale activitatii cu caracter
profilactic. De calitatea lui depinde In mare masurd evolutia ulterioard a starii de sdnatate a
angajatului. Scopul acestui examen este determinarea corespunderii starii de sanatate a examinatului
functiei incredintate/preconizate, excluderea (la persoanele practic sdnatoase) a maladiilor cronice,
care pot servi ca contraindicatii de activitate in unele conditii concrete de munca.

Examenul medical se efectueaza ziua, in incaperi luminoase, calde si spatioase, destinate
special pentru acest scop. Daca este imposibil de a folosi lumina zilei, iluminarea artificiala trebuie sa
fie pe deplin suficienta pentru munca medicilor. Fiecarui medic i se repartizeaza o incapere separata.
Persoanele supuse expertizei trebuie sa fie dezbracate.

Starea sanatatii persoanelor supuse expertizei se determina prin studierea datelor anamnestice
si examinarea obiectivd multilaterald a acestora, indiferent de faptul dacd acestea prezintd sau nu
acuze privind starea sanatétii, cu inscrierea datelor in Fisa de examinare.

2. Rezultatele dispensarizarii, prezentate de persoanele supuse expertizei, nu-i elibereaza pe
medici de examenul medical al acestora. Totodata, luand in consideratie concluziile (stabilite in baza
criteriilor prevazute in Protocoalele Clinice Nationale) institutiei medico—sanitare, unde a fost
investigata, tratatd, supravegheatd persoana in cauza.

3. La examenul medical In masa medicii folosesc o metodd unificata de examinare, care
presupune un consum minim de timp, cu stabilirea unui tablou cat mai amplu al stérii sanatatii
persoanei supuse expertizei. In acest scop, examinarea organelor si sistemelor se efectueaza conform
unei scheme stabilite si intr-0 astfel de succesiune, incat examenul medical sa se efectueze mai rapid.

4. In procesul examenului medical este important de a depista nu numai defectul fizic si de a
stabili caracterul afectiunii, ci si de a determina gradul de dereglare si cel de compensare al functiei
organului (sistemului) afectat i adaptabilitatea functionald a organismului in ansamblu, fapt care sta
in baza deciziei respective de expertiza.

5. In toate cazurile de suspiciuni ale devierii de la normal, persoana in cauzi trebuie supusi
unui examen minutios, in functie de modificarile depistate de catre medicii experti. Daca dupa
examenul ambulator diagnosticul ramane incert, persoana supusd expertizei este trimisd pentru
investigatii in stationar (in cazul persoanelor angajate MAI/CNA) si examinare in clinici specializat,
catedrele de profil din cadrul USMF ,N. Testemitanu”.

I1. Examenul antropometric

6. Indicii antropometrici care se apreciaza in scopul expertizei medicale, sunt: inaltimea,
greutatea corpului, in baza carora se calculeaza Indicele Masei Corporale (IMC).

Examenul antropometric se realizeaza de catre personalul medical mediu cu ajutorul
aparatelor de masurat, standardizate.

7. Iniltimea persoanei examinate se determina in pozitia verticala. Pentru masurarea staturii in
pozitia verticald persoana examinata ia loc pe suportul antropometrului, atingand stinghia verticala cu
regiunea dorsald interscapulara, fesele si calcaiele. Capul sta drept, astfel ca incizura supra-tragica a
pavilionului urechii si unghiul exterior al fantei palpebrale sa se afle pe aceeasi linie orizontal.
Stinghia mobila a antropometrului trebuie sa se lipeasca strans de crestet.
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8. Greutatea corpului se determina cu ajutorul cantarului medical. Persoana examinatd sta in
picioare la mijlocul platformei cantarului. Indicii se inscriu cu exactitatea de 0,1 kg.

9. Perimetrul cutiei toracice se masoara prin aplicarea, fara presiune, a panglicii centimetrice
de masurat, posterior — sub unghiul scapulelor, anterior — pe marginea inferioara a areolelor mamare.
In cazul acesta, persoana examinati sta linistitd cu mainile ldsate in jos. Se noteaza trei indici: in
momentul pauzei respiratorii, la inspiratia maxima si la expiratia maxima.

10. Forta mainilor se determind cu dinamometrul de mand, care se comprimd cu un efort
maxim al mainii intinse orizontal, mai intai —a mainii drepte, apoi a celei stangi.

Forta lombara se determina folosind dinamometrul lombar. Persoana examinata intinde la
maximum manerul dinamometrului, aflat la nivelul articulatiilor genunchilor, fara a indoi picioarele.

I11. Examenul starii psihice

11. Examenul starii psihice a persoanei supuse expertizei se efectueaza dupa testarea in
laboratorul psihofiziologic cu examinarea psihologului. Medicul psihiatru cel mai des se intalneste cu
starile limitrofe §i maladii cu evolutie lentd, cu disimularea examinatilor, cu greutatile in
determinarea rapida a nozologiilor simptomatice a patologiei depistate. De aceia, o deosebita atentie
se atrage fiecdrui izvor de informatie. Se studiazd documentele care caracterizeazad persoana
examinata: datele din fisa medicala, extrasele de la medicul de familie, livretul militar, care pot
contine informatii despre patologia suportata, referinte de la institutii de invatamant, de la serviciu, in
unele cazuri din subdiviziunile unde a activat, informatiile de la parinti, rude, din institutiile medico-
saniare de la locul de trai (Adeverinta medicala, Certificat privind aptitudinea de a detine si a folosi
arme si munitii, a practica activitdti sociale si profesionale cu responsabilitate sporitd, Aviz
consultativ narcologic pentru dreptul de a fi admis la cursuri de soferi, angajarea la lucru cu regim
special, eliberarea autorizatiei de achizitionare a armelor si munitiilor aferente, s.a.). In discutie cu
persoana examinatd medicul psihiatru studiaza acuzele, anamneza ereditara — daca nu este agravata
cu prezenta maladiilor psihice la rude, anamneza vietii, prezenta traumelor cranio-cerebrale in
anamneza, neuroinfectiilor suportate, convulsiilor, somnambulismului, informatii despre prezenta
patologiilor perinatale, tulburarilor neurotice si de comportament, prezenta in trecut a episoadelor
delirante, halucinatiilor, episoadelor de depersonalizare etc., deprinderi vicioase (consumul
alcoolului, drogurilor), prezenta gandurilor suicidale, interesele si pasiunile examinatului. La
examinare se atrage atentie la expresia fetei, mimicii, a particularitatilor mersului, pozei, miscarilor,
atitudinea fata de examinare, prezenta autoleziunilor, tatuajelor, semnelor dupa injectii in special
celor intravenoase.

12. Principalul in aprecierea starii psihice este metoda clinicd de examinare, care trebuie
asociatd cu examinarea psihologicd si dacd sunt indicatii se folosesc si alte metode de examinare
instrumentale paraclinice, (ecoencefalografia, electroencefalografia, tomografia computerizata a
encefalului, RMN etc). Examinarea starii psihice se efectueaza in urmatoarea succesiune: se
apreciaza starea cunostintei, atentiei, memoriei, gandirii, intelectului, sferei emotional-volitive, se
determind simptomatologia psihopatologica.

La examinarea atentici Se mentioneaza stabilitatea acesteia, epuizarea, distragerea si
capacitatea de concentrare. La examenul memoriei se stabileste rapiditatea si exactitatea memorizarii,
reproducerea evenimentelor trecute si celor curente, existenta pseudoreminiscentei, tipul amneziei
(retrograd, anterograd) etc.

La aprecierea gandirii se atrage atentia asupra logicii succesiunii rationamentelor si
deductiilor, predominarea gandirii abstracte asupra celei concrete si invers, prezenta perseverentel,
vascozitatii, incoerentei, rezonieriei, stereotipiei gandirii, etc. Se determina ritmul gandirii (accelerat,
obisnuit, Incetinit). Se apreciaza daca sunt idei delirante, obsesii, etc.

La determinarea starii sferei emotionale se apreciazd starea de spirit (ridicata, echilibrata,
abatuta), oscilatiile patologice ale dispozitiei, durata, nuanta acestora. Se evidentiaza daca emotiile
sunt adecvate sau neadecvate dupa manifestdrile lor exterioare, capacitatea de a-si controla
sentimentele. In calitate de criteriu de diagnostic se studiaza nivelul adaptirii sociale, particularitatile
personale. Sfera volitiva se apreciaza in conformitate cu particularitatile inclinatiilor si
comportamentul persoanei examinate.



Se stabileste daca sunt sau nu tulburari de perceptie: iluzii, halucinatii, continutul acestora,
atitudinea fata de acestea (critica deplind, partiala, indiferenta), modificarea calitatii perceptiei
spatiului, timpului, propriei persoane etc. Pentru depistarea acestor tulburari, precum si a delirului si
a ideilor obsesive este nevoie de un interogatoriu bine orientat in acest scop al persoanei examinate.

Diagnosticul bolii psihice sau a starii limitrofe, stabilitd la candidatii pentru angajare in
serviciu sau studii - nu poate sa influenteze la statutul social a examinatului, datele sunt confidentiale.

In cazul efectudrii expertizei medicale a angajatilor MAI/CNA, ce suferd de o boala psihica
sau stare limitrofa — expertiza medicald se efectueaza dupd examinare in stationar in institutiile
specializate, cu prezentarea documentelor (caracteristica de serviciu ce contine detalii despre
prezenta unor semne de imbolnavire psihica sau comportament neadecvat si extrasul din cartela de
ambulator).

In cazul prezentei unei tulburiri psihice, cand persoana trimisi pentru examinare conform
starii psihice nu este capabila sa-si expuna liberul consimtamant — internarea in stationarul specializat
este obligatorie si se efectueazi in modul stabilit de lege. In celelalte cazuri, cand este necesara
efectuarea expertizei psihiatrice (tulburari limitrofe s.a.), cu consimtamantul examinatului se
intocmeste bilet de trimitere pentru spitalizare programatd in scopul stabilirii sau precizarii
diagnosticului si efectuarii expertizei psihiatrice. Conditia obligatorie pentru spitalizare in aceste
cazuri este exprimarea liberului consimtamant sau cererea pacientului. In caz de refuz de a efectua
expertiza psihiatrica, angajatul MAI/CNA 1isi argumenteaza refuzul in scris sub forma de raport, care
se anexeaza la fisa examenului medical, examinarea medicala se intrerupe, decizia medicala in acest
caz nu se adopta, despre ce se informeaza, in timp util, conducerea subdiviziunii MAI unde
examinatul isi exercitd serviciul sau, dupa caz, conducerea CNA.

1VV. Examenul sistemului nervos

13. Examenul sistemului nervos consta din: studierea documentatiei medicale, interogarea,
examinarea clinico-neurologica obiectiva si instrumentale paraclinice a persoanei in cauza. La
interogare se clarificd acuzele, anamneza vietii, Se atrage atentia asupra existentei in anamneza a
acceselor pierderii cunostintei, convulsiilor, modificarilor de vorbire, auz, vedere, tulburari
neurologice in infectiile suportate, traumelor sistemului nervos central si celui periferic, tratamentului
in institutiile de profil psihiatric si neurologic, se stabileste timpul incetarii enurezisului. Se
precizeaza informatii despre ereditate — daca la rude au fost crize convulsive, episoade de pierdere a
cunostintei, crize de miastenie, tulburari mintale, abuz de alcool, consum de droguri.

La investigare se apreciaza starea de constiintd, particularitatile mersului, starea pielii,
mucoaselor, sistemului muscular. Principalul in examinare este metoda clinica, dar la necesitate daca
sunt indicatii apoi si alte metode de examinare instrumentale paraclinice: electroencefalografia
(EEG), ecografia Doppler cervicala si transcraniand, tomografia computerizatda (CT), rezonanta
magnetica nucleard (RMN), PET (SPECT) a encefalului s.a. In cazul cand sunt prezente semne ale
leziunilor traumatice in regiunea tesuturilor moi ale capului (cicatrice), este nevoie de a se convinge
de absenta leziunilor oaselor craniene chiar si in cazul cand persoana examinatd neaga existenta in
trecut a unor traumatisme craniene, este necesar de a efectua radiografia craniului.

14. Examenul neurologic incepe cu cercetarea functiei nervilor cranieni, Se examineaza
functia nervilor oculomotori si a inervatiei simpatice a ochiului, pozitia globilor oculari, miscarile
oculare 1n sus, in jos, medial si lateral. Se stabilesc forma si marimea pupilelor, uniformitatea
acestora, precum si reflexul la lumina (direct i concomitent), convergenta, acomodarea.
musculaturii masticatoare, amplitudinea miscarilor mandibulei, reflexele cornean si conjunctival.

Se stabilesc functiile celorlalti nervi cranieni. Se examineaza daca sunt egale pliurile cutanate
ale fruntii, latimea fantelor palpebrale, posibilitatea de a miji ochii si a incrunta sprancenele, simetria
pliurilor nazolabiale la aratarea dintilor.

Se determina functia motorie a aparatului vestibular (nistagmus, dereglari de echilibru,
probele de coordonare).

Se examineaza mobilitatea palatului moale, sonoritatea vocii, capacitatea de deglutitie,
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acesteia, existenta fibrilatiilor musculare si atrofiei muschilor linguali.
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15. La examinarea sferei motorii se controleaza volumul miscarilor active si pasive ale
extremitatilor superioare si inferioare, coordonarea actelor motorii (ataxia statica si dinamica), forta,
tonusul si troficitatea muschilor. Se atrage atentia asupra existentei de tulburari involuntare,
contracturi, atrofii.

In continuare se examineazi reflexele tendinoase, cutanate si pe mucoase. Fiecare reflex se
examineaza din dreapta si din stdnga, se compara rapiditatea si egalitatea lor. Se stabileste existenta
sau absenta reflexelor patologice (Babinski, Rossolimo, Gordon s.a.), starea sensibilitatii superficiale
si a celei profunde (dureroase, termice, tactile, articulare).

16. La examinarea sistemului nervos vegetativ se atrage atentia asupra culorii tegumentelor
(fata, trunchiul, extremitatile), existentei tulburdrilor trofice, se stabilesc umezeala si temperatura
pielii prin palpare. Se controleaza reflexele vegetative cutanate (dermografismul local si cel reflector,
reflexul pielii), ocular cardiac D/Aschner, cervical vegetativ, ortostatic.

Minimum indicat al examenului obiectiv al sistemului nervos este obligatoriu.

In cazul efectuarii expertizei medicale a angajatilor MAI/CNA, ce sufera de maladie
neurologica expertiza medicald se efectueazd dupa investigare si tratament stationar in institutiile
specializate, cu prezentarea documentelor (caracteristica de serviciu ce contine detalii despre
prezenta unor semne de imbolnavire si extrasul din fisa de stationar).

In cazul prezentei unei tulburiri neurologice, cind persoana trimisd pentru examinare
conform starii sanatatii, spitalizarea programata este obligatorie, dar angajatul MAI/CNA nu este de
acord, atunci isi argumenteaza refuzul inscris, sub forma de raport, care se anexeaza la fisa
examenului medical. Examinarea medicala se intrerupe, decizia medicald in acest caz nu se adopta,
despre ce se informeaza conducerea subdiviziunii MAI, unde examinatul isi exercitd serviciul sau,
dupa caz, conducerea CNA.

V. Examenul organelor interne

17. Examenul organelor interne include studierea acuzelor, anamnezei, precum si examenul
obiectiv, care incepe cu investigarea generald. Se atrage atentia asupra aspectului exterior,
constitutiei, culorii, elasticitatii si umiditatii pielii, apoi, prin metoda palpatiei - asupra starii tesutului
celuloadipos subcutanat, ganglionilor limfatici, muschilor.

18. Aparatul circulator. Examinarea vaselor se efectueaza prin investigarea si palparea
arterelor si venelor, auscultatia vaselor mari si studierea sistemului vascular prin metode
instrumentale. Se stabilesc ritmul, frecventa, tensiunea si volumul pulsului, pulsatia posibild a
arterelor si venelor in diverse regiuni, care poate indica la unele afectiuni ale cordului sau vaselor
mari. Se masoard tensiunea arteriald n repaus (sezand). Pentru a exclude o sporire accidentald a
tensiunii arteriale la mdsurarea de o singurd data, este necesar, fard a scoate manseta, de a masura
tensiunea arteriala de cateva ori si de a lua 1n considerare ultima din cele mai mici cifre. La
necesitate, masurarea repetata a tensiunii arteriale se face dupa o pauza de odihna de 10—15 minute.
Tensiunea sistolica (maximald) normala oscileaza intre 100 si 139 mm ai coloanei de mercur, cea
diastolicd (minimala) - intre 60 si 89 mm ai coloanei de mercur. Un semn veridic al hipertensiunii
arteriale va fi considerata tensiunea arterialda masurata repetat, care depaseste cifra de 150 si 95 mm ai
coloanei de mercur.

Prin palpatie si percutie se determind granitele cordului, suprafata lui, puterea si rezistenta
socului apexian, existenta socului cardiac, vibratia cutiei toracice, alte pulsatii in regiunea cordului si
in vecinatatea lui. La auscultatia inimii in diverse pozitii ale persoanei examinate (culcat, stand in
picioare, dupa un efort fizic, la retinerea respiratiei) se apreciazd sonoritatea zgomotelor cardiace
(intensificare, atenuare, accentuare) si caracterul acestora (scindarea, dedublarea, aparitia altor
zgomote), precum si existenta suflurilor cardiace. La auscultatia suflului se va stabili relatia acestuia
cu faza activitafii cardiace (sistolica, diastolicd), caracterul, intensitatea, durata, localizarea si
iradierea predominanta. Diagnosticul diferential al suflurilor organice si functionale, precum si al
viciilor cardiace se efectueaza numai dupa examenul complex, incluzand metodele instrumentale
(radiologice, cardiografice, functionale).

19. Aparatul respirator. La aprecierea acuzelor se atrage atentia asupra caracterului dispneei
(fiziologica sau patologicd, cu inspiratie dificila, expiratie dificila sau mixta), particularitatea tusei
(durata, timpul aparitiei, taria, tembrul, prezenta sputei si particularititile acesteia), localizarea,
intensitatea, iradierea durerilor In piept si legatura acestora cu actul respirator §i cu tusea.
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La examinare se apreciazd culoarea pielii §i a mucoaselor vizibile, forma cutiei toracice,
pozitia claviculelor, foselor supra si subclaviculare, scapulelor, simetria hematuricelor, tipul
respiratiei, frecventa, ritmul si profunzimea miscarilor respiratorii, participarea in actul respirator a
muschilor auxiliari.

Prin palpare se depisteaza localizarea durerii in regiunea cutiei toracice §i rezistenta
(elasticitatea) acesteia, vibratia vocala, murmurul si clapotajul pleural.

Prin percutia comparativa se stabilesc granitele pulmonare, mobilitatea marginilor inferioare
ale plamanilor, inaltimea pozitiei varfurilor plamanilor si latimea acestora, de asemenea se
depisteaza modificarile sunetului percutor pulmonar in starile patologice (scurtare, submatitate sau
matitate in prezentd de lichid in cavitatea pleurala, procese inflamatorii sau tumorale in plamani;
caracterul timpanic al sunetului, la acumularea aerului in cavitatea pleurald, la existenta cavitatilor in
plaman — abces, caverna, pneumatizari sporite ale parenchimului pulmonar — emfizem).

La auscultatie se stabileste caracterul suflurilor respiratorii in diferite faze ale respiratiei, forta
si durata lor. Se apreciaza suflurile respiratorii principale (vezicular, bronsic), schimbarea lor si
zgomotele respiratorii secundare (ralurile, crepitatia, murmurul pleural).

Daca s-au depistat simptome suspecte pentru o boald pulmonara, sunt folosite metodele de
examinare radiologice, instrumentale si de laborator.

20. Capacitatea vitald a plamanilor se stabileste folosind spirometrul. Persoana examinata,
dupa o inspiratic maxima, face expiratia maxima in tubul spirometrului. Rezultatele spirometriei (
pletismografia etc.) in norma sau patologie se evalueaza conform anexei nr. 17.

21. Organele cavitatii abdominale. O deosebita atentic se acorda analizei acuzelor si
anamnezei. La examinare se apreciaza starea cavitdtii bucale (dintii, gingiile, limba, mucoasele).
Inspectia si palparea organelor abdominale se efectueaza in pozitia culcata si verticala. Prin metoda
palparii superficiale, apoi a celei profunde glisante se evidentiaza locurile sensibile la durere, iritarea
peritoneului, existenta unei hernii a liniei albe, defansul peretelui abdominal, precum si contururile,
consistenta, localizarea unor organe ale cavititii abdominale si formatiuni tumorale ale acesteia. Daca
sunt marite ficatul, splina, dimensiunile acestora se indica in centimetri.

Prin percutie se determina limita superioara a ficatului, limita inferioard a stomacului si
dimensiunile splinei. Cand se depisteaza simptome care indicd o afectiune a organelor cavitatii
abdominale, se infaptuiesc investigatii suplimentare (radiologice, instrumentale, de laborator etc.).

V1. Examenul chirurgical

22. Medicul studiaza tinuta in planul sagital si frontal. Tinuta corectd se caracterizeaza prin
pozitia dreapta (verticald) a capului si simetria contururilor liniilor cervicobrahiale, pozitia mediana a
liniei apofizelor spinoase, nivelului uniform si dislocatiei Simetrice a unghiurilor scapulelor,
configuratia similara a triunghiurilor taliei, contururile usor proeminente ale cutiei toracice, forma
regulata a membrelor inferioare.

Se studiaza starea tegumentelor. Daca sunt cicatrice, se apreciaza caracterul si originea lor.

Prin examinarea cutiei toracice se evalueaza deformatiile legate de deformarea coloanei
vertebrale sau fard legdtura cu aceasta (torace in palnie sau in carend).Se determind pozitia
claviculelor.

Se inspecteaza abdomenul, forma lui. La examinarea organelor genitale se atrage atentia
asupra anomaliilor de dezvoltare ale penisului, uretrei, testiculelor.

Daca exista o asimetrie a scapulelor, aceasta poate fi legatd de deformatia coloanei vertebrale
sau boala Sprengel — ridicarea congenitala a scapulei. Cea mai frecventa forma a deformatiei coloanei
vertebrale este cifoza toracica, mai rar - lordoza, in segmentul lombar - mai frecvent accentuarea
lordozei, mai rar cifoza. Se atrage atentia asupra existentei si gradului de manifestare a scoliozei.

23. Se apreciaza pozitia persoanei supuse expertizei. O pozitie fortatd poate fi conditionata de
senzatii dureroase, de modificarile anatomice sau de starile patologice stabilite in urma compensarii.

Extremitatea se poate afla in pozitia rotatiei interioare sau exterioare, adductiei sau abductiei,
flexiei sau extensiei.

Pentru determinarea fracturilor, luxatiilor si altor leziuni invechite ale oaselor si articulatiilor
se atrage atentia asupra pozitiei punctelor de reper principale, proeminentelor 0soase, epicondililor.
intr-o articulatie normala a cotului in pozitia extensiei antebratului epicondilii humerusului si apexul
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olecranului se gasesc pe aceeasi linie. La flexie in articulatia cotului aceste puncte de reper formeaza
un triunghi echilateral cu varful pe olecran.

24. Se studiaza forma si pozitia bazinului. De retinut ca la multe persoane (pana la 80 la suta)
in normd un picior este mai scurt decat celalalt. La scurtarea piciorului cu 2 cm s§i peste, se
depisteaza o deformare evidenti a bazinului. In pozitia abductiei piciorului scurtat deformatia
bazinului dispare. Deformarea compensatorie a coloanei vertebrale in asemenea cazuri nu poate fi
clasatd ca deformatie. La o lungime egald a picioarelor cu deformarea bazinului, trebuie exclusa
deformarea coloanei vertebrale, fapt care necesita o examinare suplimentara.

Se noteaza simetria pliurilor fesiere si proeminentelor trohanterului mare al oaselor femurale.

Se examineaza regiunea sacrococcigiand si cea a anusului pentru depistarea canalelor
coccigiene epiteliale si a complicatiilor acestora, a unor manifestiri ale paraproctitei cronice, a
fistulelor pararectale, hemoroizilor, dehiscentei anusului. Cercetarea prolapsurilor posibile ale
hemoroizilor si prolapsului rectal se efectucaza la un scremet usor si puternic, in pozitia de
genoflexie a persoanei in cauza.

25. La examinarea membrelor inferioare se determind pozitia axelor acestora. Se evidentiaza:
picioare drepte; genu-varus, cu devierea laterald a genunchilor, cind axele coapsei si gambei
formeaza un unghi deschis in interior; genu — valgus, cand genunchii formeaza un unghi deschis in
exterior. Pentru determinarea genu — varus se masoard distanta dintre proeminentele condililor
mediali ai oaselor femurale, genu — valgus — distanta dintre maleolele mediale ale gambelor. Se
atrage atentia la culoarea pielii membrelor inferioare, prezenta edemelor, tulburarilor trofice (ulcere,
pigmentatie), dilatarea varicoasa a venelor subcutanate. Se examineaza picioarele si talpile.

26. La palparea craniului pot fi depistate defecte ale oaselor boltii in urma unui traumatism
sau interventii chirurgicale, prezenta unor formatiuni tumorale ale tesuturilor moi si oaselor.

27. Se determind starea ganglionilor limfatici periferici, glandei tiroide, turgorul si
temperatura pielii, dezvoltarea musculaturii.

28. Prin palparea abdomenului se determina starea peretelui abdominal anterior in repaos sau
in scremet (hernii ale liniei albe, ombilicale, inghinale, postoperatorii), starea organelor interne,
inelelor inghinale externe. Daca existd o hernie, se apreciaza marimea, continutul si reductibilitatea
el.

29. Se palpeaza testiculele, anexele acestora, elementele cordonului spermatic §i prostata in
scopul depistarii criptorhismului, anomaliilor de dezvoltare, hidrocelului si funiculocelului,
tumorilor, calculelor, afectiunilor inflamatorii ale prostatei etc.

30. Pentru evaluarea starii aparatului locomotor si a coloanei vertebrale este important de a
depista nu atat modificarile anatomice, cat a determina capacitatile functionale ale acestora. La
stabilirea aptitudinii pentru serviciu, trebuie de retinut ca anchiloza unei articulatii mari intr-0 pozitie
functional utila a extremitatii (segmentului) intr-o serie de cazuri nu limiteazd volumul obisnuit al
lucrarilor executate. Pozitie functional utila a articulatiilor, cand miscarea este limitata, se considera:

articulatia umarului—abductia bratului de la trunchi pana la un unghi de 80—90 de grade la
miscarea acestuia inainte cu 30 de grade, astfel ca la antebratul indoit in articulatia cotului mana sa
poata atinge gura;

articulatia cotului — flexia sub un unghi de 90 de grade;

articulatia radiocarpiand — flexia dorsald sub un unghi de 165 de grade;

articulatiile interfalangiene—flexia sub un unghide120 de grade;

articulatia coxofemurala — flexia sub un unghi de 145—155 de grade, abductia sub 8—10
grade;

articulatia genunchiului — flexia sub un unghi de 170— 175 de grade;

articulatia tibiotarsiana — flexia plantardsub un unghi de 95 de grade.

31. Studierea amplitudinii miscarilor in articulatiile extremitatilor incepe cu executarea unor
miscari active si pasive in toate planurile, precum si a miscarilor de supinatie si pronatie. La
necesitate se stabileste forta musculard a extremitatilor superioare si inferioare prin executarea
miscarilor cand persoana in cauza opune rezistenta dinamometriei.

32. Masurarea perimetrului extremitatilor se efectueaza cu panglica centimetricd pe sectoarele
simetrice. Pe coapsa - in treimea superioard, medie si inferioara, pe brat si pe gamba — in partea mai
voluminoasa a acestora.



33. Pentru evitarea erorilor de masurare a volumului miscarilor in articulatii se foloseste
urmatoarea metodica:

Articulatia umarului — flexie: persoana in cauza sta lateral spre medic. Bratul fix al
raportorului se instaleaza paralel cu axa verticald a trunchiului, axul si braful mobil — paralel si in
centrul liniei care uneste tuberculul mare al humerusului cu epicondilul lateral al acestuia. Persoana
in cauza ridica maximal mainile drept Tnainte fara a antrena centura scapulard si a devia trunchiul.
Extensie — 1n aceleasi conditii mainile maximal deviate inapoi. Abductie — persoana in cauza sta cu
spatele spre medic. Unghiurile scapulare la un nivel, marginea mediala a scapulei este paralela axei
verticale a coloanei vertebrale. Bratul fix al raportorului se instaleazd paralel axei verticale a

trunchiului, cel mobil — paralel cu linia care uneste acromionul cu olecranonul. Mainile se desfac
lateral maximal posibil.
Articulatia cotului — flexie si extensie: persoana in cauza sta lateral catre medic, mainile

lasate in jos, cu palmele Tnainte. Bratul fix al raportorului se instaleaza paralel cu linia care uneste
tuberculul mare al humerusului cu condilul lateral al acestuia, cel mobil - paralel cu linia care uneste
condilul lateral al humerusului cu apofiza stiloida a osului radial. Antebratul se indoaie lent la limita
posibila. Axul raportorului trebuie sa coincida cu axa de rotatie a articulatiei cotului (linia care uneste
marginea inferioara a epicondilului lateral si a celui medial).

Articulatia radiocarpiand — extensie dorsala si flexie palmara: antebratul si mana in planul
orizontal, primul deget — e in pozitie de adductie. Bratul fix al raportorului se instaleaza paralel cu
linia care uneste apofiza stiloidd a osului radial si marginea exterioara a tendonului muschiului
biceps, cel mobil — de-a lungul osului doi metacarpian. Se efectuecaza flexia palmara si extensia
dorsala, totodatd axul raportorului trebuie sa coincidd cu axa transversala a articulatiei.

Articulatia coxofemurala - flexie si extensie. Persoana examinata e in decubit dorsal, piciorul
examinat este Intins, celalalt - maximal indoit in articulatiile coxofemurald si a genunchiului si fixat
in aceastda pozitie CU mana omonima. Bratul fix al raportorului se instaleaza paralel cu linia care
uneste varful fosei axilare cu trohanterul mare, cel mobil - pe linia care uneste trohanterul mare cu
condilul lateral al femurului. In timpul masurarilor piciorul examinat se indoaie in articulatia
genunchiului. Abductia: persoana in cauza e in decubit dorsal, picioarele intinse, calcaiele impreuna,
mainile de-a lungul trunchiului. Bratul fix al raportorului se stabileste pe linia: procesul xifoid -
simfiza pubiana—condilul medial al femurului. Piciorul examinat se abduce maximal.

Articulatia genunchiului — flexie si extensie: persoana in cauza e in decubit dorsal. Bratul
fix al raportorului se stabileste paralel cu linia care uneste trohanterul mare cu condilul lateral al
femurului, cel mobil — paralel cu linia care uneste capul fibulei cu maleola laterala. Se efectueaza la
inceput flexia, apoi extensia maximald a gambei.

Articulatia tibiotarsiand — flexia plantard si dorsala: persoana in cauza e in decubit dorsal,
laba piciorului sub un unghi de 90 de grade. Bratul fix al raportorului se stabileste paralel cu linia
care uneste capul fibulei cu condilul lateral, cel mobil — de marginea laterald (bolta) a labei
piciorului.

La toate masurdrile trebuie de urmarit cu minutios ca in timpul miscarilor in articulatii bratele
raportorului sd nu devieze de la liniile de masurare mentionate.

Volumul miscarilor in articulatii, in norma si patologie, se determina in conformitate cu anexa
nr. 18.

34. Lungimea extremitatii se masoara cu panglica centimetrica. Se folosesc puncte similare de
reper, tindndu-se cont de axa extremitatii. Pentru extremitatea superioard aceastd axa trece prin
centrul capului humerusului §i proeminenta capitatd a umadrului, capetele oaselor radial si ulnar,
pentru extremitatea inferioara — prin axa anterosuperioara a ilionului, marginea mediala a patelei si
primul deget, pe linia dreaptd care uneste aceste puncte. Pentru depistarea scurtdrii extremitatilor o
mare importantd are compararea lungimii reale (anatomice) si celei relative ale extremititii. In
anchiloze, contracturi ale articulatiilor, devierea laterala sau mediald a gambei, stari patologice ale
articulatiei coxofemurale lungimea anatomicd a extremitdtii bolnave si a celei sandtoase poate fi
aceeasi, iar lungimea relativa a extremitatii bolnave — mai mica. Lungimea anatomica a extremitatii
se masoard pe segmente, iar cea relativa — pe linia dreaptd de la inceputul panda la capatul
extremitatii.

Lungimea anatomicad a bratului se masoard de la tuberculul mare al humerusului pana la
olecran, a antebratului — de la olecran pana la apofiza stiloida a radiusului. Lungimea anatomica a
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femurului se masoard de la varful trohanterului mare pana la fisura articulatiei genunchiului, a
gambei — de la fisura articulatiei genunchiului pana la capatul inferior al maleolei laterale. Suma
dimensiunilor obtinute pentru fiecare extremitate va constitui lungimea ei anatomica.

Lungimea relativd a extremitatii superioare se determina prin masurarea in linie dreapta, de la
acromion pana la varful celui de-al treilea deget, a celei inferioare—de la spina iliaca
anterosuperioara pana la marginea plantara.

35. Examinarea coloanei vertebrale incepe cu realizarea efortului axial si determinarea
punctelor dureroase, care se precizeaza suplimentar prin percutia regiunii varfurilor apofizelor
spinoase si prin palparea punctelor paravertebrale. Volumul miscarilor in segmentul
cervicalalcoloanei vertebrale se determina prin inclinarea si rotirea capului.

In norma, anteflexia capului este posibild cu 40de grade si se executd pana la atingerea barbiei
de stern; retroflexia este posibild intr-atat in cat ceafa primeste pozitia orizontald; lateral — pana la
atingerea cu regiunea umarului. Rotirea capului in ambele parti este posibil[ pana la 85 de grade.
Miscarile laterale in sectoarele toracic si lombar ale coloanei vertebrale sunt posibile in limitele 25—
30 de grade de la linia verticala.

Coloana vertebrala preponderent participa la miscarile anteroposterioare.

Limitarea mobilitatii coloanei vertebrale in directia anteroposterioara se determina la flexia
anterioard activd. In loc de formarea unui arc uniform, coloana vertebrald riméne dreaptd si
inclinarea 1nainte se produce pe contul flexiei 1n articulatiile coxofemurale. Flexia ulterioard devine
posibild doar la genuflexie ce se observa la ridicarea de cétre persoana in cauza a unui obiect nu prea
mare de pe podea.

Dacia exista suspiciuni de deformatie a coloanei vertebrale, proiectiile varfurilor apofizelor
spinoase se noteaza pe piele cu solutie de verde briliant. Deformatia coloanei vertebrale poate fi
misuratd. In acest scop se foloseste firul cu greutate, care se fixeaza pe apofiza spinoasa a vertebrei
VII cervicale cu emplastru. Daca firul cu greutate va trece exact in dreptul plicii interfesiere, atunci
scolioza se considera echilibratd. Daca este o deviere a firului cu greutate, atunci marimea ei trebuie
masuratd pe parcursul deformatiei pentru compararea ulterioard cu datele radiografice. Se compara
distanta dintre marginea omoplatului si coloanei vertebrale in punctele simetrice, se apreciaza indicii
determinarii fortei lombare (dinamometriei). Deoarece deformatiile vadite ale coloanei vertebrale
sunt insotite de tulburarea functiei respiratiei pulmonare, este necesar de determinat capacitatea vitala
a plamanilor, minut-volumul respirator, ventilatia pulmonara maxima etc.

In scopul confirmarii deformatiei coloanei vertebrale examenul trebuie completat de
radiografia coloanei vertebrale in pozitiile verticala si orizontala ale corpuluti, etc.

Gradul scoliozei se stabileste conform radiogramelor in baza masurarii unghiurilor scoliozei
(dupa V. D. Ceaklin): scolioza de gradul I: 1 — 10 grade; de gradul II: 11 — 25 de grade; de gradul IlI:
26 — 50 de grade; de gradul 1V: - peste 50 de grade.

Gradul platipodiei se stabileste prin metoda radiologica. Se executa radiograme in plan lateral
ale labelor picioarelor in pozitia stand in picioare sub greutate (fara incaltaminte). Pe radiograme,
prin construirea unui triunghi, se determind unghiul boltii longitudinale si inaltimea boltii. Unghiul
este format de liniile duse de la marginea inferioarda a jonctiunii cuneonaviculare spre varful
tuberozitatii calcaneului si capul primului os metatarsian. Se determind inaltimea boltii — lungimea
perpendicularei coborate din inaltimea unghiului boltii longitudinale in baza triunghiului, liniei care
uneste suprafata tuberozitatii osului calcaneu cu suprafata plantara a capului primului os metatarsian.
Pentru aprecierea modificarilor patologice ale labei piciorului se vor utiliza urmatoarele tabele:

Tabelul nr.1
Indicii gradului platipodiei longitudionale

Gradul platipodiei Inaltimea boltii plantare (mm) | Unghiul boltii longitudinale
(in grade)
Picior normal 39-36 125 -130
Gradul | 35-25 131 - 140
Gradul 11 24 — 17 141 — 155
Gradul 111 Mai putin de 17 Mai mare de 155




Tabelul nr.2

Indicii gradului platipodiei transversale

Gradul platipodiei Unghiul intre oasele I — 11 Unghiul devierii halucelui (in
metatarsiene (in grade) grade)
Gradul | 10 - 12 15-20
Gradul 11 13-15 21-30
Gradul 111 16 — 20 31-40
Gradul 1V Mai mare de 20 Mai mare de 40

Tabelul nr.3

Aprecierea radiologica a modificirilor organice la platipodiei

Stadiul Starea si dimensiunile | Prezenta proliferatiilor | Starea suprafetelor articulare
artrozei fisurii articulare marginale osoase la si marginilor articulare ale
marginile fisurii oaselor articulare
articulare si
dimensiunilor lor
Stadiul | Ingustare nu mai mult | Sunt prezente; Schimbari lipsesc
de 50% dimensiunile panala 1
mm
Stadiul 11 Ingustare de 50% si | Sunt prezente; Deformatia fisurilor
mai mult dimensiunile mai mult articulare cu osteoscleroza
de 1 mm subhondrala
Stadiul 111 Obliterare aproape | Proliferatiile marginale Deformatia pronuntata cu
totala pronuntat manifestate osteoscleroza subhondrala

36. In pozitia culcatd persoanei supuse expertizei prin palpatie si auscultatie se controleazi
pulsatia vaselor marginale. La necesitate se efectueazd reovasografia cu proba medicamentoasa,
angiografia, flebografia, doplerografia si alte investigatii, care furnizeaza indici obiectivi ai starii
circulatiei sangvine.

VII. Examenul otorinolaringologic

37. Examenul urechii, gatului, nasului se efectueaza intr-o incapere fonoizolata cu o lungime
de cel putin 6 m. Anamneza precizeaza maladiile suportate ale urechii, nasului si gatului.
Concomitent se depisteaza defecte ale vorbirii, se stabileste caracterul si gradul de manifestare ale
acestora.

Examenul obiectiv se efectueaza intr-o incdpere intunecata, cu o sursd laterald de lumind
artificiala. In incapere se pot afla concomitent cel mult doua persoane, medicul si examinatul. Pentru
examinarea acuitatii auditive, distanta, pe podea sau de-a lungul peretelui, se marcheaza anticipat, in
metri §i jumatdti de metru. Investigarea incepe cu examinarea exterioara, dupd care se cerceteaza
simtul olfactiv, respiratia nazala, cavitatea bucala si auzul.

38. La examinarea organului auditiv se examineaza pavilionul urechii si apofizele mastoide cu
(perforatie, cicatrice), se efectueaza examenul cu ajutorul speculului pneumatic Siegle, la necesitate —
timpanometria.

39. Se examineaza caile respiratorii superioare privind functiile respiratorie si defecte de
vorbire, se depisteaza defecte de fonatie, se precizeaza gradul de sonoritate al vocii, tembrul acesteia,
prezenta rinofoniei. Se inspecteaza partile exterioare si cavitatea nasului, faringelui, rinofaringelui,
laringelui. Totodata se atrage atentia asupra halenei fetide la persoana examinata.

40. La examinarea cavitdtii nazale (rinoscopia anterioard) se foloseste speculul nazal. Se
examineaza starea mucoasei, se precizeazd prezenta Sau absenta puroiului, polipilor, se apreciaza
starea septului nazal, prezenta cristelor, spinelor, care ingusteaza meaturile nazale. Se realizeaza
rinoscopia posterioard cu ajutorul oglinzii nazofaringiene si se controleazad respiratia nazald, proba
Glatzel. La prezenta tulburarilor manifeste ale respiratiei nazale, mirosului fetid din nas, disfoniei,
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rinolaliei, modificérilor amigdalelor, tumorilor faringelui sau ulcerelor pe mucoasa, se efectueazd un
examen mai detaliat. La prezenta gangavelii (balbaielii), se recurge, dupa caz, la consultul
neurologului, psihiatrului, logopedului.

41. Simtul olfactiv se examineaza cu ajutorul celor patru mirosuri standard: solutie 0,5% acid
acetic (miros slab), alcool etilic pur (miros mediu), tincturd obisnuitd de valeriand (miros puternic),
solutie de amoniac (miros ultraputernic). Aceste lichide se pastreaza in flacoane de aceleasi forma si
culoare, numerotate. Pentru stabilirea disimularii se foloseste un flacon identic cu apa distilata
proaspata. Persoanele supuse expertizei, cu simtul olfactiv substantial diminuat, in lipsa afectiunilor
cavitatii nazale, urmeaza a fi examinate minutios de neurolog.

42. Examenul faringelui se efectueaza dupa revizia vizuald prealabila a cavitatii bucale. Se
atrage atentie asupra starii mucoasei amigdalelor (amigdalele se eleveaza din loja lor, se controleaza
continutul criptelor si aderenta amigdalelor cu stalpii palatini) si ganglionilor limfatici cervicali.

43. Dupa examinarea organelor otorinolaringiene se stabileste acuitatea auditivd pentru
vorbirea in soaptd. Functia auditiva a fiecarei urechi se determina aparte. Pentru examinare pot fi
folosite nu numai cuvintele din tabelul Voyacek, dar si numeralele de la 21 la 99, persoana examinata
nu trebuie sa vada fata si miscarile buzelor medicului.

In scopul respectdrii intensitatii uniforme a vorbirii in soapta, medicul pronunta cuvintele cu
ajutorul aerului ramas in plamani dupa expiratie. Examinarea incepe de la distanta de cel putin 6 m.
Acuitate auditiva definitiva se considera acea distanta (in metri si jumatati de metru), de la care
persoana examinatd repetd toate sau majoritatea absolutd (5 din 6 sau 5 din 5) a cuvintelor,
pronuntate de medic in soapta.

In toate cazurile suspecte, cind sciderea auzului nu corespunde datelor obiective, se
efectueaza examenul multilateral al auzului si altor organe ORL. La suspiciunea Veridicitatii
marturisirii persoanei examinate pentru examinarea auzului, se aplica teste de control.

La necesitate (existenta acuzelor, selectare speciald, precizarea diagnosticului etc.), se
efectueaza: probe cu diapazoane, audiometria, cercetarea barofunctiei urechii cu ajutorul
manometrului auricular sau in barocamera, timpanometria, functiei vestibulare cu ajutorul testului
Barany, posturografia.

V111, Examenul organului vizual

44. Examenul organului vizual se efectueaza intr-o incdpere luminoasa de o sursa de lumina
difuza, care da posibilitatea de a determina acuitatea vizuald de la distanta de 5 metri. Pentru
realizarea oftalmoscopiei, schiascopiei etc. este necesard o camerd intunecatd. Pentru cercetarea
simtului cromatic in perioada crepusculara a zilei incaperea trebuie sa dispund de o sursa de
iluminare artificiald cu tub luminescent.

45. La culegerea anamnezei se atrage atentie la particularitatile vazului persoanei examinate,
la maladiile si traumatismele suportate, cat celor generale, atdt si a organului vizual; se precizeaza
ereditatea (nistagmus congenital, hemeralopie etc.). In procesul convorbirii se atrage atentia asupra
pozitiei si mobilitatii globilor oculari, directiei privirii, starii pleoapelor, a marginii ciliare etc.

46. Examenul simtului cromatic se realizeaza la o iluminare bund de zi sau iluminare
artificiala cu tub luminescent. Sursa de lumind trebuie sd fie instalatd in afara cAmpului vizual al
persoanei examinate si sa ilumineze bine tabelele. Pentru cercetarea perceptiei cromatice se folosesc
tabelele policromatice.

In cazul unei perceptii normale a culorilor, persoani examinata citeste corect toate tabelele si
semnele camuflate. In cazul unei senzatii cromatice diminuate este necesar de a stabili gradul ei
(forma si tipul) dupa clasificare, conducandu-se de indrumarile metodice, expuse in explicatiile
pentru folosirea tabelelor policromatice si In explicatiile din paragraful corespunzator al Baremului
medical. Este deosebit de important sa se evidentieze exact tricromazia anomala de tip C, in care
semnalele cromatice 1n activitatea practica se disting corect.

47. Acuitatea vizuala se determind cu ajutorul tabelelor. Acuitatea vizuald deplind se
considera dupa acel rand din tabela cu caractere de cea mai mica marime, in care persoana examinata
citeste inca corect caracterele. Pentru randurile de caractere, care corespund acuitétii vizuale de la 0,7
pana la 1,0 la citire gresitd a cel mult unui caracter din rind, acuitatea vizuald de asemenea se
considerd deplind. Datele acuitatii vizuale fara corectie se inscriu separat pentru ochiul drept si cel
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stang. Daca acuitatea vizuala fara corectie este scazuta (chiar la unul din ochi), atunci ea se determina
Cu corectia binoculard deplind si practic toleranta, determinatd printr-o metoda subiectiva. Practic,
corectie binoculara toleranta se considera acea corectie, la care diferenta dintre puterea lentilelor
ochiului drept si celui stang, de regula, nu depaseste 3,0 D. Datele acuitdtii vizuale cu corectie
deplina si practic tolerantd se Inscriu separat pentru ochiul drept si cel stang.

Acuitatea vizuala in apropiere se cerceteaza separat la fiecare ochi cu ajutorul tabelelor
pentru apropiere, prezentata de la distanta de 30 — 40 cm si iluminatd de dupa spatele persoanei
examinate. Distanta se masoara de la marginea exterioara a orbitei pana la text.

48. Gradul si caracterul anomaliei refractiei se determind prin autokeratorefractometrie
computerizata. Datele obtinute la autokeratorefractometrie se verifica printr-o metoda subiectiva (cu
ajutorul lentilelor). Daca datele autokeratorefractometrie si ale cercetarii subiective difera cu mai
mult de 1,0 D, se determina pozitia celui mai apropiat punct al vederii clare. '

Dupa aceasta, se inspecteaza vizual orbitele, fantele palpebrale, pleoapele, pozitia orificiilor
lacrimale; prin apdsarea regiunii sacului lacrimal se controleaza starea acestuia; se atrage atentia
asupra marimii globilor oculari, pozitiei acestora n orbite, conjunctivelor palpebrale. Cu ajutorul
unei lupe, la iluminarea laterala se inspecteaza vizual sclera (se atrage atentie asupra culorii acesteia),
corneea, camera anterioard, irisul, pupila si cristalinul. Starea cristalinului si a corpului vitros se
examineaza in lumind directa.

Dupa aceasta se efectueaza oftalmoscopia, prin care se apreciaza starea papilei nervului optic,
regiunii petei galbene, periferiei fundului de ochi si vaselor retinei.

X. Examenul ginecologic

49. Metoda principald a examenului ginecologic este palparea bimanuald, care da posibilitatea
de a aprecia obiectiv starea uterului (pozitia, marimea, forma, consistenta, gradul de mobilitate etc.),
anexelor uterine si ligamentelor sacrouterine. La necesitate — tugeul rectal.

50. In investigatiile ginecologice se folosesc cele mai simple metode de cercetare
instrumentald: examenul vaginului si colului uterin cu ajutorul oglinzilor, histerometria, punctia boltii
posterioare, biopsia colului uterin, recoltarea aspiratului din cavitatea uterind, cromodiagnosticul
(reactia cromatica a mucoasei colului uterin dupa badijonarea cu solutie Lugol), citologia frotiurilor
vaginale, colposcopia etc.

51. In cervicita cronica, uretritd, inflamatia glandelor vestibulare vaginale, proctiti se folosesc
diverse procedee de provocare, in scopul acutizarii artificiale a procesului patologic pentru a facilita
depistarea agentului patogen specific sau accentuarea semnelor clinice caracteristice. Pot fi de
asemenea folosite procedee locale de provocare: mecanice (dilatarea uretrei sau a canalului cervical
cu dilatatori), masajul simplu al uretrei sau al colului uterin etc.; chimice (badijonarea cu protargol,
solutie Lugol, solutie 10% sare de bucatdrie); fizioterapeutice (ionoforeza, diatermia, baile locale de
lumina, spalaturile fierbinti, etc.); biologice (injectarea secretului canalului cervical in colul uterin).
In acest scop poate fi folositd si provocarea alimentard sau provocarea specificd cu administrarea
vacclinel.
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Corelatia dintre statura si greutatea corpului in norma si in tulburarile de nutritie

a) virsta 15 — 17 ani

. . INALTIMEA (cm) MASA CORPORALA (kg)

VARSTA (ani) biieti fete biieti fete
149 148 378 39,4

153 151 40,8 43,7

15 158 156 46,9 47,6

172 167 60,2 58,0

178 170 65,1 63,9

181 172 76,5 73,6

154 151 41,2 42,4

158 155 454 46,3

16 162 158 51,8 51,0

177 169 65,9 61,0

182 172 73,0 66,2

185 174 82,5 76,1

159 154 46,4 45,2

163 157 50,5 48,4

17 168 161 56,3 52,4

181 170 70,6 62,0

185 173 78,0 68,0

187 175 86,2 79,0
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b) vérstd de 18 - 25 ani

Hipo- | Malnutri- Corelatia normald dintre Hipernu- Obezitate de | Obezitate de Obezitate Obezitate
trofie tie statura si greutatea corpului tritie (IGC gr.l (IGC gr. I (IGC de gr. 1l degr. IV
(IcC (IcC (1IGC 19,5-22,9) 23,0-27,4) | 275-29,9) | 30,0-34,9) (IGC (1GC 40,0
18,5) | 18,5-19,4) Statura Greutatea 35,5-39,9) si mai
corpului mult)
cm m2 kg
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
41,6 41,7-43,7 150 2,25 43,8-51,7 51,8-61,4 61,8-67,7 67,5-78,7 78,8-89,9 90,0
42,1 42,2-44,4 151 2,28 44,5-52,3 52,4-62,6 62,7-68,3 68,4-79,7 79,8-91,1 91,2
42,7 42,8-44,9 152 2,31 45,0-53,0 53,1-63,4 63,5-69,2 69,3-80,8 80,9-92,3 92,4
43,3 43,4-45,5 153 2,34 45,6-53,7 53,8-64,2 64,3-70,1 70,2-81,8 81,9-93,5 93,6
43,8 43,9-46,1 154 2,37 46,2-54,4 54,5-65,1 65,2-71,0 71,1-82,9 83,0-94,7 94,8
44,4 44,5-46,7 155 2,40 46,8-55,1 55,2-65,9 66,0-71,9 72,0-83,9 84,0-95,9 96,0
44,9 45,0-47,3 156 2,43 47,4-55,8 55,9-66,7 66,8-72,8 72,9-84,9 85,0-97,1 97,2
455 45,6-47,9 157 2,46 48,0-56,5 56,6-67,3 67,7-73,7 73,8-86,0 86,1-98,3 98,4
46,1 46,2-48,4 158 2,49 48,5-57,2 57,3-68,4 68,5-74,6 74,7-87,1 87,2-99,5 99,6
46,6 46,7-49,0 159 2,52 49,1-57,9 58,0-69,2 69,3-75,5 75,6-88,1 88,2-100,7 100,8
47,3 47,4-49,8 160 2,56 49,9-58,8 58,9-70,3 70,4-76,7 76,8-89,5 89,6-102,3 102,4
47,9 48,0-50,4 161 2,59 50,5-59,5 59,6-71,1 71,2-77,6 77,7-90,6 90,7-103,5 103,6
48,5 48,6-51,0 162 2,62 51,1-60,2 60,3-72,0 72,1-78,5 78,6-91,6 91,7-104,7 104,8
49,0 49,1-51,5 163 2,65 51,6-60,9 61,0-72,8 72,9-79,4 79,5-92,7 92,8-105,9 106,0
49,6 49,7-52,2 164 2,68 52,3-61,5 61,6-73,6 73,7-80,3 80,4-93,7 93,8-107,1 107,2
50,3 50,4-52,9 165 2,72 53,0-62,5 62,6-74,7 74,8-81,5 81,6-95,1 95,2-108,7 108,8
50,8 50,9-53,5 166 2,75 53,6-63,2 63,3-75,5 75,6-82,4 82,5-96,2 96,3-109,9 110,0
51,6 51,7-54,1 167 2,78 54,2-63,8 63,9-76,4 76,5-83,3 83,4-97,2 97,3-1111 1112
52,2 52,3-54,9 168 2,82 55,0-64,8 64,9-77,5 77,6-84,5 84,6-98,6 98,7-112,7 112,8
52,7 52,8-55,6 169 2,85 55,6-65,5 65,6-78,3 78,4-85,4 85,5-99,7 99,8-113,9 114,0
53,4 53,5-56,2 170 2,89 56,3-66,4 66,5-79,4 79,5-86,6 86,7-101,1 101,2-115,5 115,6
54,0 54,1-56,8 171 2,92 56,9-67,1 67,2-80,2 80,3-87,5 87,6-102,1 102,2-116,7 116,8
54,5 54,6-57,4 172 2,95 57,5-67,7 67,8-81,0 81,1-88,4 88,5-103,2 103,3-117,9 118,0
55,3 55,4-58,2 173 2,99 58,3-68,7 68,8-82,1 82,2-89,6 89,7-104,6 104,7-119,5 119,6
55,8 55,9-58,8 174 3,02 58,9-69,4 69,5-83,0 83,1-90,5 90,6-105,6 105,7-120,7 120,8
56,6 56,7-59,6 175 3,06 59,7-70,3 70,4-84,1 84,2-91,7 91,8-107,0 107,1-122,2 122,4
57,1 57,2-60,1 176 3,09 60,2-71,0 71,1-84,9 85,0-92,6 92,7-108,1 108,2-123,5 123,6
57,9 58,0-60,9 177 3,13 61,0-71,9 72,0-86,0 86,1-93,8 93,9-109,5 109,6-125,1 125,2
58,4 58,5-61,5 178 3,16 61,6-72,6 72,7-96,8 86,9-94,7 94,8-110,5 110,6-126,3 126,4
59,2 59,3-62,3 179 3,20 62,4-73,5 73,6-87,9 88,0-95,9 96,0-111,9 112,0-127,9 128,0
59,9 60,0-63,1 180 3,24 63,2-74,4 74,5-89,0 89,1-97,1 97,2-113,3 113,4-129,5 129,6
60,5 60,6-63,6 181 3,27 63,7-75,1 75,2-89,8 89,9-98,0 98,1-114,4 114,5-130,7 130,8
61,2 61,3-64,4 182 3,31 64,5-76,0 76,1-90,9 91,0-99,2 99,3-115,8 115,9-132,3 132,4
61,8 61,9-65,0 183 3,34 65,1-76,7 76,8-91,8 91,9-100,1 100,2-116,8 116,9-133,5 133,6
62,5 62,6-65,8 184 3,38 65,9-77,6 77,7-92,9 93,0-101,3 101,4-118,2 118,3-135,1 135,2
63,3 63,4-67,2 185 3,42 67,3-78,6 78,7-94,0 94,1-102,5 102,6-119,6 119,7-136,7 136,8
63,8 63,9-67,6 186 3,45 67,7-79,3 79,4-94,8 94,9-103,4 103,5-120,7 120,8-137,9 138,0
64,5 64,6-67,9 187 3,49 68,0-80,2 80,3-95,9 96,0-104,6 104,7-122,1 122,2-139,5 139,6
65,3 65,4-68,7 188 3,53 68,8-81,1 81,2-97,0 97,1-105,8 105,9-123,5 123,6-141,1 141,2
66,0 66,1-69,5 189 3,57 69,6-82,0 82,1-98,1 99,2-107,0 107,1-124,9 125,0-142,7 1428
66,8 66,9-70,3 190 3,61 70,4-82,9 83,0-99,2 99,3-108,2 108,3-126,3 126,4-144,3 1444
67,3 67,4-70,9 191 3,64 71,2-83,6 83,7-100,0 100,1-109,1 109,2-127,3 127,4-145,5 145,6
68,1 68,2-71,7 192 3,68 71,8-84,5 84,6-101,1 101,2-110,3 110,4-128,7 128,8-147,1 1472
68,8 68,9-72,4 193 3,72 72,5-85,5 85,6-102,2 102,3-111,5 111,6-130,1 130,2-148,7 148,8
69,5 69,6-73,2 194 3,76 73,3-86,4 86,5-103,3 103,4-112,7 112,8-131,5 131,6-150,3 150,4
70,3 70,4-74,0 195 3,80 74,1-87,3 87,4-104,4 104,5-113,9 114,0-132,9 133,0-151,9 152,0
71,0 71,1-74,8 196 3,84 74,9-88,2 88,3-105,5 105,6-115,1 115,2-134,3 134,4-153,5 153,6
71,8 71,9-75,5 197 3,88 75,6-89,2 89,3-106,6 106,7-116,3 116,4-135,7 135,8-155,1 155,2
72,5 72,6-76,3 198 3,92 76,4-90,1 90,2-107,7 107,8-117,5 117,6-137,1 137,2-156,7 156,8
73,2 73,3-77,1 199 3,96 77,2-91,0 91,1-108,8 108,9-118,7 118,8-138,5 138,6-158,3 158,4
74,0 74,1-77,9 200 4,00 78,0-91,9 92,0-109,9 110,0-119,9 120,0-139,9 140,0-159,9 160,0
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¢) virsta de 26 — 45 ani

Corelatia normala dintre

Hipo- | Malnutri- statura si greutatea . Obezitate Obezitate Obezitate Obezitate
trofie tie corpului Hipernu- degr. | degr. 1l degr. 111 degr. 1V
(1IGC 19,5-22,9) tritie IGC i ' y (1GC
(1IGcCc (1cc Greutatea 23,0-27.4) (1IGC 27,5- (1IGC (1IGC 40.0 si
18,5) | 18,5-19,4) Statura . el 29,9) 30,0-34,9) 35,5-39,9) 0 sl
corpului mai mult)
cm m2 kg
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
42,7 42,8-44,9 150 2,25 45,0-58,4 58,5-62,9 63,0-69,7 69,8-80,8 80,9-92,1 92,2
43,3 43,4-45,5 151 2,28 45,6-59,0 59,1-63,6 63,7-70,5 70,6-81,9 82,0-93,4 93,5
43,9 44,0-46,1 152 2,31 46,2-60,0 60,1-64,6 64,7-71,5 71,6-82,9 83,0-94,6 94,7
44,4 44,5-46,7 153 2,34 46,8-60,7 60,8-65,4 65,5-72,4 72,5-84,1 84,2-95,8 95,9
45,0 45,1-47,3 154 2,37 47,4-61,5 61,6-66,3 66,4-73,4 73,5-85,2 85,3-97,1 97,2
45,6 45,7-47,9 155 2,40 48,0-62,3 62,4-67,1 67,2-74,3 74,4-86,3 86,4-98,3 98,4
46,2 46,3-48,5 156 2,43 48,6-63,1 63,2-67,9 68,0-75,2 75,3-87,4 87,5-99,5 99,6
46,7 46,8-49,1 157 2,46 49,2-63,9 64,0-68,8 68,9-76,2 76,3-88,5 88,6-100,8 100,9
47,3 47,4-49,7 158 2,49 49,8-64,6 64,7-69,6 69,7-77,1 77,2-89,5 89,6-102,0 102,1
47,9 48,0-50,3 159 2,52 50,4-65,4 65,5-70,5 71,6-78,0 78,1-90,6 90,7-103,2 103,3
48,6 48,7-51,1 160 2,56 51,2-66,5 66,6-71,6 71,7-79,3 79,4-92,1 92,2-104,9 105,0
49,2 49,3-51,7 161 2,59 51,8-67,2 67,3-72,4 72,5-80,2 80,3-93,1 93,2-106,1 106,2
49,8 49,9-52,3 162 2,62 52,4-68,0 68,1-73,3 73,4-81,1 81,2-94,2 94,3-107,3 107,4
50,3 50,4-52,9 163 2,65 53,0-68,8 68,9-74,1 74,2-82,0 82,1-95,3 95,4-108,5 108,6
50,9 51,0-53,5 164 2,68 53,6-69,6 69,7-74,9 75,0-83,0 83,1-96,4 96,5-109,8 109,9
51,7 51,8-54,3 165 2,72 54,4-70,6 70,7-76,1 76,2-84,2 84,3-97,8 97,9-111,4 1115
52,2 52,3-54,9 166 2,75 55,0-71,4 71,5-76,9 77,0-85,1 85,2-98,9 99,0-112,7 112,8
52,8 52,9-55,5 167 2,78 55,6-72,2 72,3-771,7 77,8-86,1 86,2-100,0 100,1-113,9 114,0
53,6 53,7-56,3 168 2,82 56,4-73,2 73,3-78,9 79,0-87,3 87,4-101,4 101,5-115,5 115,6
54,1 54,2-56,9 169 2,85 57,0-74,0 74,1-79,7 79,8-88,2 88,3-102,5 102,6-116,7 116,8
54,9 55,0-57,7 170 2,89 57,8-75,0 75,1-80,8 80,9-89,5 89,6-103,9 104,0-118,4 118,5
55,5 55,6-58,3 171 2,92 58,4-75,8 75,9-81,7 81,8-90,4 90,5-105,0 105,1-119,6 119,7
56,0 56,1-58,9 172 2,95 59,0-76,0 76,1-82,5 82,6-91,4 91,5-106,1 106,2-120,8 120,9
56,8 56,9-59,7 173 2,99 59,8-77,6 77,7-83,6 83,7-92,6 92,7-107,5 107,6-122,5 122,6
57,4 57,5-60,3 174 3,02 60,4-78,4 78,5-84,5 84,6-93,5 93,6-108,6 108,7-123,7 123,8
58,1 58,2-69,1 175 3,06 61,2-79,5 79,6-85,6 85,7-94,6 94,7-110,1 110,2-125,3 1254
58,7 58,8-61,7 176 3,09 61,8-80,2 80,3-86,4 86,5-95,7 95,8-111,1 111,2-126,6 126,7
59,5 59,6-62,5 177 3,13 62,6-81,4 81,5-87,5 87,6-96,9 97,0-112,6 112,7-128,2 128,3
60,0 60,1-63,1 178 3,16 63,2-82,1 82,2-88,4 88,5-97,9 98,0-113,7 113,8-129,5 129,6
60,8 60,9-63,9 179 3,20 64,0-83,1 83,2-89,5 89,6-99,1 99,2-115,1 115,2-132,1 132,2
61,5 61,6-64,7 180 3,24 64,8-84,1 84,2-90,6 90,7-100,3 100,4-116,5 116,6-132,7 132,8
62,1 62,2-65,3 181 3,27 65,4-84,9 85,0-91,5 91,6-101,2 101,3-117,6 117,7-134,0 134,1
62,9 63,0-61,1 182 3,31 66,2-86,2 86,0-92,6 92,7-102,5 102,6-119,1 119,2-135,6 135,7
63,4 63,5-66,7 183 3,34 66,8-86,7 86,8-93,4 93,5-103,4 103,5-120,1 120,2-136,8 136,9
64,2 64,3-67,5 184 3,38 67,6-87,8 87,0-94,5 94,6-104,7 104,8-121,6 121,7-138,5 138,6
65,0 65,1-68,3 185 3,42 68,4-88,8 88,9-95,7 95,8-105,9 106,0-123,0 123,1-140,1 140,2
65,5 65,6-68,9 186 3,45 69,0-89,6 89,7-96,5 96,6-106,9 107,0-124,1 124,2-141.4 1415
66,3 66,4-69,7 187 3,49 69,8-90,6 90,7-97,6 97,7-108,1 108,2-125,5 125,6-143,0 143,1
67,1 67,2-70,2 188 3,53 70,6-91,7 91,8-98,7 98,8-109,3 109,4-127,0 127,1-144,6 144,7
67,8 67,9-71,3 189 3,57 71,4-92,7 92,8-99,9 100,0-110,6 110,7-128,4 128,5-146,3 146,4
68,6 68,7-72,1 190 3,61 72,2-93,8 93,9-101,0 101,1-111,8 111,9-129,8 129,9-147,9 148,0
69,1 69,2-72,7 191 3,64 72,8-94,5 94,6-101,8 101,9-112,7 112,8-130,9 131,0-149,1 149,2
69,9 70,0-73,5 192 3,68 73,6-95,6 95,7-102,9 103,0-114,0 114,1-132,4 132,5-150,8 150,9
70,6 70,7-74,3 193 3,72 74,4-96,6 96,7-104,1 104,2-115,2 115,3-133,8 133,9-152,4 152,5
71,4 71,5-75,1 194 3,76 75,2-97,7 97,8-105,2 105,3-116,6 116,7-135,3 135,4-154,1 154,2
72,2 72,3-75,9 195 3,80 76,0-98,7 98,8-106,3 106,4-117,7 117,8-136,7 136,8-155,7 155,8
72,9 73,0-76,7 196 3,84 76,8-99,7 99,8-107,4 107,5-118,9 119,0-138,1 138,2-157,3 157,4
73,7 73,8-77,5 197 3,88 77,6-100,8 100,9-108,5 108,6-120,2 120,3-139,6 139,7-159,0 159,1
74,5 74,6-78,3 198 3,92 78,4-101,8 101,9-109,7 109,8-121,4 121,5-141,0 141,1-160,6 160,7
75,2 75,3-79,1 199 3,96 79,2-102,9 103,0-110,8 110,9-122,7 122,8-142,5 142,6-162,3 162,4
76,0 76,1-79,9 200 4,00 80,0-103,9 104,0-111,9 112,0-123,9 124,0-143,9 144,0-163,9 164,0
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Aprecierea amplitudinii miscarilor in articulatii (in grade)

Articulatia

Miscarile

Norma

Limitarea miscarilor

neinsemnata | moderata | accentuata

Umarului cu | Flexie 180 115 100 80
centura scapulara | Extensie 40 30 20 15

Abductie 180 115 100 80
Cotului Flexie 40 80 90 100

Extensie 180 150 140 120

Pronatie 180 135 90 60

Supinatie 180 135 90 60
Manii Flexie 75 35 20 - 25 15

Extensie 65 30 20 - 25 15

Abductie:

-radiala 20 10 5

-ulnara 40 25 15 2_3

10

Coxofemurala Flexie 75 100 110 120

Extensie 180 170 160 150

Abductie 50 25 20

15

Genunchiului Flexie 40 60 90 110

Extensie 180 175 170 160
Talocrurala Flexie plantara 130 120 110 100

Flexie dorsala 70 75 80 85

(extensie)
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Indicii

gradelor insuficientei respiratorii (pulmonare)

Nr

Gradul insuficientei respiratorii (pulmonare)

d/o Indicii noIrl:nﬁ gr. | Gr. 1l gr. Il
(nesemnificativa ) (moderata) | (accentuata)

Clinici:

a) dispnee; abs. La eforturi La efort fizic | Permanenta
accesibile obisnuit in repaus
anterioare

b) frecventa respiratiei | panila | In limitele normei 21-28 29 si mai

1 in min; 20 frecventa
" | ¢) cianoza; abs. abs. sau Vadita, uneori Accentuat
neansemnata, accentuata manifestata,
intensificandu-se difuza
dupa efort fizic

d) pulsul in repaus (in 1 | panala E accentuat Tendinta spre Accelerare

min) 80 accelerare accentuata

Instrumentali :

a) saturatia | > 90 90-80 79 - 60 <60

hemoglobinei in %;

b) capacitatea vitala a

plamanilor (CVP) in % | 90 -85 84-70 69 - 50 <50

fata de valoarea cuve-

nita ;

c) ventilatia pulmonara

2. | maximala (VPM) in % | 85-75 74 - 55 54 -35 <35
fata de valoarea cu-

venita

d) volumul expiratiei

fortate 1intr-o secunda | 85-75 74 -55 54 - 35 <35

(VEF) in % ;

e) indicele Tifno

(corelatia >70 70 -55 54 - 40 <40

VEF/CVP ) in %
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