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Rezumat

in articol se previnti cazul clinic a pacientului cu bronhopneumopatie cronici obstructiva (BPOC) reflectat prin
prisma abordarii biopsihosociale cu ajutorul a 2 clasificari: Clasificarea Internationald a Maladiilor (CIM-10) si Clasi-
ficarii Internationale a Functionarii, Dizabilitatii si Sanatatii (CIF), fapt care ofera formularea unui diagnostic complet,
multilateral [4] care ar fuziona masurile necesare al asistentei medicale cu cele de protectie sociald. Astfel, va fi posibila
integrarea informatiei despre starea de sanatate a pacientului, cu cea despre dinamica bolii din perspectiva biologica,
sociala si personala.

Cuvinte cheie: BPOC, CIF, coduri CIF, abordare biopsihosociala.

Summary. Implementation algorithm of the International Classification of Functioning, Disability and Health
in a patient with chronic obstructive pulmonary disease: clinical case

The article presents the clinical case of the patient with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) reflected
through the biopsychosocial approach with the help of 2 classifications: the International Classification of Diseases (ICD-
10) and the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF), a fact that offers the formulation of
a complete, comprehensive [4] diagnosis that would merge the necessary measures of medical assistance with those of
social protection. Thus, it will be possible to integrate information about the patient’s state of health with that about the
dynamics of the disease from a biological, social and personal perspective.

Keywords: COPD, CIF, CIF codes, biopsychosocial approach.

Pedepar. Anropurm nmmieMentTanuu MexayHapoaHoi kinaccuukannu GyHKIHOHMPOBAHHS, HHBAJINIHO-
CTH H 310POBbs Y 00JILHOI0 XPOHUYECKOIT 00CTPYKTHBHOI1 00JIe3HBIO JIETKHX: KIHHHYCCKHUI cJIy4daii.

B crarbe nmpezacTaBieH KIMHAYECKUH CiTydail 00JIBHOTO XpPOHHUYECKOH 00CTpyKTHBHOI GonesHbro serkux (XOBJI),
OTPaKEHHBIH C MOMOIIBI0 OMOTICHXOCONAIBLHOTO MOAX0/a ¢ MOMOIIBIO IBYX Kiaccudukanmii: MexyHapoaHoH Kiac-
cuukanmm 6onesnert (MKbB-10) u MexayHaponHo# Kinaccudukanny GyHKINOHUPOBAHHS, HHBAIUIHOCTH H 3/I0POBbS
(MK®), uyTo mo3BosIsieT chOpMYIUPOBATH ITOJTHBIA, KOMIUIEKCHBIH TUarHo3 [4], oObeanHsIONMHA HEOOX0ANMBIE MephI
MEIUIIMHCKOW TIOMOIIM C MepaMM COIMAILHOM 3amuThl. Takum 00pa3oMm, CTaHeT BOSMOXKHBIM MHTEIPHPOBATH HHPOP-
Malyio O COCTOSIHUH 310pOBbS MAIMEHTa ¢ MH(POPMANNeil 0 TMHAMUKE 3a00JIeBaHus ¢ OMOJIOTHYECKOH, COIMaIbHON 1
JIMYHOCTHOM TOUKH 3PEHUS.

Kimouessble cioBa: XOBJI, MK®, konpt MK®, GnoncuxoconyaibHbINA TOAXO/.

Scopul lucririi: prezentarea cazului clinic a pa-
cientului cu ronhopneumopatie cronica obstructiva
(BPOC) reflectat prin prisma abordarii biopsihosocia-
le cu ajutorul a 2 clasificari: Clasificarea Internationa-
1a a Maladiilor (CIM-10) [1] si Clasificarii Internatio-
nale a Functionarii, Dizabilitatii si Sanatatii (CIF) [6].

Material si metode: in descrierea cazului clinic
s-au utilizat metodele clinice, paraclinice, instru-
mentale si de laborator de evaluare a pacientului cu
BPOC. Totodata, utilizate categoriilor CIF sub forma
de coduri numerice, in care literele - b, s, d, e, sunt
utilizate pentru a desemna functiile (b) si structurile
organismului (s), activitate si participare (d) si facto-
rii de mediu (e).

Caz clinic.

Pacient, in varsta de 56 de ani, prezintd acuze de
dispnee de cel mai mic efort, astenie marcanta, tuse
cronica cu expectoratii sero-mucoase (15-25 ml/zi),
indispozitie (nu crede in succesul tratamentului), la-
bilitate emotionala, in timpul culegerii anamnezei pe-
riodic plange. Solicita repetarea intrebarilor, deoarece
“greu le intelege”.

Anamneza.

Fumator curent (fumeaza mai mult de 40 ani, cate
un pachet pe zi ). Stiut la medicul de familie cu bron-
sita cronica, periodic cu internari in spitalul raional cu
pneumonii si exacerbari de bronsita. Diagnosticul de
BPOC niciodata nu a fost stabilit, tratament de fond



Stiinte Medicale

285

nu urmeaza. Ultimii ani este angajat ca si paznic la o
intreprindere din raion, anterior a lucrat muncitor in
colhoz. Conditiile de trai al pacientului sunt satisfaca-
toare, locuieste in sat, in propria casa cu sotia sa, care
periodic pleaca in Italia la munca. La fel are copii (fii-
ca, fiu) si nepoti care locuiesc separat. Timpul liber 1l
petrece cel mai frecvent in casd, la televizor, ultimul
an mentioneaza ca practic nu poate lucra in gradina.

Statutul somatic.

Normoponderal, normostenic. Acrocianoza. De-
getele sub forma de “betisoare de toba”, stetoacustic
- “plamin mut”. Puls 107/min; FR 26 pe minut. TA
135/75 mmHg. SaO2 (la internare) = 76%, pe ODL
= 95%. Sa02 (la externare) = 90%, pe ODL = 98%.
Se plimba prin salon fara ajutorul unui asistent, dar
periodic tinandu-se de balustradele patului, sau de-a
lungul peretilor; se deplaseaza in afara sectiei (pentru
investigatii instrumentale) cu scaun cu rotile, asistat
de asistent medical sau infirmiera. In cadrul salonului
este capabil sa se deserveasca, insa o face lent, perio-
dic oprindu-se pentru a-si lua aer. Nu are dificultati in
realizarea manipulatiilor cu mainile (turnarea bauturii
intr-un pahar, manipularea cu tacdmurile, activitati de
telefonie mobild, incheierea nasturilor). Sotia si copiii
viziteaza rar pacientul. Nu este sociabil, activitatea de
vorbire este medie. Memoria este pastratd. Rezulta-

tele scalelor de evaluare a pacientului. mMRC = 4;
index BODE =9; test CAT = 38; scor pentru anxietate
(scala HADS) = 9 (anxietate clinica); scor pentru de-
presie (scala HADS) = 8 (scor pozitiv pentru depre-
sie); MMSE = 11 (tulburari cognitive moderate). Test
de mers de 6 minute = 125 m (24% din prezis).

Diagnostic instrumental.

FVC = 32,9%; VEMS = 22,2%; PEF = 15,5%,
Indicele Tiffenecau = 54,4%. RV = 280,2%; TLC =
128,1%; DLCOc¢ = 13%. Pe traseul EKG date de
P-pulmonar nu sunt. Presiunea sistolica in AP = 42
mmHg; fractia de ejectie a VS = 58%. Activitate co-
tidiana este limitata semnificativ - pacientul necesita
ingrijiri suplimentare. Limitarea capacitatii de auto-
servire - de gradul III. Limitare locomotorie (de de-
plasare) - de gradul III.

Diagnosticul clinic.

BPOC, evolutie foarte severa, grup D. Insufici-
entd respiratorie cronica IIl. Cardiopatie pulmona-
rd, hipertensivd subcompensata. HTA gradul I, risc
aditional inalt. IC III NYHA. Pentru stabilirea dia-
gnosticului clinic si de reabilitare sunt necesare de-
terminarea gradului de limitare a structurilor, functii-
lor, activitatii si participarii pacientului, la fel analiza
influenta factorilor de mediu (tab.1).

Tabelul 1.

Diagnostic de reabilitare a pacientului cu BPOC

Diagnostic de reabilitare
in categorii

Tehnologia de reabilitare

Xxx.9 nu se aplica

Exemplu:
b130 Functiil

Einttiile de vointi si xxx.0 nu se constata dificultati 0-4%

motivatie o xxx.1 dificultate redusa 5-24%
xxx.2 dificultate moderata 25-49%
xxx.3 dificultate severa 50-95%
xxx.4 dificultate completa 96-100%
xxx.8 nu se specifica

e vointa si motivatie

Indicele BODE la pacient este 9, ce relateazi despre o rata de
supravetuire in urmatorii 4 ani de 18%.

> b130.3

pacientilor cu BPOC [2].

Functiile de vointa si motivatie a fost masurata cu indicele BODE, care este o scald multi-modala utilizata pe larg pen-
tru evaluarea prognosticului BPOC, mai completa a severitatii pacientului si prezicerea riscul de complicatii si deces.
BODE coreleaza cu categoriile de functionalitate si gradul de severitate a acestora in BPOC. Indicele BODE este un
instrument eficient pentru evaluarea impactului BPOC asupra diferitelor categorii de activitate. Vine in suport si in apre-
cierea calitatii vietii, ce este important pentru o abordare holistica a tratamentului si imbunatatirii conditiilor de viata ale
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Diagnostic de reabilitare Tehnologia de reabilitare
in categorii
b440 o .
xxx.0 nu se constatd dificultati 0-4%
. . . xxx.1 dificultate redusi 5-24%
Functia respiratorie xxx.2 dificultate moderata 25-49%
xxx.3 dificultate severa 50-95%
xxx.4 dificultate completa 96-100%

xxx.8 nu se specifica
xxx.9 nu se aplicd

Exemplu:
b440 Functia respiratorie

Codificarea:
b440.3 > b440.3

Valorile parametrilor spirometrici initiale si in dinamica se
incadreaza in obstructie foarte severa a ciilor respiratorii.

Dinamica parametrilor spirometrici la internare:
FVC = 35%; VEMS = 18%; PEF = 10%, Indecele Tiffeneau = 42,1%,;

La externare: FVC = 32,9%; VEMS = 22,2%; PEF = 15,5%,
Tiffeneau = 54,4%

Categoria CIF ,,functia respiratorie” este codata b440. Disfunctiile b440 sunt apreciate prin principalele parametri ale
spirometriei - FVC, VEMS, PEF, Indicele Tiffeneau. Indicele Tiffeneau, precum si VEMS, reprezintd indicatori cheie
in diagnosticul si evaluarea severitatii BPOC. La pacientii cu BPOC, acesti parametri sunt adesea scazuti, indicand
prezenta obstructiei la nivelul cailor respiratorii. Sa vedem cum acest indicator poate afecta diferite categorii de via-
ta. Capacitatea de autodeservire reprezintd fundamentul independentei oricarui pacient, iar pentru multe persoane cu
BPOC, deteriorarea acestei abilitati poate fi o problema majora. O scédere a parametrilor FVC, VEMS, PEF, Indicelui
Tiffeneau, relateaza despre severitatea obstructiei cdilor respiratorii, fapt care poate face realizarea sarcinilor simple,
precum imbracarea sau mancatul, obositoare si dificile.

Diagnostic de reabilitare

,\ .. Tehnologia de reabilitare
In categoril

b455 . 5 xxx.0 nu se constatd dificultati 0-4%
Functia de toleranta la xxx.1 dificultate redusa 5-24%
efort fizic xxx.2 dificultate moderati 25-49%

xxx.3 dificultate severa 50-95%

xxx.4 dificultate completd 96-100%
xxx.8 nu se specificd

Xxx.9 nu se aplica

Exemplu:
b45S Functia de tol

Codificarea;
b455.4

ta la efort fizic

Distanta parcursa timp de 6 minute a constituit 125 m, ce reprezinta
24% din distanta prezisd; in timpul testului pacientul se oprea, la
minutul 4:45 testul a fost oprit pe motiv de dispnee avansata, vertij.

Valoarea de 24% din prezis orienteaza spre alterarea foarte severd a
functiei de toleranta la efort fizic - b455.4

Pacientul necesita selectia mijloacelor tehnice de reabilitare:
plimbator sau alte mijloace.

La acest pacient au fost identificate limitari ai activitatii legate de mers, deplasare. Categoria CIF care codifica ,,functia
de toleranta la efort fizic” este notata prin b455. Alterarea functiei de toleranta la efort fizic a fost stabilita prin masurarea
distantei parcurse in 6 minute si calcularea % din prezis. Considerand starea grava a pacientului la internare in stationar,
necesitatea in suport de oxigen, testul de 6 minute la internare nu a fost realizat.
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Diagnostic de reabilitare

A . Tehnologia de reabilitare
In categorii

s410

. . xxx.0 nu se constatd dificultati 0-4%

Seruetura sistemulul xxx.1 dificultate redusa 5-24%
xxx.2 dificultate moderata 25-49%

xxx.3 dificultate severd 50-95%

xxx.4 dificultate completa 96-100%

xxx.8 nu se specifica
Xxx.9 nu se aplica

Primul calificator Al 1l-a calificator Al 1ll-a calificator
Dimensiunca afectarii Natura afcctdrii Localizarca afectdrii
0 NU se constatd afectdri | 0 nu sunt modificari 0 - in mai mult de o zona
1 Afectare USOARA structurale 1 - dreapta
2 Afectare MODERATA | 1 absentd completd 2 - stanga
3 Afect 2 absenyd partiald 3 - bilateral
4 Afectare'COMPLETA |3 parte suplimentari 4 - frontal
8 nu se specificd 4 dimensiuni aberante 5 - posterior
9 nu se apli 5 discontinuital 6 - proximal
6 pozifie devian 7 - distal
7 schimbdri calitjtive in | 8 - nu este specificat
structurd, inclusi 9 - nu se aplicd

acumulare de licllid
8 nu s¢ specificd

~Yse aplica
Exemplu:
s410 Structura sistemului dardiovascular

Codificarea: $4101.249

Dimensiunea

Aprecierea gradului de limitare a structurilor corpului.

La pacient traseul ECG deceleaza tahicardie (FCC=107/min), fapt care poate fi explicat prin supradozaj de B,-blocante
de scurta durata (Salbutamol), situatie frecvent intalnita la pacienti “naivi” cu BPOC, care niciodata nu au urmat trata-
ment de fond si mai mult ca atdit ODL, atunci, cand ea are indicatii absolute, ca si cazul pacientului prezentat in exemplu.
Exista trei factori determinanti pentru evaluarea disfunctiilor in structurile organismului:

* prima determinantd — severitatea dereglarilor;

* a 2-a determinantd — caracterul dereglarilor;

* a 3-a determinantd — localizarea dereglarilor.

In cazul pacientului la Eco cordului au fost apreciati urmatorii parametri: majorata presiunea sistolica in AP = 42 mmHg;
si redusa fractia de ejectie a VS = 58%.

Prima determinantd (numarul 2) aratd ca acest pacient are tulburari moderate la nivel de artere; a 2-a determinanta
(numarul 4) - relateaza despre o deviere de la norma; iar a 3-a determinantd (numarul 9) este bifata ca si neaplicabila,
deoarece in cazul dat nu putem specifica localizarea dereglarii. Astfel de abordare este esentiala pentru evaluarea in
dinamica a parametrilor functionali, evaluarea eficacitatii procesului de reabilitare, etc.




288 Buletinul ASM

Diagnostic de reabilitare

- . Tehnologia de reabilitare
In categorii

;‘:30 cura sistemului xxx.0 nu se constati dificultati 0-4%
re:;icr;:; sistemuiut xxx.1 dificultate redusi 5-24%
xxx.2 dificultate moderata 25-49%
xxx.3 dificultate severd 50-95%
xxx.4 dificultate completa 96-100%

xxx.8 nu se specifica
XXx.9 nu se aplica

Primul calificator Al II-a calificator Al Ill-a calificator
Dimensiunca afectiini Natura afectdrii Localizarea afectdrii
0 NU se constatd afectdiri |0 nu sunt modificari 0 — in mai mult de o zona
1 Afectare USOARA structurale 1 - dreapta
2 Afectare MODERATA | | absengi completi 2 - stinga
3 Afectare SEVERA 2 absentd pargiald 3 - bilateral
4 Afectare PLETA |3 parte suplimentari

8 nu se specific 4 dimensiuni aberante ior
9 nu se aplicia 5 discontinuitate imal
6 pozilie deviantd i
7 schimbdri calitative in este specificat
structurd, i iv 9 - A se aplicd
9 se aplici
/
Exemplu:
s43010 Structura sistemulu} respirator

Codificarea: s43010.373

In cazul pacientului lezarea structurii sistemului respirator va fi determinati prin descrierea tabloului stetoacustic.
Auscultativ s-a determinat “plamin mut”, semn stetoacustic de obstructie bronsica severa. Cuantificarea dereglarilor in
Structura sistemului respirator este destul de expresiva in evaluarea pneumoniilor, care in cazul pacientilor cu BPOC
orienteaza despre exacerbare infectioasa.
De exemplu: in cazul pacientului X cu pneumonie comunitara, lob inferior pe dreapta, evolutie severd, cuantificarea
dereglarilor structurii va arata astfel: s43011 (alveolele).3 (probleme severe). 7 (modificari calitative ale structurii).1
(pe dreapta).7 (distal) = s43011.3717.
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Diagnostic de reabilitare

- .. Tehnologia de reabilitare
In categoril

d230

. . | xxx.0 nu se constata dificultati 0-4%
Realizarea programului | vy 1 gificultate redusa 5-24%
zilnic obisnuit xxx.2 dificultate moderatd 25-49%

xxx.3 dificultate severa 50-95%

xxx.4 dificultate completd 96-100%
xxx.8 nu se specifica

xxx.9 nu se aplica

Exemplu:
d230.43 Realizar

Codific
d230.44 (la internare) > d230.43(la externare)

ogramului zilnic obignuit

l Calificatorul de performanti (primul calificator)

I Calificatorul de capacitate (fira ajutor)
d230. 4 3 (al doilea calificator)

La internare scorul CAT la pacient a fost 40 (scor maximal), la
externare e 38.

Dereglarea functiei de realizare a programului zilnic obisnuit a fost cuantificata cu ajutorul Testului de evaluare BPOC
(COPD Assessment Test, CAT™) — test utilizat cu usurintd pentru monitorizarea si evaluarea de rutind a calitatii vietii
si impactului BPOC pe pacient. Asa cum dispneea nu este unicul simptom care altereaza calitatea vietii pacientilor cu
BPOC, astfel, sunt recomandate chestionare multidimensionale. CAT™ este un chestionar cu 8 itemi care evalueaza sta-
rea de sanatate a pacientilor cu BPOC, inclusiv: limitarea privind desfasurarea activitatilor de acasa; increderea de a pleca
de acasd din cauza BPOC; dispneea; calitatea somnului, etc. [3] Dificultatea activitatilor se codifica cu doi calificatori:
calificatorul de performantd, care ocupa prima pozitie dupa punct, si calificatorul de capacitate, care ocupa a doua pozitie
dupa punct. Calificatorul de performantd descrie ce face un individ In mediul sau curent, cum se “implica intr-o situatie
de viata” sau “experienta traitd”. Calificatorul de capacitate descrie capacitatea unui individ de a executa o sarcina sau
o actiune. Acest concept descrie nivelul de functionare cel mai ridicat pe care o persoana il poate atinge probabil, la un
moment dat. La pacient calificatorul de performanta a fost 4, dificultate completa. Calificatorul de capacitate a ramas tot 4,
capacitatea pacientului de a manifesta cel mai ridicat nivel de functionare a ramas la nivelul dificultatii complete - pacien-
tul a mentionat ca este foarte limitat in privinta activitatilor desfasurate acasa, nu are deloc energie, nu are deloc incredere
sa plece de acasa din cauza bolii pulmonare, cand urcd un deal sau o scara de la un etaj la altul, gafaie foarte mult.
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Diagnostic de reabilitare

- . Tehnologia de reabilitare
In categorii

d240

. o xxx.0 nu se constata dificultati 0-4%
Depigirea stresului si xxx.1 dificultate redusi 5-24%
altor solicitiri de ordin xxx.2 dificultate moderata 25-49%
psihologic xxx.3 dificultate severd 50-95%

xxx.4 dificultate completa -100%

xxx.8 nu se specifica
XXX.9 nu se aplicad

Exemplu:

d240 Depasirea stresului si altor solicitari de ordin psihologic
Codificarea:

d240.33 (la internare) > d240.33 (la externare)

Scor pentru anxietate (scala HADS) = 9 (anxietate clinicd); scor
pentru depresie (scala HADS) = 8 (scor pozitiv pentru depresie).

BPOC este o boald pluri-simptomaticd, compusa din mai multe elemente simptomatice printre care si depresie, anxi-
etate, insomnie, toate la fel necesita tratamente bazate pe simptome. Depresia, reprezintd unul din factorii principali
care coreleaza direct cu aderenta la tratament. Reabilitarea pulmonara are impact pozitiv pe reducerea simptomelor de
anxietate si depresie. Terapia starilor anxios-depresive poate reduce simptomele, precum si imbunatati functia pulmona-
ra, dispneea, capacitatea de efort si oboseala la persoanele cu BPOC si probleme psihologice [5]. Evaluarea categoriei
»functia de depasire a stresului si altor solicitari de ordin psihologic”, care este notat cu codul d240, a fost cuantificata
cu utilizarea Scalei Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Codificarea d240.3 relateaza despre probleme se-
vere in depasirea stresului si altor solicitari de ordin psihologic. Masurand dificultatea functiei de depdsire a stresului si
altor solicitari de ordin psihologic calificatorul de performanta a fost 3, iar Calificatorul de capacitate este 3, capacitatea
pacientului de a face fata si de a depasi stresul este la nivelul dificultatii severe.

Diagnostic de reabilitare

A . Tehnologia de reabilitare
In categorii

xxx.0 nu se constati dificultiti 0-4%
xxx.1 dificultate redusa 5-24%
xxx.2 dificultate moderata 25-49%
xxx.3 dificultate severd 50-95%
xxx.4 dificultate completd 96-100%

xxx.8 nu se specificd
xxx.9 nu se aplici

d5702

Exemplu:
Mentinerea propriei dS702 Mentinerea propriei sinaititi
sanatati .

Codificarea:

d5702.23

Calificatorul de performanta (primul calificator)

& Calificatorul de capacitate (firi ajutor)
ds702. 2 3 (al doilea calificator)

MMSE = 11 (tulburiri cognitive moderate).

Dificultatea activitatii “Mentinerea propriei sanatati” a fost apreciata cu ajutorul scaleit MMSE (Mini-Mental State Exa-
mination). Pacientul a realizat corect sarcinile din itemii “orientare”, “Inregistrare/ memorare”, “limbaj”, “vizuo-spati-
al”, cu toate acestea, a intampinat dificultati la sarcinile “atentie si calcul” si “reamintire”. Scorul total in urma aplicarii
testului a fost 11. La pacient calificatorul de performanta a fost 2, dificultati moderate, insa calificatorul de capacitate
a fost 3 - capacitatea pacientului de a manifesta cel mai ridicat nivel de mentinere a propriei sanatati a ramas la nivelul

dificultatilor severe.
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Diagnostic de reabilitare
in categorii

Tehnologia de reabilitare

e 310
Familia si rudele apropi-
ate

Factori de mediu
Familia si rudele apropiate

Barierele/Obstacolele Factori facilitatori

xxx.0 nu sunt obstacole xxx+0 nu sunt facilitatori
xxx.1 obstacol usor xxx+1 facilitator usor
XXxx.2 obstacol moderat xxx+2 facilitator moderat
xxx.3 obstacol sever xxx+3 facilitator substantial
xxx.4 obstafdl complet XXX acilitator complet
xxx.8 obstgcol, nu se specifica xxx+8 |facilitator, nu se specifica
XXX.9 nu ge aplica xxx+9 fnu se aplicd

Exemplu:

€310 Fanpiilia si rudele apropiate

Codifigarea:

e310.3 > ¢310.3+3

€310.3 (cind suportul familial nu este acoperit)
€310.+3 (cind suportul familial este acoperit)

In cazul pacientului familia si rudele apropiate constituie si bariera si factor facilitator. Copiii pacientului locuiesc apar-
te, ce reprezintd barierd. Sotia pacientului cand este plecata la copii in Italia reprezintd obstacol sever €310.3.
Pacientul este nsotit in permanenta de sotie, majoritatea activitatilor casnice in timpul zilei desfasoara ea. Copiii si nepotii
viziteaza pacientul extrem de rar. In situatii cAnd sotia este revenitd acas, ea reprezinti un facilitator substantial e310.+3.

Diagnostic de reabilitare
in categorii

Tehnologia de reabilitare

e 110

Produse sau substante
pentru consum personal
Acest factor de mediu in-
clude hrana, bauturile si
medicamentele.

Factori de mediu
Produse sau substante pentru consum personal

Barierele/Obstacolele Factori facilitatori
xxx.0 nu sunt obstacole xxx+0 nu sunt facilitatori
xxx.1 obstacol usor xxx+1 facilitator usor
Xxx.2 obstacol moderat xxx+2 facilitator moderat
xxx.3 obstacol sever xxx+3 facilitator substantial
xxx.4 obstafdl complet xxx+4| Yacilitator complet
xxx.8 obstgtol, nu se specificd xxx+8 |facilitator, nu se specifica
Xxx.9 nu g aplica xxx+9 lnu se aplica

Exemplu:
€110 Prgduse sau substante pentru consum pgrsonal

el10.3 > ¢110.3+3

€110.3 (cind suportul familial nu este acoperit)
€110.+3 (cind suportul familial este acoperit)

Procurarea si prepararea hranei este o bariera severd pentru pacient, acest factor de mediu poate fi asigurat doar prin
implicarea factorilor facilitatori - e110.+3.
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Diagnostic de reabilitare
in categorii

Tehnologia de reabilitare

e 1151
Produse si tehnologii
pentru uz personal in

Factori de mediu
Produse si tehnologii pentru uz personal in viata cotidiana

viata cotidiana

Factori facilitatori

ta cotidiani, de exemplu, xxx.3 obstacol sever

rator). in cazul pacientului

Acest factor de mediu Barierele/Obsacolcle
include echipament, pro-

duse si tehnologii, adap- xxx.0 nu sunt obstacole
tate sau proiectate special xxx.1 obstacol usor

care ajuti oamenii in via- xxx.2 obstacol moderat

dispozitive de stimulare xxx.4 obstacol complet xxx+4/|Yacilitator complet
functionali care controlea- xxx.8 obstitol, nu se specifica xxx+8 |facilitator, nu se specifica
7a ritmul cardiac si respi- xxx.9 nu fe aplica xxx+9 fnu se aplicd

xxx+0 nu sunt facilitatori
xxx+1 facilitator usor

xxx+2 facilitator moderat
xxx+3 facilitator substantial

ne referim la concentrator
de oxigen, pentru care pa-
cientul are indicatii timp
indelungat.

Exemplu:

Codifigarea:
ell51.4

el1151 Pyoduse si tehnologii pentru uz persongl in viata cotidiani

el151.4 (ODL nu este acoperita)
el151.+3 (cind ODL este acoperiti)

> ell151.+3

el10.4.

Utilizarea concentratorului de oxigen reprezintd o barierd completa, din cauza lipsei accesului la astfel de serviciu -

Concluzie.

Pentru medicii practicieni, unul dintre criteriile
principale de utilizare a CIF este capacitatea clasifi-
carii de a formula un diagnostic complet, care ar fu-
ziona masurile necesare al asistentei medicale cu cele
de protectie sociala. Astfel, va fi posibild integrarea
informatiei despre starea de sanatate a pacientului, cu
cea despre dinamica bolii din perspectiva biologica,
sociala si personala. Totodata, CIF serveste drept in-
strument statistic de colectare de date si informatii (de
exemplu, pentru studii populationale si de monitori-
zare epidemiologicd); instrument de cercetare pentru
evaluarea rezultatelor interventiilor, calitatii vietii
sau factorilor de mediu; inclusiv un instrument clinic
pentru evaluarea necesitatilor, compararea optiunilor
terapeutice, evaluarea rezultatelor interventiilor me-
dicale si a reabilitdrii; este un instrument de politici
sociala pentru planificarea masurilor de protectie so-
ciald, a sistemelor de compensare si de implementare
a acestora; un instrument de studii pentru elaborarea
curriculumului, advocacy si activitati publice.
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