Imagine MO PI nr. 376/data 2016-05-17

Page 11 of 16

MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA |, Nr. 376/17 .V.2016

ACTE ALE ORGANELOR DE SPECIALITAT
ALE ADMINISTRATIEI PUBLICE CENTRAL

MINISTERUL MUNCII, FAMILIEI, PROTECTIEI SOCIALE
SI PERSOANELOR VARSTNICE
Nr. 874 din 26 aprilie 2016

MINISTERUL SANATATII
Nr. 554 din 4 mai 2016

ORDIN
privind completarea anexei la Ordinul ministrului muncii, familiei si egalitatii de sanst
si al ministrului sanatatii publice nr. 762/1.992/2007 pentru aprobarea criteriilor
medico-psihosociale pe baza carora se stabileste incadrarea in grad de handicap

Avand Tn vedere Referatul de aprobare nr. 2.616/ANPD din 1 martie 2016 al Directiei generale drepturile persc
dizabilitati din cadrul Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu Dizabilitati si al Directiei generale de asistentd medicala s

publica din Ministerul Sanatatii,

luénd in considerare prevederile art. 85 alin. (10) din Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea ¢
persoanelor cu handicap, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare,

in temeiul prevederilor art. 18 alin. (3) din Hot&rarea Guvemului nr. 344/2014 privind organizarea si fun
Ministerului Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice, precum si modificarea unor acte normative, cum
si completarile ulterioare, si ale art. 7 alin. (4) din Hotararea Guvemului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea M

Sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare,

ministrul muncii, familiei, protectiei sociale si persoanelor varstnice si ministrul sanatatii emit urmatorul

Art. . — In anexa la Ordinul ministrului muncii, familiei si
egalitéti de sanse si al ministrului sanatati  publice
nr. 762/1.992/2007 pentru aprobarea criteriilor medico-

psihosociale pe baza cérora se stabileste incadrarea in grad de
handicap, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |,
nr. 885 si 885 bis din 27 decembrie 2007, cu modificarile
ulterioare, la capitolul 8 ,Functiile pielii*, dup& ,Evaluarea gradului
de handicap in afectarea functiilor pielii” se introduce ,Evaluarea
persoanelor cu sechele majore ale arsurilor complexe in vederea
incadrérii in grad de handicap”, care are cuprinsul prevazut in
anexa care face parte integranta din prezentul ordin.

Ministrul muncii, familiei, protectiei sociale
si persoanelor varstnice,
Dragos-Nicolae Pislaru

Art. Il. — Comisia superioara de evaluare a pe
adulte cu handicap din cadrul Ministerului Muncii,
Protectiei Sociale si Persoanelor Vérstnice, ser
evaluare complex& a persoanelor adulte din cadrul
generale de asistenta sociala si protectia copilului
respectiv ale sectoarelor municipiului Bucuresti, ¢
comisiile judetene de evaluare a persoanelor
handicap, respectiv ale sectoarelor municipiului Buc
duce la indeplinire prevederile prezentului ordin.

Art. lll. — Prezentul ordin se publicd in Monitorul
Romaniei, Partea |.

Ministrul sanatatii,
Patriciu-Andrei Achimas-Cadariu

Evaluarea persoanelor cu sechele majore ale arsurilor complexe in vederea incadrarii in grad de handic:

Evaluarea persoanelor cu sechele postarsura prin agenti
termici — flacara, substante inflamabile, contact cu solide sau
lichide fierbinti —, electrici, chimici, explozii sau radiatii, asociate
sau nu cu intoxicatii prin inhalarea substantelor rezultate in urma
combustiei, in vederea incadrarii in grad de handicap, se
realizeaza particularizat in functie de:

— suprafata si profunzimea arsurii: factori care determinata
gravitatea leziunii;

— localizarea arsurii: pe fatd si gat — risc de asfixie si
defecte estetice, cu puternic impact asupra psihicului; pe
organele genitale — risc de infectare; pe extremitati —
incapacitate functional; pe maini — insuficient functional3 si
esteticd; arsurile partii superioare a corpului sunt mai
problematice, intereseazad zone vaste de tesut tegumentar,
generand ingrijiri speciale: leziuni respiratorii primare, de o
gravitate deosebita, precum si alte leziuni asociate;

— consecintele secundare n plan psihologic, care determina
tulburéri psihice asociate (tulburare de stres posttraumatic,
tulburare de anxietate generalizatd, tulburar afective
organice etc.);

— instalarea unor complicati majore pe aparate si sisteme
afectate secundar. deficiente senzoriale, insuficients
respiratorie, hepatica, renala;
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— existenta tulburarilor osteoarticulare, musculote
sau/si neurologice secundare de tip paretic/plegic, an

— prezenta unor stome definitive;

— asocierea unor tulburari ale functiilor migcar
somatice sau senzoriale;

— intensitatea tulburérilor de posturs, locomo
gestualitate;

— limitarea prehensiunii si manipulatiei;

— deteriorarea capacitatii de autoservire si autoin

— necesitatea sustinerii in activitdtile de autoin
durata terapiei complexe chirurgicale intraspitalices
umare a realizarii transplantului de piele.

Sechelele cicatriciale postcombustionale majore
dermului si hipodermului sunt reprezentate de
cicatriciale: cicatrici normotrofice, hipertrofice, atrofice s
bride cicatriciale; redori cicatriciale; cicatrici ulce
malignizate. Retractiile cicatriciale sunt cel mai frecver
postcombustionale, cauzate de contractia tesuturilor m
vindecarii plagilor. Bridele cicatriciale se evidentiaza, «
pe pliurile de flexie articulara sau in zonele cu exces
regiunile gatului, axilara, poplitee, cubital.

Alte sechele majore sunt reprezentate de redori
redori sunt dermogene, iar 20% sunt cauzate de re
muschilor, tendoanelor, ligamentelor si capsulelor arti
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Urmatoarele scale pot orienta asupra gradului de functionalitate si autonomie a persoanei cu sechele
postcombustionale, in corelatie cu rezultatul evaluarii complexe: scala universala de apreciere a cicatricilor (SUA
scala de apreciere a gradului de impact al procesului cicatricial asupra calitatii vietii pacientului (BSHS-R, 1994), scorul de
a rezultatului final de tratament la membrul superior (UCLA, 1986), sistemul de apreciere a disfunctiei membruli
(OBERG, 1984), care pot fi atasate referatului de specialitate, in functie de structurile afectate.

PARAMETRI FUNCTIONALI

Examen chirurgie plastica si reconstructiva, dermatologie, ortopedie, neurologie, oftall
pneumologie, nefrologie, gastroenterologie si hepatologie, in functie de organele afect
Dupéa caz:

— examene radiografice, segment afectat;

— evaluari psihologice;

— testari biometrice;

— spirometrie, analiza gazelor sanguine;

— testarea mobilitatii articulare, scala de gradare a fortei musculare;

— indice de masa comorali;

— analize de laborator: hemoleucograma, biochimie etc.:

— scale specifice cicatricilor deformante: SUAC, BSHS-R, UCLA, OBERG, completate
— medicii specialisti, atasate referatelor de specialitate:

— scale de evaluare a autonomiei: ADL, IADL etc.

DEFICIENTA
MEDIE

HANDICAP
MEDIU

— cicatrici deformante ale unui membru superior, cu redoare stransa sau anchiloza de
cot, asociatd sau nu cu tulburdri neurologice, cu afectarea moderatd a prehen
manipulatiei;

— deformari, redori si anchiloze de maini bilateral;

— amputatia policelui de |a nivelul unei méini, asociata cu cicatrici deformante, cu impos
realizarii prehensiunii, cu pastrarea integritatii functionale a membrului contralateral;
— afectare moderata a prehensiunii la nivelul ambelor maini prin leziuni la nivelul deg
I, IV si V de tipul: anchilozelor articulare, amputatiilor digitale partiale, afectarilor tenc
flexoare si extensoare cu deformari digitale (deget i butoniers, deget in gat de lebad:
— asocierea de leziuni ale policelui si a maximum dou? alte degete de la nivelul aceleia
ce determina o afectare moderat a prehensiunii, cu bride cicatriciale extinse |a nivelul at
cotului sau umarului, care reduc mobilitatea (flexiefextensie, pronatie/supinatie, a
adductie) membrului afectat cu pana la 50% din amplitudinea fiziologica;

— cicatrici deformante ale membrelor inferioare, cu redoare stransa sau anchiloza de
bilateral, sau redoare strénsa sau anchilozd de genunchi sau sold, unilateral;

— alte tulburari neurologice, amputatii ale membrelor superioare sau inferioare, 1
deficiente asociate, conform incadrarii de la capitolele respective.

Afectarile osteoarticulare nu Tmpiedica ortostatismul, dar deplasarea pe distante
realizeaza cu dificultate, necesitand dispozitive ortopedice pentru a preveni dete
articulatilor supradiacente si/sau controlaterale;

— cicatrici deformante, redori ale extremitZtii cefalice si/sau toracelui, cu afectarea usoat
a functiei de respiratie, fonatie, masticatie si deglutitie;

— cicatrici postcombustionale localizate la nivelul fetei, daca suprafata acestora depéase
din suprafata fetei faré afectari functionale, asociate sau nu cu cicatrici postcombu
localizate la nivelul scalpului, cu alopecie restants ce depéseste 50% din suprafata sc
— cicatrici postcombustionale localizate la nivelul plecapelor, ce determina modificari rr
ale ocluziei palpebrale, cu rasunet asupra functionalitatii oculare pe termen lung (obiec
medicul oftalmolog), ce necesitd tratament chirurgical de corectare pana la solu
chirurgicala;

— cicatrici postcombustionale localizate la nivelul regiunii nazale, cu afectare mor
respiratiei din cauza devierii cicatriciale a septului, precum si a asimetriei narinare cicatt
leziuni ce necesitd tratament chirurgical de corectare pans la solutionarea chirurgicalg
— cicatrici postcombustionale localizate la nivelul buzelor, ce determini modificari
ale alimentatiei, procesului de masticatie, pronuntie, constand in limitarea deschiderii s
incompleta, dar fara afectarea starii nutritionale a pacientului — leziuni ce necesit tr
chirurgical de corectare pana la solutionarea chirurgicala:

— deficienta medie vizuald, respiratorie, renald, hepatica, conform incadrari de la ¢
respective.

DEFICIENTA _
ACCENTUATA

HANDICAP
ACCENTUAT

— cicatrici deformante ale membrelor superioare, cu afectari articulare de umar si cot, b
cu reducerea mobilitatii cu pana la 75% din amplitudinea fiziologica, cu limitarea ¢
manipulatiei;

— bride cicatriciale, afectari articulare localizate la nivelul articulatiei cotului sau u
unilateral, care reduc mobilitatea (flexie/extensie, pronatie/supinatie, abductie/a
membrului afectat cu peste 90% din amplitudinea fiziologica;
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— asociere de cicatrici deformante si/sau afectari articulare ale unui membru superiol
ale unui membru inferior, care determina limitar severe atat ale gestualitatii si manipul
si ale locomotiei, deplasarea realizandu-se cu sprijin extem:

— cicatrici deformante ale membrelor inferioare, redoare strénsa, anchiloze sau ar
genunchi sau sold bilaterale, care determin limitarea accentuaté/severa a mobilitatii, ne
sprijin extem pentru mentinerea ortostatismului, si a deplasarii si o limitare partiald a c¢
de autoservire si autoingrijire;

— amputatia policelui de la nivelul ambelor méini, asociata cu deformari sau amputatii
ale celorlalte degete, ce determina incapacitatea realiz#rii prehensiunii bilateral:

— afectare severa a prehensiunii Ia nivelul ambelor maini prin leziuni digitale muiltiple (r
3 degete), de tipul: anchilozelor articulare, amputatiilor digitale partiale, afectarilor tenc
flexoare si extensoare cu deformarile digitale (deget in butoniera, deget in gét de leba
limitarea miscarii Tn articulatiile supradiacente:;

— asocierea de leziuni ale tuturor degetelor de la nivelul aceleiasi maini (incluzand poli
determina o afectare severd a prehensiunii cu bride cicatricile si afectari articulare loce
nivelul articulatiei cotului sau umarului, care reduc mobilitatea membrului afectat cu pén:
din amplitudinea fiziologica;

— cicatrici postcombustionale localizate la nivelul fetei, daca suprafata acestora depase
din suprafata fetei, cu afectari functionale evidente (afectarea ocluziei palpebrale, a re¢
si alimentatiei), asociate sau nu cu cicatrici postcombustionale localizate la nivelul sca
alopecie restants, ce depaseste 75% din suprafata scalpului;

— cicatrici postcombustionale localizate la nivelul pleoapelor, ce determini modifican se
ocluziei palpebrale, cu rasunet asupra functionalitatii oculare pe termen scurt, medit
(obiectivate de medicul oftalmolog), ce necesits tratament chirurgical de corectare
solutionarea chirurgicala;

— cicatrici postcombustionale localizate la nivelul regiunii nazale, cu afectare severs a re
din cauza devierii cicatriciale a septului, precum sia asimetriei narinare cicatriciale — l¢
implica efectuarea de interventii chirurgicale multiple pana la solutionarea chirurgicala
— cicatrici postcombustionale localizate la nivelul buzelor, care determina modificar se
proceselor de masticatie, deglutitie si fonatie, constand in limitarea deschiderii Si
incompleta, ce determing modificari ale statusului nutritional al persoanei si necesita tr
chirurgical de corectare pana la solutionarea chirurgical;

— cicatrici postcombustionale localizate la nivelul buzelor si cavitatii bucale, incompe
deglutitia si fonatia, ce necesita interventii chirurgicale multiple; stome definitive:

— alte tulburari neurologice, amputati de membre superioare saufsi inferioare,
incadrarii de la capitolele respective;

— deficientd accentuatd vizuald, respiratorie, renal#, hepatica, conform incadrl
capitolele respective.

in situatia asocierii a dou sau mai multe deficiente, dintre care una este un handic
pentru perioade limitate, pané la corectia terapeutics a acestor deficite, incadrarea in
handicap se poate stabili la un grad superior.

DEFICIENTA
GRAVA

HANDICAP
GRAVY

— cicatrici deformante generalizate sau/si afectr musculotendinoase ale membrelorir
si superioare sau/si ale articulatiilor mari —sold, genunchi —, bilateral, in stadiul sever,
terapiei de reabilitare sau neoperabile sau cu complicatii tardive postoperatorii,
resurselor terapeutice, care determind limitarea totald a ortostatismului si locomotiei, ne
fotoliu rulant pentru deplasarea Tn interiorul sau exteriorul locuintei sau imobilizare totala
din partea altei persoane pentru autoservire si autoingrijire:

— amputatia tuturor degetelor de la ambele maini, asociate cu bride cicatriciale Si
articulare, la orice nivel al membrelor superioare;

— amputatia unui membru superiorla orice nivel, asociata cu limitarea totals de preher
manipulatie la membrul controlateral;

— alte tulburari neurologice, amputatii, care genereaza o deficienta functionala grava,
incadrarii de la capitolele respective;

— sechele cicatriciale postcombustionale care reduc capacitatea pulmonara totals, p
necesitand dispozitive medicale exteme de tip OLD:

— cicatrici postcombustionale localizate la nivelul fetei, care afecteaza sever ocluzia pal
cu leziuni conjunctivale, corneene sau ale altor structuri ale ochiului, exprimate prin p
acuitatii vizuale, obiectivate prin consult oftalmologic.

Stabilirea deficientei grave vizuale, respiratorii, renale, hepatice se realizeaza conform 1
de la capitolele respective.

In functie de rezultatul evaluari complexe, persoana poate fi incadrata in grad de handic
cu asistent personal, in situatia in care are pierduté total capacitatea de autoservire, aub
si necesitd sprijin permanent, sau grav fara asistent personal, atunci cand necesit sprij
pentru activitatile cotidiene.
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1. Scala de apreciere a gradului de impact al procesului cicatricial asupra calitatii vielii pacientului — BSHS-R

Bum-Specific Health Scale)

Indice BSHS-R extrem | pronuntat | moderat putin
Pierderea abilitatii functionale de lucru 0 1 2 3
Pierderea capacittii de lucru 0 1 2 3
Pierderea aspectului corpului 0 1 2 3
Relationarea interpersonala 0 1 2 3
Activitatea interpersonala 0 1 2 3
Termoreceptia 0 1 2 3
Organizarea tratamentului 0 1 2 3

Aprecierea gradului de impact al procesului cicatricial asupra calitatii vietii pacientului BSHS-R:

0—7 puncte — impact extrem in calitatea vietii (grav),

8—15 puncte — calitatea vietii sever pierduta (accentuat);

16—21 de puncte — calitatea vietii pierdutd moderat (mediu);

22—28 de puncte — calitatea vietii neschimbata.

2. Scorul de apreciere a rezultatului final — UCLA (UCLA end-result score)

Categorie Puncte

Durere (maximal 10 puncte)

Durere pronuntata, permanents, cupaté cu analgezice puternice

Durere periodica, la efort, cupata cu analgezice

Durere moderat&, permanenta, cupati cu preparate salicilate

Durere moderata, la efort, cupats cu preparate salicilate

Durere ugoara, periodica

Xl ] BN =

Fara durere

=8
o

Activitate zilnica (maximal 10 puncte)
Impotenta functionala totala '

Miscari usoare

Lucrul usor prin casa

Deservire de sine statatoare

Limitare neinsemnata

Q| O BN =~

Nelimitata

Satisfactia pacientului (maximal 5 puncte)

Nemultumit si agravare

Multumit si ameliorare

| ©

Volumul miscérilor (maximal 5 puncte)

<30°

30°—45°

45°—90°

90°—120°

120°—150°

>150°

gl BlwlN| =] O

Aprecierea puterii musculare (maximal 5 puncte)

Obisgnuita

Buna

Relativ scazuta

Scazuta considerabil

Rigiditate musculara

=N W~

Incapacitate musculara

0

Punctajul maximal este de 35 de puncte, un scor de peste 27 de puncte semnificdnd un rezultat satis

functionalitatii persoanei.
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3. Sistemul de apreciere a disfunctiei membrului inferior — OBERG

Puncte
Indice
0 1 2 3 4
Flexia femurului >100° 85—95° 70—80° 50—65° <5
Deficit de extensie 0 5° 10° 15° >1
Abductia femurului >15° 15° 10° 5° 0
Adductia femurului >15° 15° 10° 5° 0
Flexia gambei >115° 100—115° 85—95° 70—80° <6
Deficit de extensie 0 5° 10° 15° >1
Séi?saggndciig pozitia >25cm 16—24 om 10—15 cm 5—9 cm <5
Ridicare/Asezare 35cm 40 cm 45 cm 50 cm >55
Inaltimea treptei 45 cm 40 cm 25 cm 17 cm <10
Stationare picior 40—60 sec. 25—39 sec. 156—24 sec. 5—14 sec. <5
Ridicare scéri independent monosuport suport dublu suport suplimentar nupe
Deplasare (m/sec.) >14 1—1.3 0,7—0,9 05—0,6 <C
Ajutor fara 2 cérje mergator carucior num
Conduce transport fara limite autocamion autoturism pasager spe
Lucrul in casa fara limite cu durere limitat nu lucreaza nup:
Activitate zilnica fara limite lucreaza sezéand ajutor periodic ajutor permanent ajutor i
Hobby fara limite cu durere 50% limitat sever limitat ¢
Durere fara efort repaus efort si repaus perms
4. Scala universald de apreciere a cicatricilor (SUAC)
Puncte
Indice

0 1 2 3 4

Pigmentare normal hipopigmentare pigmentare hiperpigmentare —

Vascularizare normal roz rosu purpuriu —
Flexibilitate normala flexibila moderat flexibila ferm bride cicatriciale | 1

Grosime plata 0—2 mm 2—5 mm >5mm —

Relieful suprafetei neteda 25% reliefata 50% reliefata 75% reliefata 100% iregulara

Ulcerare absenta regenerare persistenta progresiva —

Temperatura identica scazuta >0,5°C >1°C —

Prurt, parestezie | abeerts | FSTNS, [ Pemiens. | pormenert -

Progresare absentd nepronuntata moderata pronuntatd —

Sensibilitate obisnuita marita scazutd absent3 —

Aprecierea gradului de manifestare a procesului cicatricial conform SUAC:
0—10 puncte — proces cicatricial nepronuntat;

11—20 de puncte — proces cicatricial moderat pronuntat;

21—38 de puncte — proces cicatricial sever.
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