MONITORUL OFICIAL

ROMANIEI

Anul 190 (XXXIV) — Nr. 880 bis | EGI, DECRETE. HOTARARI S| ALTE ACTE Miercuri, 7 septembrie 2022

SUMAR

Pagina

Anexa la Ordinul presedintelui Autoritatii de Supraveghere
Financiara si al ministrului sanatatii nr. 1/2.293/2022
privind stabilirea despagubirii persoanei prejudiciate in
caz de vatamare a integritatii corporale sau a sanatatii
in urma producerii accidentelor de vehicule pe baza
punctajului traumatologic stabilit de Institutul National
de Medicina Legala ,Mina Minovici” Bucuresti .......... 4-42



2 MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 880 bis/7.1X.2022

ACTE ALE ORGANELOR DE SPECIALITATE

ALE ADMINISTRATIEI

AUTORITATEA DE SUPRAVEGHERE FINANCIARA
Nr. 1 din 22 august 2022

PUBLICE CENTRALE

MINISTERUL SANATATII
Nr. 2.293 din 27 iulie 2022

ORDIN
privind stabilirea despagubirii persoanei prejudiciate in caz de vatamare a integritatii corporale
sau a sanatatii in urma producerii accidentelor de vehicule pe baza punctajului traumatologic
stabilit de Institutul National de Medicina Legala ,,Mina Minovici” Bucuresti*)

Vazand Referatul de aprobare nr. AR 12.923 din 27 iulie 2022 al Directiei generale asistenta medicala,

in temeiul art. 22 alin. (5) lit. @) din Legea nr. 132/2017 privind asigurarea obligatorie de raspundere civila auto pentru
prejudicii produse tertilor prin accidente de vehicule si tramvaie, cu modificarile si completarile ulterioare,

in conformitate cu prevederile art. 2 alin. (1) lit. b), art. 3 alin. (1) lit. b) si ale art. 6 alin. (2) din Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 93/2012 privind infiintarea, organizarea si functionarea Autoritatii de Supraveghere Financiara, aprobata cu modificari
si completari prin Legea nr. 113/2013, cu modificarile si completarile ulterioare,

in temeiul art. 7 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii,

cu modificarile si completarile ulterioare,

in urma deliberarilor Consiliului Autoritatii de Supraveghere Financiara din cadrul sedintei din data de 17.08.2022,

presedintele Autoritatii de Supraveghere Financiara si ministrul sanatatii emit urmatorul ordin:

Art. 1. — Se aproba punctajul traumatologic in caz de
vatamare a integritatii corporale sau a sanatatii persoanelor in
urma producerii accidentelor de vehicule, prevazut in anexa
care face parte integranta din prezentul ordin.

Art. 2. — n intelesul prezentului ordin, termenii/expresiile
utilizati/utilizate au semnificatile prevazute in Legea
nr. 132/2017 privind asigurarea obligatorie de raspundere civila
auto pentru prejudicii produse tertilor prin accidente de vehicule
si tramvaie, cu modificarile si completarile ulterioare, si in
legislatia din domeniul sanatatii.

Art. 3. — (1) In cazul vatamarii sanatatii si integritatii
corporale a persoanelor, calculul punctajului traumatologic se
realizeaza contra cost la cererea persoanei prejudiciate, a
asiguratorului RCA, a BAAR sau Fondului de Garantare a
Asiguratilor, denumit in continuare FGA, de catre medici experti
evaluatori.

(2) Medicii experti evaluatori sunt reprezentati de medici
specialisti sau primari de medicina legala sau medici specialisti
sau primari de expertizd medicald a capacitatii de munca sau
de medicii care au absolvit cursul postuniversitar de ,Evaluare
prejudiciu corporal in cazul unor traumatisme asociate
incidentelor de trafic rutier”.

(3) Cursul prevazut la alin. (2) este organizat la nivelul
universitatilor/facultatilor de medicina si farmacie acreditate de
Ministerul Educatiei, in baza unui curriculum de pregatire avizat
de catre Institutul National de Medicina Legala ,Mina Minovici”
Bucuresti.

Art. 4. — (1) Pentru calculul punctajului traumatologic,
persoanele prejudiciate sunt examinate clinic printr-o expertiza
de evaluare in cadrul careia sunt verificate acuzele prezentate,
documentele doveditoare si se identificd aspectele clinice si
paraclinice, morfologice si functionale care sunt in legatura
directa de cauzalitate cu accidentul de vehicule.

(2) In cadrul examinarii se procedeaza la:

a) identificarea, notarea si descrierea tuturor leziunilor
traumatice si a consecintelor acestora asociate cu accidentul
rutier in cauza, identificabile cu ocazia examenului clinic;

b) existenta corelatiei diagnostic — sustinerea diagnosticului;

c) examinarea documentelor medicale relevante;

d) diferentierea leziunilor traumatice si/sau consecintelor
acestora asociate cu accidentul rutier de patologii anterioare
evenimentului rutier sau cele ulterioare ce nu sunt legate direct
cauzal de acesta;

e) acordarea unui punctaj total care sa tina cont de situatia
faptica la momentul consultului sau la momentul parvenirii
examenelor clinice sau paraclinice de specialitate solicitate pe
baza baremului.

(3) Tn cazul in care documentele medicale sunt insuficiente
si/sau incomplete in raport cu starea victimei, medicul expert
evaluator poate solicita completarea documentatiei sau
efectuarea unor examinari suplimentare cu scopul de a verifica
si completa diagnosticul; solicitarea se face cu consimtamantul
explicit al pacientului.

(4) Tn urma efectudrii examinarii, medicul expert evaluator
elibereaza un raport de evaluare de medicina de asigurari care
contine urmatoarele:

a) o parte introductiva in care se vor consemna cel putin:

(i) datele de identificare ale victimei si ale medicului
expert evaluator;
(ii) date de istoric;
(iii) acuzele semnalate;
(iv) examenul clinic efectuat in cadrul examinarii;
b) o parte expozitiva in care se vor consemna cel putin:
(i) date din actele medicale;
(i) date din consultarile medicale solicitate in cadrul
examinarii;
(iii) leziunile traumatice;
(iv) complicatiile posttraumatice identificate, diagnostic,
prognostic;

¢) concluziile in care se vor consemna cel putin:

(i) punctajul acordat pentru fiecare LT/CP/CPP in parte
si total acordat;

(i) aprecieri cu privire la eventuale complicatii cu caracter
definitiv.

(5) Ulterior eliberarii raportului de evaluare mentionat la alin. (4),
medicul expert evaluator arhiveazd documentatia medicala si
nonmedicala a cazului pentru o durata minima de 10 ani.

*) Ordinul nr. 1/2.293/2022 a fost publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 880 din 7 septembrie 2022.
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(6) Tn cazul in care, ulterior examindrii clinice actuale, apar
noi elemente clinice sau functionale ori de laborator, se poate
efectua o noua examinare.

Art. 5. — (1) Modul de cuantificare al severitatii leziunilor
traumatice include trei parametri distincti:

a) leziunea traumatica initiala, denumita in continuare LT,
pentru care punctajul a fost constituit in functie de consecintele
morfologice, fiziologice ale leziunii;

b) complicatii posttraumatice, denumite in continuare CP,
fiind acele complicatii imediate si/sau acute sau cronice care
beneficiaza de recuperare terapeutica;

c) consecinte posttraumatice permanente, denumite n
continuare CPP, fiind acele complicatii cu caracter permanent
care nu se mai pot vindeca si care pot genera consecinte
posttraumatice severe sau invaliditate, pentru care punctajul
cuantifica gradul in care este afectata capacitatea unui individ de
a functiona normal in societate sau in mediul familial.

(2) Daunalitatea asociata punctajului nu include nicio referire
la costurile procedurilor medicale, chirurgicale si recuperatorii
necesare pentru vindecarea sau reducerea deficitelor
morfofiziologice evaluate.

(3) Tn cazul leziunilor multiple se aplicd metoda sumérii
leziunilor si complicatiilor pe méasura ce acestea se constituie, cu
urmatoarele precizari:

a) in cazul in care victima are mai multe leziuni, valoarea
totala nu poate depdasi valoarea corespunzatoare starii
vegetative persistente, denumita in continuare SVP; valoarea
acesteia din barem este de 200;

b) in cazul in care o anumita leziune traumatica genereaza
mai multe complicatii se va calcula numarul total de puncte

Presedintele Autoritatii de Supraveghere Financiara,
Nicu Marcu

pentru fiecare complicatie in parte, fara insa ca valoarea totala
a acestora sa o depaseasca pe cea a SVP;

¢) in cazul in care o leziune traumatica genereaza mai multe
CPP, in calcul se va lua strict punctajul celei mai severe CPP,
fara insa ca valoarea totald a acestora sa o depaseasca pe cea
a SVP;

d) in cazul in care o leziune traumatica genereaza atat CP,
cat si CPP, in calcul vor fi incluse LT si punctajele pentru CP si
CPP cu severitatea maximala, fard insa ca valoarea totala a
acestora sa o depaseasca pe cea a SVP;

e) in cazul in care victima are mai multe LT, se vor suma
valorile LT, CP si CPP pentru fiecare leziune in parte, fara insa
ca valoarea totala a acestora sa o depaseasca pe cea a SVP.

Art. 6. — Despagubirile cuvenite persoanelor prejudiciate ca
urmare a vatamarii integritatii corporale ori a sanatatii
persoanelor se stabilesc pe baza punctajului traumatologic
prevazut in anexa, obtinut prin insumarea punctelor
corespunzatoare traumatismelor coroborat cu prevederile art. 22
alin. (5) lit. b) din Legea nr. 132/2017, cu modificarile si
completarile ulterioare.

Art. 7. — Cererea persoanei prejudiciate, a asiguratorului
RCA, a BAAR sau FGA nesolutionatd pana la data intrarii in
vigoare a prezentului ordin se solutioneaza conform prevederilor
prezentului ordin.

Art. 8. — Prelucrarea datelor cu caracter personal, inclusiv a
celor legate de sanatate, si transmiterea acestora catre medicii
evaluatori sunt legale, sub rezerva luarii de catre entitatile
mentionate la art. 3 alin. (1) a unor masuri adecvate si specifice
pentru protejarea drepturilor si libertatilor fundamentale ale
persoanelor vizate, atunci cand prelucrarea este necesara si
proportionala in scopul prevazut la art. 3 alin. (1).

Art. 9. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, si intra in vigoare la data publicarii.

Ministrul sanatatii,
Alexandru Rafila
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ANEXA

Punctajul Traumatologic in caz de vitimare a integrititii corporale sau a sanatitii persoanelor
in urma producerii accidentelor de vehicule

1 2 4 5 7
Leziune Subtip Punctaj LT Complicatii Punctaj Consecinte Punctaj LT pentru
traumatica posttraumatice |LT pentru| posttraumatice CPP
(CP) CpP permanente (CPP)
[Echimoza lunica sau multiple, pe o arie totald de| 0
sub 10 cm?
lunica sau multiple, pe o arie totala de 0,5
peste 10cm?
IHematom mic, ce nu necesitd evacuare 0-0,5 calcificare 1
chirurgicala suprainfectare 0,5-1
unic, relativ voluminos sau multiple, 0,5
ce nu necesitd evacuare chirurgicala,
lunic sau multiple ce necesitd 1-1,5
interventie chirurgicala
[Excoriatie lunicd sau multiple, pe o arie totald de sub 0 suprainfectare 0,5-1
5cm?
lunicd sau multiple, pe o arie totald de peste 0,5
5cm?
lexcoriatii extrem de intinse sau cu 1
rasunet functional important
Plaga intepata, jplaga unica cu interesareal 1 hemoragie masiva 1-3
tdiata taiatd- [tegumentului si tesutului (necesitand
intepata subtegumentar, de dimensiuni mici transfuzii)
(liniare sub 10 cm, pe o arie de sub 0,5-1
5cm?) infectare
cu interesarea tegumentului  si 1,5
tesutului subtegumentar, multiple sau
de dimensiuni crescute (liniare peste
10 cm, pe o arie de peste Scm?)
cu interesarea tesuturilor subiacente 1,5-2
(muschi tendoane aponevroze)
[penetrante - functie de structurile] 2-3
linteresate valoarea poate creste
Plaga superficialda 1-1,5 hemoragie
despicata masiva 1-2
profunda  (afectare cel putin aj 2-3 (necesitand 1-1,5
muschilor aponevrozelor tendoanelor) transfuzii) 2-2,5
- functie de structurile interesate infectare 2-2,5
valoarea poate creste hernie 2-3
superficiale multiple 1,5-2 musculara
[profunde multiple 2-2,5 m%oz%t? acuta
miozita
osificantd
Plaga contuza [cu interesarea  tegumentului  si 1 hemoragie 1-2
tesutului subtegumentar, unica masiva
(necesitand
cu interesarea tegumentului  si 1-2 transfuzii) 0,5-1
tesutului subtegumentar, multiple
cu interesarea tesuturilor subiacente] 2,5 suprainfectare
(muschi tendoane aponevroze)
[penetrante - functie de structurile interesate 2,5-4
[valoarea poate creste
|Alte leziuni  [Serom posttraumatic (Morel-| 1-2 infectie 0,5-1 Tulburari trofice 2-8
ale Lavallée) mic, ce nu necesitd
tegumentului [tratament chirurgical
si tesuturilor  |Serom posttraumatic (Morel+ 3-4 recurenta 1,5-2
moi [Lavallée) mare, ce necesita tratament
subcutanate  [chirurgical
INecroza adipoasa a tesutului gras| 2-4 Necesitand 3-4
mamar reconstructie
mamara
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IArsuri Grad 1 5-20% SC 2 Localizari cu +20% din [Sechele musculare, |Punctaj
severitate crescutd | punctajul osteo-articulare, lcorespunzator
(CRS, fata, gat, total  [tendinoase imembrului afectat
ltorace, mb.
Superioare)
Grad 1 20-60% SC 3 Interventii 3-8  [Prejudiciu estetic  [Punctaj conform
chirurgicale seriate prejudiciului estetic
(Complicatii 3-10
infectioase
semnificative
Grad 1 >60% SC 4
Grad 2 <3% SC 3
Grad 2 3-30% SC 6
Grad 2 >30% SC 8
Grad 3a <3% SC 4
Grad 3a 3-10% SC 7
Grad 3a 10-20% SC 9
Grad 3a >20% SC 11
Grad 3b <10% SC 8
(Grad 3b 10-20% SC 10
Grad 3b >20% SC 12
Grad 4 <3% SC 9
Grad 4 3-15% SC 12
Grad 4 >15% SC 15-30
Smulgere par |Arie totald sub 2cm? 0
Arie totald 2-9cm? 0,5
IArie totala peste 9 cm 1
|Asociaz scalpare 153
Degeraturi Grad 1 <10% SC 1,5-3 Se adauga 3 0,6  [Tulburari vegetative de 8-12
puncte la fiecare lunga durata
10% SC (hiperhidroza, algii,
suplimentara senzatie permanenta de
Grad 2 <8% SC 3-4 Se adauga 4 0,8  [mancarime) Vezi baremul
puncte la fiecare JAmputatie corespunzator
10% SC
suplimentara
Grad 3 <5% SC 8-12 Se adauga 3 0,6
puncte la fiecare
5% SC
suplimentara
Grad 4 <3% 10-14 Se adauga 5 ZIM 2
la fiecare 5% SC
suplimentara
Picior de trangee 3-4 Suprainfectare 1-4
IDegeraturi oculare 0-0,5
IDegeraturi nazale 0,5-3
IDegeraturi auriculare 2-4
(Consecinte Pot apare la majoritatea leziunilor traumatice tegumentare [Afectarea  caracteristicilo Sub 10% SC 2
[posttrau-matice|descrise mai sus ; in cazul in care apar valorile de pe fiziologice normale ale pielii
lgenerale laceste randuri se adauga la cele corespunzatoare leziunilor((termoreglare sudoratie etc) 10-20% SC 4

initiale

si/sau fragilitate

cutanatdl
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(ulceratii spontane sau lal 20-60% SC 8
traumatisme minime|
sensibilitate solara| >60% SC 12

deosebitd)  si/sau  prurit]

leczematizari hiperkeratoze.

Prejudiciu estetic — vezi modul de| 0-120
cuantificare mai jos

Cuantificarea prejudiciului estetic

Cuantificarea prejudiciului estetic se va face separat pentru zona faciala si restul corpului.
Zona faciald
Se utilizeaza o metoda derivata din metodele Greff si Hodin. Principiul de baza este urmatorul — se stabilesc o serie de sectoare tegumentare iar
pentru fiecare sector se aplica o serie de coeficienti de corectie. Apoi se aduna valorile rezultate pentru fiecare sector (valoarea maxima fiind 10), iar suma
totald se imparte la 50. Valoarea astfel obtinuta se introduce in calculul punctajului total.
Construirea sectoarelor
Facial
Pentru imaginea dinspre anterior se construiesc 72 de sectoare dupa cum urmeaza :
. Liniile orizontale, paralele intre ele trec :
o  Lanivelul insertiei piloase a regiunii frontale
o  Lanivelul sprancenelor, marginea lor superioara si glabela
o Prin mijlocul fantelor palpebrale, unind cele doua comisuri orbitale (mediala si laterala) cu extensie supraauriculara
o Prin partea inferioara a aripior nazale la nivelul santului nazolabial (median), a santului perialar (lateral) si in continuare lateral,
inferior de osul zigomatic
Prin mijlocul distantei dintre cele doua linii orizontale mentionate mai sus, ce intereseaza dorsul nasului median si ulterior catre
lateral spre oasele zigomatice, pentru a ajunge apoi la pavilionul urechilor pe care il traverseaza la nivelul tragusului
o Prin fanta bucala unind comisurile si unghiurile bucale
o Prin protuberanta mentoniera
e Liniile verticale, paralele intre ele si perpendiculare pe cele orizontale trec prin comisurile palpebrale interne si externe bilateral.
. Prin intersectia in unghi drept a liniilor orizontale si verticale se obtin 18 zone ; fiecare zona este impartita prin doua linii perpendiculare unite
central in 4 sectoare egale intre ele pentru a se obtine in final 72 de sectoare.
Pentru imaginea dinspre lateral :
. Liniile orizontale :
o  La nivelul insertiei pilare a regiunii frontale, cu mentiunea ca ea devine oblica spre inferior si posterior spre pavilionul urechii,
urmarind marginea anterioara a insertiei parului ;
o  Lanivelul sprancenelor, marginea lor superioara si glabela
o Prin mijlocul fantelor palpebrale, unind cele doua comisuri orbitale (mediala si laterala) cu extensie supraauriculara
o  Prin partea inferioara a aripior nazale la nivelul santului nazolabial (median), a santului perialar (lateral) si in continuare lateral,
inferior deosul zigomatic

o

o Prin mijlocul distantei dintre cele doua lini orizontale mentionate mai sus, ce intereseaza
dorsul nasului median si ulterior catre lateral spre oasele zogomatice, pentru a ajunge apoi la pavilionul
urechilor pe care il traverseaza la nivelul tragusului

o  Prin fanta bucala unind comisurile si unghiurile bucale

o  Prin protuberanta mentoniera

e Liniile verticale :
o  Comisurile palpebrale externe
o Anterior de tragus
e  Prin intersectia in unghi drept a liniilor orizontale si verticale se obtin 5 zone ; fiecare zona este
impartita in 4 sectoare prin doua linii perpendiculare una pe alta unite central rezultand astfel 20 de sectoare. La
acestea se adauga : (1) un sector superior (frontal lateral), triunghiular ; (2) 4 sectoare triunghiulare rezultate
prin impartirea regiunii auriculare (urechea este incadrata intr-un dreptunghi cu lungimea verticala ; orizontal
se trece o linie ce uneste tragusul cu helixul ; zonele patrulatere astfel obtinute sunt impartite in cate 2
triunghiuri de catre o diagonala dusa dinspre tragus medial spre unghiul supero- respectiv infero- lateral).
Deci fiecare profil contine 25 de sectoare
Prin insumarea sectoarelor laterale si anterior se ajunge la un numar total de 122 sectoare. Vezi schema de mai

jos.
Zone estetice la nivel facial ; fiecare zond este impdrtitd prin doud linii, perpendiculare una pe alta, ce intereseaza varfurile zonelor, pentru a se obtine
sectoarele.

RESTUL CORPULUI
Pentru alte parti ale corpului, un sector este echivalent cu Scm?.

Cocficienti de corectie:

. C — coeficient de baza: pentru afectarea completa sau peste 50% a unui sector — 1 punct; pentru afectare a sub 50% - 0,5 puncte; o leziune
liniara care intersecteaza doua laturi opuse ale unui sector — 0,5 puncte; pentru o leziune liniara care nu intersecteaza doua laturi opuse ale unui
sector — 0,25 puncte.

. F — coeficient de corectare fractura: daca exista o deformare secundara unei fracturi vicios consolidata in sectorul analizat punctajul se
dubleaza Cx2 (F are doua valori — 1 daca nu exista o alterare a reliefului si 2 daca exista o alterare a reliefului secundara unei fracturi
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. R - coeficient de denivelare :1 daca cicatricea este in planul tegumentare, 1,5 pentru cicatrici subdenivelate sau hipertrofice, evidente atunci
cand sunt privite de la 3 m distanta si 2 pentru cicatrici retractile sau cheloide.

. P — coeficient plastic :0,5 pentru leziuni paralele (sau axul mare paralel) cu LPTR ; 1,5 pentru leziuni oblice sau perpendiculare pe LPTR.

. ¢ — coeficient de culoare : 1 pentru leziuni cu aceeasi culoare cu a tegumentului inconjurator sau modificari minime de culoare ; 1,25 pentru
modificari de culoare evidente pentru un privitor aflat la 3 m distanta ;

. T — coeficient de textura :1,33 pentru leziuni rugoase, neregulate, tatuaje, forme particulare

Formula de calcul pentru coeficientul estetic pentru un sector este de (valoarea maxima a acestuia este de 9,975, rotunjit la 10) :

C=CxFxRxPxcxT

Formula de calcul pentru includerea in baremul de asigurari Ca=(Z C/50= (£ C x F x R x P x ¢ x T)/50 pentru leziuni faciale si de C.=(Z Cy/50= (Z
CxFxRxPxcx T)/150 pentru leziuni non-faciale
Pentru o afectare completd, extrem de severd la nivel facial, se poate obtine teoretic o valoare de 61. Avdnd in vedere particularitdtile coeficientilor de
corectie (in special F si P), valoarea maximd ce poate fi practic obtinutd practic la nivel facial este de circa 40 de puncte.
La nivel tegumentar non-facial, valoarea maximd a punctajului depinde de suprafata totalda teoretic afectatd. La o suprafatd medie a corpului de 1,55m

(excluzdnd fata), numdrul de sectoare va fi de

3100 (1,55*10000/5), ceea ce corespunde unui punctaj maxim teoretic de 206. Avand in vedere

particularitdtile coeficientilor de corectie (in special F si P), valoarea maximd ce poate fi practic obtinutd la nivel tegumentar este de circa 80 de puncte.

Prejudiciul estetic se poate stabili doar dupa ce au fost epuizate toate mijloacele terapeutice uzuale. Prin urmare stabilirea acestuia se poate face la minim
12-18 luni de la evenimentul traumatic.

Leziuni musculare

1 2 k] 4 5 6 7
q —— . Consecinte q
ILeziune L Subtip Punctaj LT (Complicatii ) IPunctaj LT FostinaumnGe Punctaj LT pentru
traumatica iposttraumatice (CP)  |pentruCP CPP
Ipermanente (CPP)
Rupturi musculare minore,
. 1-1,5
artiale )
Rupturi musculare moderate, 153 suprainfectare 1
ILeziuni musculare jpartiale T lhernie musculara 2-3 IRedoare 2-4
indirecte Ruptura sub/totald si sau Imiozita acuta 2-2,5 [Limitarea miscarilor ~ [3-12
Evulte (e haeat 5-8 Imiozita osificantd -3
Contuzie .(delj ire) 0,5-1 suprainfectare
imusculard mica hernic musculara 1
B’ . 181
ILeziuni musculare s V(deblre), 1-2 Imiozita acuta R IRedoare 2-4
. imusculard moderata R - 2-3 o Lo
directe - - imiozita osificanta ILimitarea miscarilor ~ [3-12
Contuzie (zdrobire) : . 3-4
b pierdere de masa
imusculara mare (ex. de 2-3 , 3-7
- imusculara
cvadriceps)
Leziuni ale nervilor periferici
1 2 B 4 5 6 7 8
ILeziune Subtip IPuncta/Complicati[Punc [Consecinte posttraumatice permanente IPunctaj IObs
traumatica i LT i taj CPP*
osttraum [CP (boldat —
atice afectare
membru
dominant)
ILeziuni inchise  [Neurapraxie [0-8 [Paralizie n.frenic unilateral 0-8 * daca la CPP apa
_ o o doud  valori, ceaq|
JAxonotmesis [2-11 [Paralizie n.frenic bilateral 16-25 neboldatd este pentru
f brul
Leziuni deschise |[Neurotmesis [6-18 PAREZE/ PARALIZIT MEMBRU SUPERIOR lectarea membrului
non-dominant iar ceaq|
IParalizie partiald sau totald a plexului brahial 8-50 (10-60) poidaca B 4

Leziune radiculara superioard de tip Duchenne-
Erb (paralizie m. deltoidian, biceps, brahiall
anterior, coracobrahial, supinator lung)

IPareza sau paralizie a subspinosului, marelui
dorsal marelui rotund, trapezului, marelui pectoral,
imarelui dintat, romboidului

[Paralizie totala a membrului superior

|Afectare radiculard inferioara de tip Dejerine-|
IKlumpke (parezd sau paralizie muschilor mici
tenari si hipotenari, lombricali si interososi)
IParalizia simpaticului cervical (Claude-Bernard-
[Horner)

|Afectarea simpaticului cervical cu sindrom de]

3-35 (10-45)

3-50 (10-60)

70 (80)
3-50 (10-60)

imembrului dominant
\Stabilirea

caracterului definiti
al  unei  paralizij
determinate de leziuni
traumatice ale|
nervilor periferici se|
poate realiza doa
dupa cdtiva ani. Se
recomandd in acest|
caz o  abordare
bistadiald a expertizel|
in asigurdri: in prima
letapd, la cca 6-12
luni, in cazul in care|
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excitare (Pourfour du Petit) lse identifica 0|
paralizie post|
Pareza/paralizie generata de afectarea nervului0-10 (4-15) |yqumatism de nerv
subscapular periferic,  punctaju
Pareza/paralizie generatd de afectarea nervuluid-20 (4-25) |pentru complicatie sd
circumflex fie dat la jumdtate,
|Afectarea nervului radial inclusiv cu afectareaid-40 (10-50) wrmdnd ca ulterio
partiala sau totala a fortei motrice a tricepsului stabilirii caracterului
Afectarea nervului radial fara afectarea tricepsuluid-35 (10-45) |definitiv sd se|
(paralizia m.extensori si supinatorului lung) realizeze o noud
|Afectarea nervului radial cu pareza sau paralizie a4-30 (4-40) |expertizd, care sd
extensorilor si muschilor din grupul extern, faral lacorde punctaju
supinatorul lung complet.
Afectarea nervului radial la nivelul antebratului cu2-10 (4-20) |Cauzalgiile aul
parezd sau paralizie dar cu pastrarea extensiei tendinta de a se
pumnului diminua
Afectarea nervului cubital cu pareza/paralizie prini4-40 (10-50) [semnificativ/dispdrea
leziune la nivelul cotului sau bratului (m.cubital dupd cdfiva ani. Cu
anterior, m.mainii) toate acestea, tindn
Afectarea nervului cubital cu pareza sau paralizied-45 (6-48) |de caracterul extrem
secundar unor leziuni la nivelul pumnului de invalidant  a
|Afectarea nervului cubital cu deficit senzoriall0-8 acestora, chiar dacq
izolat ele  dispar  dupd
Afectarea partiald sau totald a nervilor cubital si4-50 (10-55) [cdfiva ani, majorarea
imedian punctajului

4-35 (10-45) determinata de ele a

|Afectarea nervului median cu pareza sau paralizie, ’ e
trebui mentinutd.

prin leziune la nivelul bratului sau cotului
|Afectarea nervului median cu leziune la nivelul2-20 (4-25)
pumnului
|Afectarea nervului median cu deficit senzoriall0-8
izolat

PAREZE/ PARALIZII MEMBRU INFERIOR

IAfectare nerv crural 10-50
IAfectare nerv crural fard interesarea m.psoas-iliac 8-40
INerv sciatic, afectare partiald/totala 4-40

|Afectare partialda sau totald a n.sciatic-popliteu/8-22

extern
|Afectare partiald sau totald a n.sciatic popliteu3-17
intern
|Afectare totala sau partiala a n.obturator 8-18

COMPLICATII ASOCIATE PAREZELOR/
PARALIZIILOR
Cauzalgie +10-30

[Ulceratii trofice, leziuni trofice cutanate secundarert4-15
unei afectdri de nerv
Reactii nevritice (durere, redoare, retractii+4-15
fibroase, tulburari trofice)
INEUROPATII

Sciaticd purd, persistentd, confirmata obiectiv, farad-20
afectarea grava a mersului
Sciatici de intensitate medie, persistentd25-30
confirmatd obiectiv, cu afectare semnificativd a|
imersului si capacititii de munca

Sciaticd grava, persistentd, cu mers imposibil si40-60
necesitant de repaus frecvent la pat
POLINEUROPATII

Polineuropatie predominant motrice, caracterizata(l0-40
prin afectarea uni sau bilateralda a extensorilor
antebrahiali
Polineuropatie predominant motrice, caracterizataj
prin afectarea predominanta, uni sau bilaterala, al
imuschilor mainii si flexorilor degetelor
Polineuropatie predominant motrice, caracterizata|l0-50
prin afectarea uni sau bilaterala a extensorilor
piciorului si stepaj
Polineuropatie predominant motrice, caracterizata|l0-50
rin afectarea bilaterald a cvadricepsului crural
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Polineuropatie predominant motrice, caracterizata40-80
prin afectare polineuropatica a tuturor membrelor
Polineuropatie  senzitivo-motorie,  dureroasa,{10-80
secundard unor sechele la nivelul membrului
superior
Polineuropatie senzitivo-motorie, dureroasa, forma40-60
paraplegica
Polineuropatie senzitivo-motorie, dureroasa, forma(75-80
tetraplegica
RADICULOPATIIL
Monoradiculopatii cervicale (C5-C8) 4-30
IMonoradiculopatii lombare (L1-S1), cu afectarea4-30
deplasarii si a capacitatii de munca
Nevralgie trigeminala 4-18
Leziuni de vase
1 2 4 5 7 8 9
Pun
Leziune Punctaj ctaj Consecinte  posttraumatice
traumatica Subtip LT Complicatii posttraumatice CP permanente Punctaj CPP¥)
Ruptura Hemoragie  severd, necesitand Vezi barem
vasculara Vas mic-mediu 1 transfuzii 1-2 Amputatii corespunzator
Aparitia unui
anevrism/pseudoanevrism
Vas mare 2-3 posttraumatic 0,5-4 | Disectii cronice, anevrisme 5-30
Leziuni craniene
1 2 3 4 5 6 7
Leziune traumatici Subtip Punctaj Complicatii posttraumatice Punctaj Consecinte Pun
LT CP posttraumati ctaj
ce CPP
permanente
(vezi si
tabelul
urmaitor)
Plaga scalp Superficiale 1 Infectia secundari a plagii 1,5-2
Fara potential septic 1-1,5 Abces local 1,5-2
5 5 Cu potential septic 1,52 Septicemie 5-6
18 o Be el Franc infectate 2-2.5
Plagi scalpate 1,5-3
Fisuri craniene De bolta 2-3
De boltd, TCC inchis 3-4 Hemoragii sinusale 1,5-2
- . De baza, TCC inchis 4-5 Fistula LCR 2-8
Fracturi liniare simple
De bolta, TCC deschis 5-8 Hemoragie extradurala 4.6
CuTCC inchis, de bolti 6-10 Complicati septice intra-cercbrale 5.8
sau generale
CuTCC inchis, de bazi 8-12 R Y 12-16
Ao . stancii temporale
Fracturi liniare ramificate Tt el et b v
eIos, G A etmoidal sau selar S
schi _ Linie de fracturd cu
criee — 2 interesarea inelului optic 10-15
Fracturi liniare dehiscente 13-18 L'zme ety racfura cu 6-10
interesare sinusald
Cu TCC inchis, fard denivelare 5-6
Fracturi inutive/ | Cu TCC inchis, cu denivelare 7-8 Eschilectomie
racturi cominutive/complexe CuTCC deschis, i infimdare 314
Cu TCC deschis, cu infundare 18-25
Hematom extradural e sty S0 ) 5.6 . Rgsang.erare o 4-6 Slndrom 15
Hipertensiune intracraniana 3-4 postcomotion
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Complicatii septice intra-cerebrale al
sau generale 4-7 minor
Sindrom
Mare (peste 50 ml) 6-12 postczr]nopon 5-10
moderat
: N Sindrom
Hematom subdural Mic (compensat) 6-10 Resangerare 4-7 o ——— 10
. al
Mare 12-16 Hygroma durei mater 6-10 el
Mica 3-7 Drenaj 15-
Hemoragie subarahnoidiana ventriculo- 20
Mare 10-18 peritoneal
Hematom intracerebral posttraumatic Mic 6-10
Mare 14-20
Hemoragie intraventriculara 8-20
Sindrom
Comotie cerebrala minora 0-1 - postcomotion 1-5
(obiectivata prin pierderea al minor
cunostintei posttraumatic, EC Sindrom
moderat) moderata 1,5-2 postcomotion | 5-10
al moderat
Contuzie cerebrala rr%mora, localizath 3-4 L Eplleps1e' Ve
difuza 6-8 Cicatrici cerebrale posttraumatic PP
grava 10-12 a
Dilacerare cerebrala 1820 Cicatrici cerebrale OES;L?I::tiC vC
Lipsa substata cerebrala P 3 PP
Colectii lichidiene Hygroma durei mater 6-10 HIC 34
Meningita seroasd 10-14
Fistule LCR mici/moderate 2-3
Fistule LCR mari 6-10
Leziuni vasculare Sindroame vasculare ocluzive 12-18
Tromboze de sinusuri cu rasunet 4.8
functional moderat
Tromboze de sinusuri cu rasunet 8-16
functional important
Fistule arterio-venoase 10-16
Tromboflebita sinusala 12-20
Consecinte posttraumatice permanente in cazul leziunilor cerebrale
Leziune Punctaj *
Afazie motorie 25-50
Afazie senzitiva 35-60
Afazie mixta 30-70
Epilepsie partiala/focala 10-20
Epilepsie generalizata 15-30
Tulburdri cognitive usoare 10-20
Tulburdri cognitive moderate 20-50
Tulburari cognitive severe 50-75
Stare vegetativi persistenti 200
Drenaj ventriculo-peritoneal 15-20
Sindrom cerebelos unilateral 50-55
Sindrom cerebelos bilateral 75-95
Dizatrie 10-20
Ataxie 10-35
Apraxie 10-35
Hemiplegie (in functie de dominanta) 85-90
Hemipareza usoard (in functie de dominanta) 15-20
Hemipareza moderata (in functie de dominanta) 25-35
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Hemipareza grava (in functie de dominanta) 40-60
Tulburare organica personalitate usoara 10-20
Tulburare organica personalitate moderata 20-50
Tulburare organica personalitate grava 50-75
Tulburari de afectivitate 10-15
Delir/confuzie posttraumatica 10-20
Tulburari psihotice 30-40
Tulburare de stres posttraumatic 1-5
Modificari de personalitate 30-40
Tulburari hipnice/Fatigabilitate 10-20

Durere cronica 5-10
Disfunctii sexuale 5-10
Tulburare depresiva reactiva 5-10
Agravare dementd nontraumatica 5-25
Agravarea sau decompensarea altor tulburari psihiatrice 1-10
Paraparezad/paraplegie vezi leziuni vertebrale
Tetrapareza/tetraplegie vezi leziuni vertebrale
Crize jacksoniene 15-25
Sindrom bulbar 60-90
Persistenta de corpi striini intracranieni 1-10

Viscerocraniu
1 2 B 4 5 6 7
Leziune Subtip Punctaj Complicatii Punctaj Consecinte posttraumatice Punctaj LT pentru
traumatica leziuni | posttraumatice (CP) CP permanente (CPP) CPP
traumatice
Fracturi orbitale|Tratate conservator 3-4  [Emfizem subcutanat 1,5 [Distructie a unei parti importante aj 20-25
orbitei si a continutului, cul
modificari morfologice importante,
lcu rasunet functional ugor-moderat
Maxim 2 pereti afectati, tratate 4-5  [Enoftalmie 2-3  [Distructie a unei parti importante 25-35
chirurgical orbitei si a continutului, cul
imodificari morfologice importante,
cu rasunet functional sever
Mai mult de 2 pereti afectati, 6-7  |Diplopie tranzitorie 2-3  |Afectarea acuitatii vizuale Vezi barem
tratate chirurgical
Ce necesita interventii seriate 7-9  |Leziuni oculare Vezi [Modificari trofice generate de 5-8
barem [paralizia ramurii oftalmice aj
corespunzitrigemenului
ator
Parestezii (infraorbital| 3-4 |[Exo/enoftalmie unilaterala 2-3
supraorbital)
(Contractura Volkman a] 3-4  |[Exo/enoftalmie bilaterala 3-5
dreptului inferior
\Fractura orbitard  5-6
lexpansiva
Sindrom de fisura orbitala  7-9
superioara
Sindrom  de  apex| 10-12
lorbital
Sindrom de sinus cavemos| 13-16
ILezarea nervului optic | 13-16
[Fracturi nazale |Fisuri 1 Osteita 8-12 [Stenoze unilaterale, ce scad| 0-2
permeabilitatea nazald, cu rasunet
ffunctional minim-usor
Fracturi liniare simple 1,5 [Complicatii septice de 3 Stenoze unilaterale ce reduc] 2-4
tesuturi moi lpermeabilitatea nazala, cu rasunet]
ffunctional moderat
Fracturi nazale cu infundare sau 2-4  |Defecte osoase side parti| 4-5  [Stenoze unilaterale totale 4-6
cominutie Imoi necesitand
reinterventie
Sectionare partiala a nasului, 5-6 |intarziere in 3-4 |Stenoze bilaterale, ce scad 3-4
necesitand plastie consolidare [permeabilitatea nazala, cu rasunet]

ffunctional minim-usor

11
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linii verticale ce separd partea
superioard a oaselor nazale de
ele superioare a maxilei)

IConsolidare vicioasa 4-5 |[Stenoze bilaterale ce reduc| 4-6
Inecesitand reinterventie [permeabilitatea nazald, cu rasunet]
functional moderat
Stenoze bilaterale totale 6-8
Stenoze  bilaterale totale i 8-13
complicatii la distanta
Perforatie de sept nazal, cu 4-8
afectarea respiratiei sau modificari
trofice
Deficite ale functiei olfactive 5-15
Fracturi arcadd  [Fisura, fractura simpla, fara sau 2-3 Pierdere glob ocular Vezi barem acuitate
Zigomatica cu minima deplasare vizuala
Mai multe linii de fractura, 3-5 Prejudiciu estetic Vezi barem
cominutie sau deplasare corespunzator
importanta
Hipoestezie/anestezie tegumentara 4-7
Fracturi masiv [Fractura incompleta de bolta 2-2,5 |Consolidare vicioasa 3-4  |Prejudiciu estetic Vezi barem
facial alatind necesitand reinterventie corespunzator
Fractura completa de boltdl 4-5 [(Osteite 6-7  |Pierderi de substanta osoasa 5-8
alatind
[Fracturi palatine orificiale mici 2-2,5 [Leziuni de organe de Vezi [Pierderi de substanta osoasd la 10-25
[vecinatate barem nivelul boltei palatine, a osului
corespunzlincisiv in totalitate (comunicare cu
dtor [fosele nazele sau sinusuri), ce se
[poate proteza si permite deglutitia
[Fracturi palatine orificiale mari 3-6 Pierderi de substanta osoasa la 17-26
nivelul boltei palatine, a osului
lincisiv in totalitate (comunicare cu
fosele nazele sau sinusuri), ce nu
se poate proteza sau permite
deglutitia
Fracturi de creasta alveolara 1,5-2 Pierderi posttraumatice de procese] 0-4
alveolare, fard comunicare  buco-
sinusala
Fracturi de creastd alveolara ce 2 Pierderi posttraumatice de procese 4-9
lintereseaza fragmente limitate alveolare, cu comunicare buco-
din regiunea alveolo-palatina sinusala
[Fracturi de rebord alveolar 4-5 |Afectarea masticatiei Vezi barem
Fracturi tuberozitare post- 3-4 |Afectarea ocluziei usoarda moderata, 5-8
lextractionale compatibild cu protezare
Fracturi tuberozitare maxilare 5-6 |Afectarea ocluziei severa saul 18-30
complete incompatibila cu protezare
[Fracturi anterioare orbito- 3-4 Sinuzita cronica posttraumatica 4-5
sinusale
ILe Fort I cu fragment angrenat 5-7
(Fractura de tip Guerin, fractura
muta Duchange, fractura
supraapicala Freidel, tip Prestat)
ILe Fort II (tip Kazanjian) 6-8
ILe Fort I, inclusiv varianta 7-9
(Wassmund 111, TV
Fractura verticala mediala 6-8
(sagitald)
[Fractura verticala paramediana 5-7
(parasagitala)
Fracturi de tip Richet (Le Fort II]  9-10
sau [11+ disjunctie
lintermaxilara)
[Fracturi de tip Walther (Le Fort |  9-10
I+Le Fort IIT _ disjunctie
lintermaxilara)
Fracturi de tip Huet (doua 9-10
traiecte verticale de deschis
dinusurile maxilare)
[Fracturi cominutive deschise in 9-11
cavitatile naturale
Fracturi de tip Bassereau (doua 8-10
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Fracturi cominutive deschise la 9-11
tegument
Mandibula Fisuri 2-3  |Infectii de tesuturi moi | 2-3  [Pseudartroza ram orizontal, cul 20-30
pierderea functiei masticatorii
[Fracturi partiale margine 2 Osteite 4-6 |Pseudartroza ram orizontal ce 10-20
lalveolara permite partial functia masticatorie
[Fracturi proces alveolar 4 (Constrictia mandibulei | 4-6 |Pseudartrozd ram orizontal fara| 5-10
afectarea functiei masticatorii
Liniare duble 6-8  |[Pseudartroza 6-7  |Pseudartroza ram ascendent cu devierg 10-30
imandibulara semnificativa a mandibulei, ce duce la
scaderea fortei masticatorii si a ocluziei
dentare
ICominutive 8-12 [intarzieri in consolidare| 4-5 |Consolidare vicioasd cu afectareal 10-20
severa a ocluziei dentare si
imposibilitatea protezarii
Cu deplasari mari (>1 cm) 10-12 Consolidare vicioasa cu afectareal 0-4
lusoard a ocluziei dentare si posibilitate
de protezare
Deschise, vindecate per primam 8-10 ILimitarea miscarii de lateralitate 3-4
Fracturi condiliene 7-9 Osteita incurabild a mandibulei 8-15
lintraarticulare
Fracturi subcondiliene inalte 7-9 Luxatie temporo-mandibularal 5-10
recidivanta, algica
[Fracturi subcondiliene joase 6-8 Pierderi traumatice ale procesului 10-15
lalveolar
[Fracturi ram mandibular 9-10 Constrictia mandibulei totald (nuj 45-55
permite decat ingestia de lichide]
sau semilichide)
[Fracturi ram mandibular la 10-11 Constrictia mandibulei — usoard 20-40
ersoane edentate (deschidere maxima de 10-25 mm)
Fracturi de unghi mandibular 9-10
Fractura mediosimfizara 9-10
Fractura dubla parasimfizara 12-14
ILuxatii |Anterioare, laterale, posterioare 1,5
temporo-
imandibulare  |[Entorsd temporomandibulara 0,5-1
[Luxatii temporomandibulare
o 2-3
recidivante
Andlizatorul vizual
1 2 k] 4 5 6 7
Leziune traumatici Subtip Punctaj |Complicatii [Punctaj CP IConsecinte posttraumaticelPunctaj
posttraumatice (CP) permanente (CPP)
IPalpebral
[Echimoza palpebrala 0,5 [Infectie 1-1,5 [Ectropion  sau  entropion, 3
afectind maxim 1/3 din
lungimea pleoapei
Hematom palpebral 1 [Ectropion sau entropion ce| 7
afecteaza pana la 2/3 din|
lungimea pleoapei
Plaga palpebrala Simplda, ce nu necesitd 1 Infectie 2-3 [Ectropion sau entropion ce| 10
interventie chirurgicala Ectropion 2-3 afecteaza toata marginea|
[Entropion 2-3 Ipleoapei
IColobom palpebral 2-3
Celulita orbitara 2-3
IPe marginea ciliara, cu| 2-3 Lagoftalmie functionala sau] 4-8
formarea de ectropion sau paretica unilaterala
entropion, necesitand
interventie chirurgicala
Sufuziune (echimoza) 0  (Conjunctivita 1 Lagoftalmie functionala sau| 8-12
conjunctivald mica Episclerita 1,5 [paretica bilaterala
Sclerita 2-3
[Uveita 2-3
Sufuziune conjunctivalal 0,5 Lagoftalmie cicatriceald] 4-13
Imare, uni sau bilaterala lunilaterala
Plaga conjunctivala Mica 0,5 Lagoftalmie cicatriceala  7-17
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[ntinsd (>2-3mm)

IChemosis

0,5

bilaterala

Bride
conjunctivale,
Ipseudopterygion,
complicatii
Iritatie palpebro-conjunctivala
lcronica determinata de corpi
straini, unilaterald
Iritatie ~ palpebro-conjunctivald
cronicd determinatd de corpi
straini, bilaterala
Ptoza care la nivel orizontal nu
[permite vizualizarea normala a
pupilei, sub 50%
Ptoza care la nivel orizontal nu
[permite vizualizarea normald a
pupilei, 50%-75%
Ptoza care la nivel orizontal nu
[permite vizualizarea normald a
pupilei, peste 75%
Ptoza care la nivel orizontal nu
ermite vizualizarea corneei

cicatriceale]

fara)

0-13

0-5

0-7

ICai lacrimale

ce necesita
chirurgicala

ILeziuni ale cailor lacrimale]
interventie

Epifora
Conjunctivita
IDacriocistita

0,5

1,5-2

[Epifora necomplicata,
obstructiva, unilateral

[Epifora necomplicat,
lobstructiva, bilateral
Sindromul lacrimilor de
crocodil

Hiposecretie lacrimala
obiectivabila unilaterala
Hiposecretie lacrimala
lobiectivabila bilaterala
IDacriocistitd incurabila
lunilaterala

IDacriocistita incurabilda
bilaterala

[Fistula lacrimala, unilaterala

Fistula lacrimala, bilaterala

1-3

3-8

0-4

0-8

34

8-13

2-4
5-7

ILeziuni corneene si sclerale

[Eroziuni (ulceratii)
superficiale ale corneei

|Afectare celule

limbale

Plagi

[Punctiforme

[Keratita interstitiala
Nefeliom

IProfunde (interesdnd toate
straturile)

ILeucom
[Uveita

IPerforante prin corp striin,|
mecesitand  extractie  din
camera anterioard

[Endoftalmita
[Endoftalmita cu eviscerare
Glaucom

IPerforante prin corp striin,|
mecesitand  extractie  din|
camera posterioara

5-6

Cataracta
Complicatii retiniene

Cu lipsd de substanta,
Inecesitand plastii repetate

Contuzii

Cu fracturi ale capsulei
IBowman

Cu afectarea endoteliului

|Arsuri corneo-conjunctivale

Chimice, acide

34

Leucom
Cataracta

Chimice, bazice

|Aerosoli

IFizice, radiatii

stem|

1-1,5

4-5
2-3
2-3
3-4
4-5
5-6
5-6
vezi retina

5-6
5-6

|Anizeiconie 1-3%
lAnizeiconie 3-5%

|Anizeiconie >5%
semnificativ/total
binoculard)
[Eviscerare
lunilateral

(Afecteaza
vederea

glob  ocular

30 +
punctaj
coresp
afectarii

AV
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IFizice, termice 3-4
IFizice, electrice 3-4 |Cataracta electrica 5-6
Sclera IPlagd, ruptura 2-3  [Sclerita 2-3 Scarificare, leziuni retiniene| 1-8
Endoftalmita 4-6 prin retractie fara afectarea)
Panoftalmie cu evisceratie 5-8 lacuitatii vizuale
Scarificare, leziuni retinienelVezi mai
prin retractie cu afectarealjos (barem)
lacuitatii vizuale
Iris
Ruptura Incompleta 1,5 [Ciclita acuta 3-4 |Afectarea AV \Vezi  mail
[Uveita 3-4 jos (barem)
Completd 2 |Endoftalmita 4-5
- ; olobom 3-4
Cu interesarea corpuluif 4-5
ciliar  (iridodializd), cca|
25% din diametrul irisului
Cu interesarea corpului| 4-6
ciliar (irido-dializa), ccal
50% din diametrul irisului
|Aniridie traumatica 5-6
Plaga IMica (punctiforma) 1,5
Perforante, mari, cu lipsa 4-5
de substanta
Dezinsertie Partiala 2
Totala 3-4
Mioza sau midriaza 1,5
traumatica 1
Sindromul  traumatic  alRupturi iristrupturd zonula] 13-18 [Vezi cele de I
olului anterior inn+luxatie cristalin rupturd-+plaga iris
Cristalin
Luxatie 4-6 Glaucom 5-6 |Acuitate vizuala Vezi  mai
= — Hemoragii (hiferms, hemoffalmus) 2-3 jos (barem)
Cataractd Cu glob inchis 4-6 [Uveita facoanafilactica 2-3
Cu glob deschis 7-8
ICorp ciliar
Ruptura corp ciliar Cu glob inchis 5-7 |Infectie (ciclita acuta) 4-6
Cu glob inchis si 6-10
lhemoftalmus
Plaga corp ciliar 6-10
Coroida
Hemoragie interstitiala Mica 1,5 Acuitate vizuala \Vezi  mai
jos (barem)
Mare, cu interesare| 3-4 Hipotonie oculara cuVezi mai
imaculara evolutie spre glob atrofic jos (barem)
Ruptura 7-8
Dezlipire 8-12
ICorp vitros
Hemoragie Mica 1,5-2 |Dezlipire secundara de retind 24-30 |Acuitate vizuala \Vezi  mail
Detasarea vitrosului 1-2 Dezlipire de retina jos (barem)
IMare (hemoftalmos) 6-16 |posterior 5-6
Glaucom 1-2
Hemosideroza 4-6
Cataracta
Plaga penetrantd cu corp| 4-6 |Dezlipire secundara de 24-30 /Acuitate vizuala \Vezi  mail
strain in vitros retind 5-6 Dezlipire de retina jos (barem)
Glaucom 2-6
IComplicatii infectioase Hipotonie oculara
Glaucom posttraumatic 5-6 Atrofie opticaVezi  mai
iglaucomatoasa cu pierderejjos (barem)
vedere
Hernie 2-3  [Vezi sclera Vezi sclera
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IAvulsia bazei corpului vitros l 1,5-3 ‘
Retina
IComotie retiniana 1,5 |[Dezlipire primara de retina |16-18 |Afectarea acuitatii vizuale ([Vezi mai
(Edem Berlin) IDezlipire secundara de retina [24-30 jos (barem)
Plaga retininana 3-4 |Gaura retiniana 2-3
Gaura retiniana necrotica 4-5
Gaurd maculara 4-5
Dializa retiniand 4-5
Rupturi retiniene 5-6
Nerv optic
Compresie IDe vecinatate 15-17 |Afectarea acuitatii vizuale ([Vezi  mail
jos (barem)
In cadrul sindromului|l5-17
traumatic de pol posterior
Ruptura IPartiala 10-15
Totala 15-17
Musculaturd extrinsecid a
lobului ocular
Strabism paralitic 1,5-2 Oftalmoplegie completa,|  0-3
osttraumatic definitiva, unilaterala
Oftalmoplegie completa unilaterala 2-3 Oftalmoplegie completa,| 0-7
definitiva, bilaterala
[Bilaterala 3-4 IAtrofie sau ablatie a globului| 35. Daca
ocular, ce permite protezare | afectarea
AV este
mai mare
se ia
valoarea
din
baremul de
AV

Acuitatea vizuala

In vederea stabilirii punctajului corespunzator acuititii vizuale reziduale se utilizeazi tabelul de mai jos, in felul urmitor — pentru ochiul drept
se ia in calcul valoarea corespunzitoare AV de pe orizontala iar pentru ochiul sting, cea de pe verticald. De exemplu, daca OS are AV de 0,7 si ochiul
drept de 0,5, valoarea corespunzatoare va fi de 4.
Acuitatea vizuala restantd se obiectiveaza dupa corectie opticd optimald (ochelari). Atentie la distanta pana la optotip (6m).

0S\OD | 0,81 07 0,6 0.5 0.4 03 02 0,15 0.1 0,05 <0,05 0
0,8-1 0 2 2 3 4 6 10 13 16 18 20 24
0.7 2 2 3 4 5 8 11 14 18 20 2 26
0.6 2 3 5 6 7 10 14 16 19 2 24 30
0.5 3 4 6 8 10 12 16 18 21 24 28 33
0.4 4 6 7 10 12 16 18 20 2 28 32 37
03 6 8 10 12 16 20 24 28 32 40 44 48
02 10 11 14 16 18 24 36 40 48 56 61 66
0,15 13 14 16 18 20 28 40 48 56 64 68 75
0,1 16 18 19 21 2 32 48 56 64 68 75 79
0,05 18 20 2 24 28 40 56 64 68 75 79 85
<0,05 20 2 24 28 32 44 61 68 75 79 85 89
0 24 26 30 33 37 48 66 75 79 85 89 95
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Leziuni ale analizatorului auditiv

1 2 3 4 5 6 7
Leziune Subtip Punctaj Complicatii Punctaj Consecinte posttraumatice permanente Punctaj
traumati leziuni posttraumatice (CP) CP (CPP) LT pentru
ci traumatic CPP
e
Echimoze auriculare 0 Infectie de parti moi 2-3 LR O T A (st Vezi
’ ’ protezare) barem
Hematoame auriculare 0,5 Pericondrita 3-4 Sliore Sl e R D T 117 4
extern
Hematom conduct s oondu(.:tvaudmv Stenoza bilaterala de conduct auditiv
auditiv extern e extem ce necesita S extern ¢
reinterventie chirurgicala
. Pericondrita, cicatrici
L BT L, € vicioase de pavilion sau
necesita interventie 1 pavior 4-5 Acufene izolate 0-2
S ’ conduct ce necesita
chirurgicala . .
reinterventie
Ureche < o Clcatrlcl ce neceglta . Acufene asociate cu deficiente
- Plaga contuza mica 0,5 inter-ventii de chirurgie 4-6 " ’ 0-8
externa A auditive
plastica
< - Vertij, fara semne obiective, cu
Plaga contuza mare 1 I D 0-4
afectarea minora a integrarii sociale
Plaga contuza cu . Vertij cu semne obiective, cu afectarea
interesarea conductului 1 N . 4-10
o minora a intergrarii sociale
auditiv extern
Sectiune auriculara 15 Vertij, cu afectarea semnificativa a vietii 1023
partiald i sociale
Sectiune auriculard Afectarea unilaterala a urechii medii, fard
. 2-3 o 4
totala osteitd
Rupturi cartilaginoase 3.4 Afectarea bilaterala a urechii medii, fara 3
pavilion auricular osteita
F]sura (c€n1ra]a sau 15 B g 3.5 Afe?tiarea unilaterald a urechii medii, cu 8
marginald) osteita
Se ia
punctaju
1 din
Timpan Ruptura 2 T e baremql Afegt'area bilaterala a urechii medii, cu 13
de mai osteitd
jos si se
imparte
la2
Hemotimpan 0,5 Rinolicvoree 8-16
Luxatii 3-4 Otita 1,5-2 Otolicvoree 8-16
Leziuni s .
ale Fra-ctun sl iz 4-5 Hipoacuzie temporara V.e?l Cicatrici vicioase 1-4
. oscioare mai jos
oscioarel Ve
. . ez
or Fracturi asociate cu barem
auditive | fracturi de stanca Amputatie ureche 18
temporala corespunz
dtor
. Infectii (abcese,
R labirintita posttraumatica 4-5
sme Comotie labirintica 0,5-1 tap
; supurata)
ureche . . .
. Hipoacuzie sau vertij
interna 1
temporar
Legun Nerv facial 7-9
Nervoase | N coarda timpanului 5-7
Punctaj hipoacuzie
Severitate Pierdere Punctaj
Auz normal 0-25 dB 0
Hipoacuzie usoara 25-50dB 3-5
Hipoacuzie moderatd 50-70 dB 6-10
Hipoacuzie severa 70-80 dB 10-15
Hipoacuzie profunda 80-120 dB 15-30
Cofoza Peste 120 dB 40
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1 2 3 4 5 6 7
U Complicatii
Leziune q leziuni phicat q Punctaj | Consecinte posttraumatice Punctaj LT pentru
. Subtip s posttraumati i
traumatica traumatic Cp permanente (CPP) CPP
e ce (CP)
1-3 dinti 0,5 Necro%a 1 Afectarea masticatiei V2 cz'ilcu'l cTSiei:
’ pulpard ’ de masticatie
Avulsie
& Rt pachet y Pierdere totala a danturii, cu
Mobilitate 4% 0 vasculo- o imposibilitatea protezarii 20
anormala nervos dinte
Infectii Coeficient de
=6 dinti 1 pulparev 1,52 Pierdere totald a danturii, cu mastlcape,_ conform
g Necroza protezare eficace baremului, care se
pulpara imparte la 2
. Pierdere partiala a danturii, | Vezi calcul coeficient de
1-3 dinti 0 . oo o L .
’ cu imposibilitatea protezarii | masticatie (maxim 20)
. Coeficient de
Contuzie . . .. L
. Pierdere partiala a danturii | masticatie, conform
>3 dinti 0,5 i e
’ cu protezare eficace baremului, care se
imparte la 2
Cu intruzie, 1-3 dinti L2
Cu intruzie, >3 dinti =
Luxatie Cu extruzie, 1-3 dinti 1,5-2
Cu extruzie, >3 dinti 25
Laterala 23
Avulsie (dupa reimplantare) 23
Partiale, ce intereseaza 1-3 1
dinti
Partiale, ce intereseazd >3
. L 1,5
Rupturi dinti
dentare La nivelul coletului, 1-3 12
dinti
La nivelul coletului, >3
. 1-2
dinti
Coronare penetrante 1
Coronare nepenetrante 0.5
De colet (cervicale) 2
Fracturi 15
dentare Radiculare, 1/3 superioard o
Radiculare, 1/3 medie 1,5
Radiculare, 1/3 apicala 2
Radiculare, >3 dinti 3-4
Amputatie partiala cu grad
Infiltrate hematice mici 0 Infectii 1,5-2 usor de disfunctie (vorbire, 5-10
masticatie, deglutitie)
Amputatie  partiala  cu
Infiltrate hematice mari, afectarea severd a functiilor
0,5 . . . 30-55
.. cu edem marcat fonatorii, masticatorii, de
Leziuni ale d P
L eglutitie
Himbs Plagi mici (contuze ’
sim ’ 1 Amputatie totala 60
taiate, intepate) ’
Plagi taiate, cu sectionare 2
partiald
Hematom disecant de 2
planseu oral
flstule el féra‘ Fistula salivara cutanata,
.. interesarea canalului 1,5 . - - 12-20
Leziuni ale persistenta dupa tratament
landelor Stenon
falivare Fistule salivare cu
interesarea canalului 3-4 Fistula orala, persistenta 20-30
Stenon dupa tratament
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Delabrari semnificative, cu
leziuni ale altor parti moi,
Sufuziuni hematice 0 cu cicatrizari  vicioase,
eventual cu afectarea
masticatiei si fonatiei

5-25

Buze

Plagi mici (sub lcm) 0.5

Plagi mari (peste 1cm)

Calculul coeficientului de masticatie

Coeficientul de masticatie se calculeazi conform tabelului de mai jos. Valoarea corespunzitoare unei pierderi totale a danturii este de 100%. in cazul
baremului pentru asigurari valoarea maxima, corespunzatoare unei pierderi totale este de 20, astfel ca vom calcula coeficientul de masticatie impartind
valoarea obtinutd prin sumarea dintilor afectati la 5.

Dinte Superior Superior Inferior Inferior
dreapta stinga dreapta stinga
Incisiv median 2 2 2 2
Incisiv lateral 1 1 1 1
Canin 4 4 4 4
Primul premolar 3 3 3 3
Al doilea premolar 3 3 3 3
Primul molar 6 6 6 6
Al doilea molar 5 5 5 5
Al treilea molar 1 1 1 1
Total 25 25 25 25
De exemplu, in cazul in care se pierd 2 molari 2 si un premolar 1, coeficientul de masticatie va fi de (5+5+3)/5=2,6
Regiunea cervicald
1 2 3 4 5 6 7
Leziune Subtip Punctaj Complicatii Punct Consecinte posttraumatice permanente Punctaj
traumatic leziuni posttraumatice (CP) | aj CP (CPP) LT pentru
a traumati CPP
ce
Contuzic 1 Emfizem subcutanat 1 Clcatn.c.l vicioase cu afectarea moderatd a 711
deglutitiei
Retractii cicatriciale cu afectarea importanta
Plagi mici L5 Infectii 1,5-2 | adeglutitiei si afectarea importanta a stari 12-30
Faringe - - general? L. .
Plagi mari, ce Retractii cicatriceale ce necesita pentru
necesita interventie 3 hranire gastrostroma sau complicate cu 30-60
chirurgicala fistula
Rupturi 2-3
Contuzie 2 Infectii 1,5-2
Plagi mici 2,5 Pneumotorax 1-2
Trahee Plagi mari, ce
necesita interventie 3
chirurgicala
Rupturi 3-4
. .. Stenoze cu rasunet clinic important sau modificari
Contuzie ! Infectii 1,5-2 secundare (fistule, diverticuli, dilatatii) 20-40
U Stenoza moderatd, cu afectarea moderata a deglutitiei,
Plagi mici L3 fara afectarea semnificativa a starii generale L
Esof: agi i . . . .
R Plagi mummnes Stenoza semnificativa, ce obliga pacientul la
necesita interventie 3 . S AP 20-30
. Lo ’ hranire cu lichide/semilichide
chirurgicala
. Stenoze semnificative, ce necesita utilizarea unei
Rupturi 2 derivatii sau a unei gastrostome definitive L=l
Contuzie 1 Infectii 1,5-2
Tiroida
Plagi, rupturi 3-4
Comotie laringeana 0 Infectii 1,5-2 | Disfonie izolata 2-8
Contuzia laringeana 1 iy respirator, 2 Afonie fara dispnee 8-25
resuscitat imediat
Laringe Scadere diametru
Plagi/rupturi 3-4 luminal, necesitand 2-3 Dispnee usoara la I 3-8
reinterventie
Fractura cartilaj Dispnee moderata ce permite desfasurarea
. 2-3 . ; 12-16
tiroid unor profesii sedentare
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Fractura cartilaj

Dispnee severa, ce afecteaza desfasurarea

cricoid 2 unor activititi sedentare LU
Luxatie aritenoizi 2-3 Traheostomie permanenta 40-60
Se aduna
valo-rile
Traumatisme corespunza
. 1,5-2 Afectare combinata, fonatorie si respiratorie -toare
endolaringiene > .
consecin-
telor
izolate
Hioid Fractura 2-3
Contuzie 0,5 Infectii 1,5-2
Plaga 1,5-2
Epiglota
Dezinsertie 3-5
Hematom 1

Organe interne (toraco-abdomino-pelvine)
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1 2 3 4 5 6 7
Leziune Subtip Punctaj Complicatii Punctaj | Consecinte posttraumatice Punctaj
traumatici leziuni posttraumatice (CP) CP permanente (CPP) LT pentru
traumati CPP
ce
Simple, nepenetrante 1-2
Plagi toracice | Penetrante 3-4 Vezi organe interesate
Rupturi musculare 2-3
Luxatie costo-vertebrald sau 225 Insuficienta respiratorie 12 Bride aderentiale 23
condrocostala, 1-3 coaste ? acuta posttraumatice
Luxatie cost(i-vertebrala sau 3-4 Intubare oro-traheala 1-2 Consolidare vicioasa 1-2
condrocostald, peste 3 coaste
Complicatii infectioase
Fisuri 1-3 coaste 1,5-2 (inclusiv ale intubatiei 2-3 Calus hipertrofic 1-1,5
oro-traheale)
Fisuri peste 3 coaste 2-3 Pseudartroza 3-4
Coaste Fracturi cartilaje sterno-costale 2-3 Sinostoze 3
Fracturi costale 1-3 coaste 3-4 Osteomielite 3
Fracturi costale, peste 3 coaste, fara Pneumotorax/hemotora YeZ}
5-6 plaman
volet sau cu volet fixat X ;
Fracturi costale, peste 3 coaste, volet 6-8
infundat
Fracturi costale, peste 3 coaste, volet
. 6-7
mobil
Fisura 2-3
Fractura apendice xifoid 3-4
Stern -
Fractura sternala simpla 4-5
Fractura sternala complexa 6-8
Comotie cardiaca 0,5 Insuf“lmenga carfhaca 1-2 Aderente pericardice 8
| acuta ce se remite ’
Contuzie cardiacid minora, cu 8-65 (se
mici modificdri ECG (modificari 9
nespecifice de ST, T, contratii G ]
L ’ 1-2 Pacemaker 2-3 Disfunctii valvulare cu functia
premature atriale sau ’ ..
. . . cardiaca,
ventriculare, tahicardie FE)
persistenta sinusala)
Leziuni pericardice inchise sau
deschise fara afectare cardiaca 8-65
- L - 2-3 Hemopericard 6-10 Anevrism cardiac (functie de
tamponada cardiaca sau herniere FI’E)
cardiaca
Contuzie cardiaca ce duce la bloc
AV (BRD, BRS, BAV, HBAS) B mont S
S . . . . Insuficienta cardiaca cu FE
sau modificari ischemice 2-4 Empiem pericardic 6-10 . ~ o 50-65
; reziduala sub 20%
(subdenivelare ST, unde T
inversate)
Plagi miocardice care nu . L
intereseaza endocardul, fara 6-7 Chilopercard 6-10 Insgﬁcminga car(glaca cuFE 40-50
Cord - reziduald 20-25%
tamponada
St S C eI Insuficienta cardiaca cu FE
tahicardie ventriculara sustinuta 6-7 Pneumopericard 6-10 Py o 30-40
oo reziduald 25-30%
(peste 5 bpm) sau multifocala
Leziuni cardiace inchise sau
dechise ce duc la ruptura septala,
1n.suﬁ0}er'1;a Yy e . Leziuni aparat valvular Insuficienta cardiacd cu FE
tricuspidiand sau pulmonara, 8-12 6 . o o 25-30
. . . o reziduala 30-35%
disfunctie de muschi papilari sau
ocluzie arteriala coronari distala,
fara ICC
Plaga/ruptura pericardica cu . . Insuficientd cardiaca cu FE
hernierea cordului 8-12 Anevrism cardiac 6 reziduald 35-40% 2025
E?fé;g:;ﬁiggé;ﬁ cu 711 Tulburari 3.6 Insuficienta cardiacd cu FE 15-20
. ’ ritm/conducere reziduala 40-50%
tamponada
Leziuni cardiace inchise sau Insuficientd cardiaci cu FE
deschise ce duc la ruptura septala, 10-12 Ruptura sept 8 : 8-15

insuficientd valvulard

reziduald 50-60%
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tricuspidiand sau pulmonara,
disfunctie de muschi papilari sau
ocluzie arteriala coronar distala,
cu ICC

Leziuni cardiace inchise sau

Leziuni coronariene

dechise ce duc la insuficienta 12-14 sechelare (anevrism, 10-40
mitrald sau aortica obstructie necesitdnd bypass)
Leziuni penetrante ale AS, AD, VD 10-12
Leziuni penetrante cu ocluzie 13-16
proximala de arterd coronara
Leziuni penetrante de V'S sau leziuni
stelate ce duc la pierderi de sub 50% din 14-20
tesutul AS, AD, VD
Leziuni de o severitate mai mare
. Incompat
(avulsie cord, afectarea a peste o
0, 1: . . ibile cu
50% din continutul unei camere a .
P viata
cordului) i
Contuzie unilaterald, cu interesarea a Pneumotorax Insuficienta respiratorie Vezi
. 4-6 . 1-2 L . tabelul de
mai putin de 1 lob mic/moderat cronicd posttraumatica ..
mai jos
Contuzw unllat§ra1a o 6-7 Pneumotorax in supapa 2-3 Pahipleurita posttraumatica 2-4
interesarea unui lob
Contuzw unllaterala, cu 8-10 Hemotorax mic- 12 Stenozi traheali 24
interesarea a mai mult de 1 lob moderat
9 > g
Hematom intrapulmonar 6-8 gj)m ST ety 2-3 Stenoza bronsica 2-4
Pneumotorax, fara obiectivarea Emfizem subcutanat Epangamentple}nal s
Lmei rupturi pulmonare 3-4 mic 1 nepurulent, persistent, cu tulburéri 10-30
functionale
Piotorax, chilotorax,
Ruptura pulmonara cu 6.7 Emfizem subcutanat 2 piopneumo-torax cronic, cu 20-30
pneumotorax simplu important afectare importantd a starii
generale
Plamani icatii infecti
Rupturd pulmonara persistenta gcr)lrflpcu;nhz?]t;;mfecuoase Piotorax sau piopneumotorax
(>72h), cu pierdere de aer din 8-10 . 2-4 fistulizat, cu afectare importanta 30-40
. . o . bronhopneumonie, abces o
caile respiratorii distale . a starii generale
pulmonar cronic)
Rpptura Pu]monar% S, O Sindrom de detresa Persistenta de corpi straini cu
pierdere importantd de aer din 9-11 . X - 4-5 . < 5-30
. respiratorie acuta afectare functionala
bronhii lobare /segmentare
Ruptura de vase Pneumatocel Hematoame pulmonare
9-10 . 4-5 . 5-15
lobare/segmentare posttraumatic inchistate
Ruptura (.ie vase pulorsislla 10-11 Pioscleroza pulmonara 3-6 Pneumept_o mie post 75
nivelul hilului traumatica
Transsectie a hilului pulmonar 11-13 Segmentectomie, lobectomie 20-35
Complicatii neurologice post bZ:leln
stop cardiorespirator .
. : leziuni
resuscitat tardiv
cerebrale
Aorta Disectie sau ruptura 9-10 Anevrism 15-20
Insuficienta respiratorie Vieza
Contuzie 2-3 NN pirator tabelul de
cronica posttraumatica a8
mai jos
Rupturd <2cm 2-3
Diafragm
Rupturad 2-10cm 3-4
Rupturd>10 cm cu pierdere 3.5
tisulard de sub 25cm?
Pierdere tisulara de peste 25cm? 5-6
Deficite functionale
moderate (sindrom de
Plaga penetranta gastrica, ce nu GES IR
8 .p, ta gastricd, ce 4-7 Peritonita 5-8 sindrom de stomac mic, 15-30
necesita rezecti gastrice extinse 2 .
’ diaree postvagotomie,
Stomac dilatatie gastrica
postvagotomie)
Plaga penetrantéd/ruptura gastrica i‘;?;;;i:ﬁr‘llcen((;?:gom de
ce necesita rezectii extinse 9-10 Hemoperitoneu 4-5 30-50

gastrice (subtotale/totale)

evacuare sever, statoree,
hipoproteinemie, sindrom de
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malabsorbtie, anemie
importanta, osteoporoza)
Complicatii locale severe
(ulcere jejunale, sindrom de

Vagotomie 5-6 ~ - < 40-60
ansa eferentd, stenoza post
anastomoza)
Fistule gastrice complicate 30-55
Disfunctii metabolice (de
0, ¥
Hematom stlbcapsular, (02 3-4 Abces hepatic 3-5 obicei dupa hepatectomii 20-40
din suprafata !
partiale)
Afectare importanta a starii
- 0,
Hematom s%bcapsular, s 4-5 Fistula biliara/Bilom 5-6 generale secundar unor 30-50
din suprafata :
fistule externe sau interne
Hematom subcapsular, peste 50%
. din suprafata sau in curs de 6-7 Hemoperitoneu 4-5 Encefalopatie portald 20-30
Ficat extindere
Rupturd, adancime sub lcm 5-6 Peritonita 5-8 Necesar de transplant hepatic 80
f{upt'ura, amenine die I=2iom, 6-7 Necroza hepatica 8-10
ungime sub 10 cm
Ruptura, adancime de peste 3cm
. 7-8
sau cu o lungime de peste 10 cm
Rupturi extensive hepatice 8-12
——
Hemato{n bl e 2-3 Hemoperitoneu 4-5 Pierdere a splinei 20
suprafata
Hemstom subospsular, 10.50% din 3-4 | Peritonita 5-8
suprafata
>50% di
Hematm}l subcapsula}r, 50% din 5.6 it sl 3.5
suprafata sau expansiv ’
Hematom intraparenschimatos de
peste 10 cm, espansiv sau hematom 6-7
subcapsular rupt
Rupturd/plaga capsulard cu adancime 4.5
. <lcm )
Splina - " -
Ruptura/plaga capsulara cu
adancime de 1-3 cm ce nu 5-6
intereseaza vase trabeculare
Ruptura/plaga capsulara cu
adancime de peste 3 cm sau cu 6-8
interesarea vaselor trabeculare
Ruptura cu interesarea vaselor
hilare, ce product devascularizare 7-9
majora a splinei
Rupturd sau devascularizare completd a
e 8-10
splinei
Contuzie sau feaemite 2-3 Abf:ese N 5-8 Fistule intestinale externe 20-40
devascularizare reziduale/inchistate
Contuzie sau hematom, fara
devascularizare, ce necesita 5-6 Ocluzie intestinala 5-8 Fistule intestinale interne 20-40
interventie chirurgicala
Ruptura_/plaga partiald, fara 5.6 Eventratii 46 S'tenoze mtes_tmale, cu 20-30
perforatie ’ rasunet functional
Ruptura/plaga perforanta, sub .. Rezectii de intestin subtire
50% din circumferintd al Hernii 4-6 fara afectare starii generale 3
Rupturd/placi perforants. peste Aderente cicatriceale Rezectii de intestin subtire cu
plurd/p’aga periorantd, p 7-8 cauzand stenoze 6-8 afectarea moderata a starii 15-30
50% din circumferinta . .
’ intestinale generale
Intestin subtire Rezectii de intestin subtire cu
si gros afectarea importantd a starii
Transectie, devascularizarea unui 8-10 Aderente cicatriceale 9-10 generale (sindrom de 30-60
segment intestinal cauzand fistule malabsorbtie sever, restrictii
severe alimentare, complicatii la
distantd)
Peritonita bacteriana 5-8 Fistule stercorale 30-50
Peritonita stercorala 9-10 Colectomii 20-60
Fistule ano-rectale 10-40
Prolaps anal fara
incontinenta sau retentie de 10-30

fecale importanta
Incontinenta de materii fecale
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Incontinenta de fecale

Smnn il

Fistule recto-vaginale
Ileostomie

Colostomie

20-50
20-30
20
20

Mezenter,
epiploon

Hematoame, nenecesitante de
interventii chirurgicale

3-4

Hematoame, contuzii necesitand
interventii chirurgicale

4.5

Rupturi mici

5-6

Rupturi mari, +/- leziuni vasculare

7-9

Hemoperitoneu

Peritonita

4-5

5-8

Pancreas

Contuzie minora, fara leziuni
ductale

4-5

Plagi/rupturi superficiale fara afectare
ductald

5-6

Contuzii importante, fara leziuni
ductale sau pierderi tisulare

5-6

Plagi/rupturi importante férd leziuni
ductale

6-8

Transsectie distald sau leziuni
ductale

7-8

Transectie proximala sau leziuni
ce intereseaza ampula

8-9

Distrugere a capului pancreasului

12-15

Pancreatitd acuta

Abces pancreatic
cronic

Abces peripancreatic

Fistulad pancreatica

Pseudochist pancreatic,
tratabil prin punctie
ghidata CT

Pseudochist pancreatic,
necesitant de
interventie chirurgicala
Diabet zaharat
posttraumatic

5-6

5-12

Diabet zaharat posttraumatic

Retro-
peritoneu

Hematom retroperitoneal

3-5

Abces retroperitoneal

3-5

Leziuni
vasculare

Ramuri artera mezenterica
superioara/v mezenterica
superioara

Ramuri artera mezenterica
inferioara/v mezenterica
inferioara

A/V frenica

A/V lombara

A/V gonadala

A/V ovarianda

A/V splenica

A Gastrica dr/stg

A gastroduodenala

A/V mezenterica inferioarda
Ramurile primare ale A/V
mezenterice

5-6

V cava

Trunchiul arterei mezenterice
superioare

Trunchiul celiac

Vena porta

A dreapta/stg/comuna hepatica

6-8

Rinichi

Contuzie, cu hematurie macro
sau microscopica

2-3

Hematom subcapsular,
neexpansiv, fard leziuni
parenchimatoase

2-3

Hematom perirenal neexpansiv,
la nivel strict retroperitoneal

2-3

Hematom subcapsular sau
parenchimatos expansiv

3-4

Rupturi/plagi cu adancime de sub
lcm, fard extravazare de urina

Fisuri corticale deschise in calice

3-4

Nefrita posttraumatica

Hematonefroza

Pseudohidronefroza
posttraumatica

Hidronefroza
posttraumatica

Infectii
renale/perirenale

Fistuld urinara

4.6

5-6

6-7

Vezi
barem

Nefrectomie partiala asociatd cu
integritate functionala a
rinichiului contralateral
Nefrectomie partiala asociata cu
pierdere de maxim 25% a
functiei rinichiului contralateral
Nefrectomie partiala asociata cu
pierdere de 25-50% a functiei
rinichiului contralateral
Nefrectomie partiald asociata cu
pierdere de 50-75% a functiei
rinichiului contralateral
Neftectomie partiala asociata cu
pierdere de peste 75% a functiei
rinichiului contralateral
Nefrectomie totald asociatd cu
integritate functionala a

15-20

25-30

35-40

40-50

25-30
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Rupturi/plagi parenchimatoase cu
adancime de peste 1 cm, cu

rinichiului contralateral

Nefrectomie totala asociata cu

interesarea cortexului, medularei si a 36 e SO 3540
- . ? > functiei rinichiului contralateral
sistemului colector ’
Ruptura/distrugere completa a DEIEs oo ey e
rinihiului & P 8-9 pierdere de 25-50% a finctiei 55-60
rinichiului contralateral
Leziuni ale arterei sau venei Nefrectomie tofald asociaté cu
renale 8-10 pierdere de 50-75% a functiei 70-75
rinichiului contralateral
Avulsie a hilului renal cu Nefrectomie totald asociata
devascularizare completa a 12-14 cu pierdere de peste 75% a 80-85
rinichiului functiei rinichiului _contralateral
Contuzie sau hematom, fara 1,5-3
A |
Ruptura <50% din circumferinta 3-4
Ureter - -
Ruptura peste 50% din 4-5
Avulsie sau devascularizare 5-6
Contuzie, hematom intramural 2-3 Cistita 2-3 Retentie vezicald completa 30-40
. 8 T Retentie vezicald incompleta
i) i o (cu reziduu de minim 150ml) 28
Vezica Rupturd completa, extraperitoneala, 5.6
urinara sub 2cm
Ruptura extraperitoneala > 2cm
. . - 6-7
sau intraperitoneala <2cm
Explozie de vezica urinata 7-10
Contuzie (sange la nivelul Stenoza uretrala dilatabila, ce
meatului uretral, uretrografie 1-2 Uretrita 2-3 necesita proceduri de dilatare de 5
normala) maxim4 ori pean
o Stenoza dificil de dilatat,
s e 06D asociata cu unele complicatii
Leziune prin intindere 2-3 beneficiaza de 4-5 . . phcat 20-30
infectioase recurente si/sau
tratament . .
reziduu vezical
Uretrd Rupturi incomplete ale uretrei Incontinenta urinara ce * La tot sistemul urinar —
ctra pit P 3-4 beneficiaza de 4-5 vezi si tabelul cu privire la
anterioare
tratament fistule
Ruptl}rl complete ale uretrei 6-7 Hemoragle masiva/soc 34 Incontinenti urinard 20-40
anterioare hemoragic ’
R“pt”T‘ ingg et e Gmslied 3-4 Impotenta sexuala 50-60
posterioare ’
Rupturi complete ale uretrei 9-10
posterioare
1 natisme e S 4-5 Impotenta sexuala 50-60
albuginee) ’
Plagi intepate peniene 1,5 Tulburari de mictiune 15-25
Penis Plagi taiate sau contuze 1,5-3 Amputatie partiald a 40
penisului
Avulsii peniene 10-12 Amputatie totala a penisului 60
Avulsii penoscrotale 12-15
Traumatism inchis ce nu impune
evacuare (echimoze, hematoame 1
mici)
Scrot - -
Traumatism inchis ce impune 23
Traumatism deschis 3-4
Hematom extra/intravaginal ce Pierdere totald a functiei testiculare,
. 2-3 " ’ 60
nu impune evacuare sub 40 ani
Hematom extra/intravaginal ce impune Pierdere totala a functiei testiculare,
2-3 . ’ 40
evacuare 40-65 ani
Hematom intratesticular (albuginee 23 Pierdere totala a functiei testiculare, 20
Testicul intactd) peste 65 ani
Pierdere anatomica sau
Ruptura testiculara 6-7 functionald a unui singur 20
testicul
Ruptura testiculara asociata cu rupturd 7.8

de albuginee si epididim
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Ruptura testiculara asociata cu
rupturd de albuginee si leziuni 6-7
vasculare
Luxatie traumatica a testicolului 3-4
Torsiunea funicului spermatic 3-4
Contuzii 1-1,5 Miometritd/endometrita 3-4 Ml eletsipeziitay 0-10
prolaps
Hemoragii masive/soc Vicii de pozitie asociate cu
Plagi sau rupturi uter negravid 5-6 & > 3-4 dispareunie, rectocel sau 10-20
hemoragic :
cistocel
Uter Plagi sau rupturi uter gravid 6-8 Stengzel sau cicatrict 0-10
Avort posttraumatic 15-30 cerv_llga N .
) ) (func;ie de varsta - Steri }tate Ematomlca sa}l
Contuzie col uterin 1-1,5 sarcinii si complicatii ﬁ.lncglo'nala demonstrata 40-60
asociate) biologic
Plaga col uterin 3-5
Sterilitate anatomica sau
Contuzie 2-3 functionald demonstrata 40-60
Ovar biologic
Ruptura partiala sau totala 5-7
Bride cicatriceale vulvo-
Contuzie 1-1,5 Complicatii infectioase 2-3 vaginale, fard rasunet 0-5
functional
Bride vulvo-vaginale cu
Plaga/ruptura partiala 2-4 afectarea vietii sexuale sau a 10-24
Vagin functiei obstetricale
& Bride vulvo-vaginale cu
imposibilitatea actului sexual
- . 25-50
- . = sau a functiei obstetricale
Plaga/ruptura totala 7-9 L L
Sterilitate anatomica sau
L - 40-60
functionald demonstrata
biologic
Hematom 1-1,5 Fistule — vezi mai jos
Sterilitate anatomica sau
Vulva Plagi contuze 1,5-3 functionald demonstrata 40-60
biologic
Dispareunie 5-7
Plagi contuze/taiate, fara solutie Vezi
de continuitate cu 1-2 Fistule ea
. barem
. anusul/rectul/vaginul
Perineu — = 5
Plagi contuze/taiate cu solutie de
continuitate cu 3-4
anusul/rectul/vaginul
Barem cuantificare insuficienta respiratorie cronici posttraumatici
Severitate dispnee Puntaj
Dispnee stadiul 1 2-5
Dispnee stadiul 2; CV/CPT 70-80%; VEMS 60-70%; TLCO/VA 60-70% 10-15
Dispnee stadiul 3; CV/CPT 60-70%; VEMS 60-70%; TLCO/VA <60% 20-30
Dispnee stadiul 4; CV/CPT 50-60%; VEMS 40-60%; PaO, 60-70 mmHg (hipoxemie de repaus) 40-50
Dispne la eforturi minime; CV/CPT <50%; VEMS < 40%; Pa0,<60 mmHg +/- hipercapnie care necesita asistenta ventilatorie 60-70

intermitenta /oxigenoterapie de lungé durata peste 16 ore/zi/traheostomie

Traiecte de fistulizare ale aparatului urogenital

Localizare Valoare CPP
Uro-cutanate lombare 10-30
Uro-cutanate hipogastrice 10-40
Uro-cutanate perineale 10-50
Uro-intestinale 10-50
Uro-ginecologice 10-50
Recto/sigmoido-vaginale 20-50




MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 880 bis/7.1X.2022 27
Traumatisme vertebro-medulare
1 2 3 4 5 6 7
Leziune Subtip Punctaj leziuni Complicatii posttraumatice Punctaj Consecinte Punctaj LT
traumatici traumatice (CP) Cp posttraumatice pentru CPP
permanente (CPP)
Tasare corp vertebral (Al) 4-5 Sechelef} soase, coloans 0-10
cervicald, usoare
. Sechele osoase, coloana
Despicare corp vertebral (A2) 5-6 cervicals, moderate 10-20
Cominutie corp vertebral (A2) 6-8 Sechele osoase, coloan 20-40
A . 4-6 cervicald, severe
Intarzieri in consolidare =
. 4-6 Sechele osoase, coloand
q o L Pseudartroza < 0-5
. Leziune coloand anterioara si X . . 4-6 toracala, ugoare
Fracturi vertebrale I . - 8-10 Necesitate reinterventie <
posterioard, ligamentara sau osoara, . L Lo Sechele osoase, coloana
toraco-lombare : DS . chirurgicald de orice cauza - 5-10
. inclusiv prin hiperextensie/forfecare cu > . . 3-4 toracald, moderate
(clasificarea AO) B Infectii asociate de tesuturi moi =
rupturd discala (B) Infectii osoase ’ 1,5-2 Sechele osoase, coloana 10220
Hem(;ragii medulare 6-8 toracala, severe _
4-6 Sechele osoase, coloani 0-10
- . . . lombara, ugoare
Leziuni ale coloanei anterioare si 10-12 =
. . i Sechele osoase, coloana
posterioare cu rotatie 9 10-20
lombar3, moderate
Sechelev osoase, coloand 20-30
lombara, severe
Tetrapareza, cu
posibilitatea deplasarii cu
Fractura apofize transverse, spinoase, sau fard sprijin, cu o
. 2-5 - L 25-30
articulare utilizare acceptabild a
membrelor superioare si cu
control sfincterian péstrat
Tetrapareza, cu
posibilitatea deplasarii,
Fracturi izolate de C1 10-12 cu tulburari de 30-45
sensibilitate sau
spasticitate
Tetraparezd, cu
Instabilitati atlantoaxoidiene fara imposibilitatea deplasarii
- 10-12 L . 45-60
fracturd fara sprijin, cu tulburari
de sensibilitate
Tetrapareza, cu
. . L imposibilitatea deplasarii
Luxatie rotatorie atlantoaxiala 8-14 S - 60-80
’ fara sprijin, cu tulburari
sfincteriene
Parapareza incompleta, ce
. . . } permite mersul fara sprihin, 3
Iigzrsi ol wilontiadle e Intérzieri in consolidare 3_2 fara tulburari de sensibiltate 15-20
Pseudartroza 4-6 sau sfincteriene
- . . L Necesitate reinterventie Parapareza incompletd a
I;:rz\;iucr:l g/ertebrale graitura spapzt}x;atulul tip I (/IAmr?ma .10 chirurgicald de orice cauzd 4 membrelor inferioare ce Joas
a:?afés)are EUIUPEEX IS CATCaIealE B Infectii asociate de tesuturi moi 15 permite mersul cu sprijin, )
Infectii osoase 6—8 fara tulburari sfincteriene
Hemoragii medulare 4-6 Parapareza incompleta
Fractura spanzuratului tip II-IIT (deplasare asociatd cu spasticitate,
L . . 12-16 - . 35-50
anterioard, asociind angulatie) dar fara tulburari
sfincteriene
Paraplegie incompletd, cu
Leziuni ligamentare coloana cervicala. dificultii 1a mers, asociate cu
gr I-1I (entorse cu rupturi partiale ale 4-6 }npo/tupengme marcata: hlpo 50-65
ligamentelor, fara instabilitate) sy I
& ’ sfincteriene ce pot fi
minimizate prin exercitii
Paraplegie completa, cu
Leziuni ligamentare coloana cervicala, 6-10 anestezie si tulburari 70-85
gr III-IV (rupturi complete, instabile) sfincteriene refractare la
exercitii de recuperare
Fracturi cervicale prin compresie 12-14 Sindrom Brown-Sequard 20-40
Tulburari senzitive
Fracturi cervicale prin flexie 12-14 izolate de origine 10-20
medulara
. . Tulburari ale functiilor Vezi barem
Fracturi ale fatetelor, coloana cervicala, . L L
i 8-12 vegetative (mictiune, leziuni

fara deplasare importanta

functie sexuala,

abdominale si
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defecatie) urogenitale
Fracturi ale fatetelor, coloana cervicala,
’ 14-16
cu deplasare
Fracturi cervicale prin explozie 15-17
Ruptura discald cu hemoragie intradiscala,
- : 4-5 A
dar fard herniere Vezi mai sus
Hermiere a discului, rupturi anulare cu efect 6-8
Hernie de disc compresiv
Membrul superior
Centurd scapulard
1 2 3 4 5 6 7
Leziune Subtip Punctaj Complicatii posttraumatice Punctaj | Consecinte posttraumatice Punctaj
traumatica LT CP permanente®) CPP
Entorsa 2-3 Luxatie recurenta 3-5
Subluxatie anterioara 3-5
Articulatia Subluxatie posterioard 2-5 o ) o o
sterno- - - Leziuni de vase mari Luxatie ireductibila 10
claviculara Luxatie anterioard 3-6 Rupturd/dilacerare esofag Vezi
Pneumotorax barem
Luxatie posterioara 3-6 Leziuni n.frenic
Compresie traheald
Grad I (Entorsa) 23 Instabilitate cronica 24
Grad II (Subluxatie) 3-4 Interventie chirurgicala 1-2
Instabilitate cronica 2-5
Articulatia ] Int tie chirurgicals 1-2
acromio- Grad III (Luxatie) 3-4 nierventie chirurgicata 3.5 Artrita acromioclaviculara 5
. < Instabilitate cronica i
claviculara :
Grad IV (Luxatie) 4-5 Instabilitate cronica 3-5
Grad V (Luxatie) 4-5 Instabilitate cronica 35
Grad VI (Luxatie) 5-7 Instabilitate cronica 3-5
Subluxatie, obiectivata 2-3
Luxatie, tratata conservator, 3.4
pacient sub 30 ani Neuropraxie 4-6 *Vezi tabel de mai jos
Luxatie, tratata conservator, 93 Redoare articulara pentru care 2-3
pacient de 30-40 ani se intervine chirurgical
Luxatie, tratata conservator, 23 Leziuni vasculare 2-3
pacient peste 40 ani Luxatie cronicd pentru care se 3-4
Luxatie, tratata chirurgical 6-7 it o 0]
Articulatia Luxatie asociata cu leziuni
glenohumeral | osoase
a Ruptura incompleta coafa Luxatie necesitanta de tratament
rotatori 2-3 chirurgical
Rupturd completa coafa Neuropraxie
rotatori fara detasare Redoare articulara pentru care 2-3
tendinoasd 3-4 se intervine chirurgical
Leziuni vasculare 4-6
Ruptura completa coafa Lgxagle SO T D 62 23
e reintervine chirurgical A
rotatori fara detasare 6-7 2-3
tendinoasa 5-6
Fracturi glenoide, tratament 7.8
conservator Interventii secundare 23
Fracturi Fracturi glenoide, tratament 6-7 (complicatii artritice, Redoare scapulara 3-5
scapulare chirurgical instabilitate humerald) Limitarea miscarilor Vezi barem
Fracturi de col scapular 8-10 Limitarea miscarilor Vezi barem
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Fracturi de acromio fara

deplasare 7-8
. . Pseudartroza 5
Fracturi de acromion cu ;
deplasare 7-8 Maluniune 5
P Non-uniune 5
Fracturi de proces coracoid 5-7 Interventie pe ntru cqmpllca;u 2-3 Limitarea miscarilor Vezi barem
(pseudoartroza, non-uniune) i
Fracturi izolate de corp 6-8
scapular
Tip TA (mediale, fara 5.7
deplasare), adult
Tip IA (mediale, fara
. 4-6
deplasare), copil
Tip IB  (mediale, cu
9-10
deplasare)
Tip A (de treime medie, Redoare articulara 2-5
L . 5-6
deplasare micd), adulti
Tip A (de treime medie, 23 Deformare Vezi barem
Clavicula deplasare mica), copii Reinterventie pentru complicatii 2-3 prejudiciu
Tip IIB (treime medie, estetic
deplasare mare sau 5-6
cominutie)
Tip IIIA (laterale, fara 5.6
deplasare), adult
Tip MHIA (laterale, fara
i 3-4
deplasare), copii
Tip IIIB  (laterale, cu
9-10
deplasare)

Aprecierea mobilitatii restante la nivel humeral
Capacitatea functionald a umarului poate fi afectata prin: (1) limitarea miscarilor articulare, (2) scdderea fortei musculare, (3) durere). Limitarea mobilitatii
pasive este determinata de reguld de redoare articulard in timp ce cea a celei active — de redoare articulara, leziuni neuromusculare sau durere. Aprecierea
mobilitatii articulatiei scapulohumerale se poate face pe baza unui coeficient ce include cinci elemente, resp ectiv: antepulsie (maxim 46 puncte), abductie
(30 puncte), retropulsie, rotatie externa si internd (cate 8 puncte). Numarul maxim de puncte, 100, corespunde unei mobilitati normale.

Grade Punctaj (P) Grade Punctaj (P) Grade Punctaj (P) Grade Punctaj (P) Grade Punctaj
mobilitate mobilitate mobilitate mobilitate mobilitate (P)
Antepulsie 95 36 5 1,5 105 24,5 30 6
0 0 100 37,5 10 3 110 25,5 40 8
5 2,5 105 38,5 15 4,5 115 26 Rotatie interna

10 5 110 39,5 20 6 120 26,5 0 0
15 7,5 115 40,5 25 7,5 125 27 20 1
20 10 120 41,5 30 9 130 27,5 40 2
25 12 125 42 35 10,5 135 28 60 3
30 14,5 130 43 40 11,5 140 28,5 80 4
35 16,5 135 43,5 45 13 145 29 100 6
40 18,5 140 44 50 14 150 29 120 8
45 20,5 145 44,5 55 15,5 155 29,5 Retropulsie

50 22,5 150 45 60 16,5 160 29,5 0 0
55 24 155 45,5 65 17,5 165 29,5 10 2
60 26 160 45,5 70 18,5 170 30 20 4,5
65 27,5 165 46 75 19,5 175 30 30 7,5
70 29,5 170 46 80 20,5 180 30 40 8
75 31 175 46 85 21,5 Rotatie externa

80 32,5 180 46 90 22,5 0 0

85 33,5 Abductie 95 23 10 2

90 35 0 0 100 24 20 4

Punctajul corespunzator mobilitatii restante (pentru barem) se calculeaza prin formula 40-P/2,5.

va trece 40-50/2,5=20.

Humerus si articulatia cotului

Deci la un P=50 (mobilitate restanta de 50%), in barem se

1 2 3 4 5 6 7
Leziune Subtip Punct Complicatii Punct Consecinte posttraumatice Punctaj

traumatica aj LT posttraumatice aj CP permanente CPP

Humerus fractura extraarticulara, 67 Infectii 2-3 Redoare scapulo-humerala

proximal mono-focala, de trohiter , farda Osteonecroza cap humeral 6-7 5-15

29



30

MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA |, Nr. 880 bis/7.1X.2022

sau cu deplsarea

fracturd extraarticulara,
mono-focala, de trohiter
asociat cu luxatie scapulo-
humerala

8-9

Fractura extraarticulara
unifocala, de col cu impactare
metafizara (A2)

9-10

Fractura col chirurgical
humerus, fard impactare
metafizara (A3), tratat
chirurgical

8-9

Fractura col chirurgical
humerus, fard impactare
metafizara (A3), tratat
conservator

9-10

Fractura extraarticulara bifocala,
cu impactare metafizara (B1),
tineri

8-9

Fractura extraarticulara bifocala,
cu impactare metafizard (B1),
varstnici

9-10

Fractura extraarticulara
bifocala, fara impactare
metafizara (B2)

9-10

Fractura extraarticulara
bifocala asociatd cu luxatie
scapulo-humerala (B3)

10-11

Fractura articulara cu
deplasare minima (C1), tratata
chirurgical

9-10

Fracturd articulara cu
deplasare minima (C1), tratata
consevator

Fracturd articulara cu
deplasare si impactare (C2)

Fractura articulara+luxatie (C3)

Maluniune, tratata
chirurgical
Maluniune, tratata
conservator
Non-uniune, tratata
consevator
Non-uniune, tratata
chirurgical
Osteonecroza
trohiter/trohin,
simptomatica

6-7
2-5
7-8

8-9

Dureri intense, non-responsive la
tratament, secundare unei
complicatii posttraumatice

Afectarea functiei scapulo-
humerale

10-15

Vezi
tabelul
de mai

jos

Diafiza
humerala

Simpla (A)

Fracturd cu fragment
intermediar (B)

Fractura cominutiva spiroida
sau bifocala (C1, C2)

Fractura cominutiva neregulata
©3)

Neurapraxie n.radial
Axonotmesis n.radial
Neurotmesis n.radial
Leziuni vasculare
Infectie

4.6
8-12

16-20
2-3

Pseudartroza diafizara inoperabila

Deviatie prin torsiune humerus
Deviatie prin torsiune asociata cu
scurtare > 3cm a humerusului
Deviatie angulara humerus
Deviatie angulara asociata cu
scurtare > 3 ¢m a humerusului

Se
sumeaza
deficitul
de la
nivelul
centurii
scapular
€

+cot
conform
tabelelor

3-5

8-15

Humerus
distal

Fractura extraarticulara cu
smulgere apofizard (Al)

Fractura extraarticulara,
metafizara simpld (A2)

Fractura extraarticulara
metafizara cominutiva

Fractura articulara partiala
latero-sagitald si medio-
sagitald (B1, B2)

Fractura articulara partiala,
frontald (B3)

7-9

Fractura articulard totala (CL, C2,
C3)

14-18

Osificare heterotopica,
tratament functional
Osificare heterotopica,
tratament chirurgical
Neurapraxie n.ulnar
Axonotmesis n.ulnar
Neurotmesis n.ulnar
Infectie

4.5

6-10

12-16
23

Redoare cot semnificativa reziduald
Limitarea miscarilor

10-15
Vezi
barem
cot

Cot

Entorsa

Subluxatie

Luxatie incompleta

Neurapraxie n.ulnar
Neurapraxie n. median
Fracturi asociate

Sindrom de compartiment

4-5
4-5
Vezi
barem
4-5

Osificare heterotopica
simptomatica

Redoare cot semnificativa reziduala
Limitarea miscarilor

3-5
10-15
Vezi
barem
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Luxatie completa (cu cot
stabil in valgus sau cu 2-3
instabilitate in valgus)
Luxatie completa (cu
dezgolirea completd a
humerusului distal de tesuturi
moi si cu instabilitate crescuta 2-4
chiar daca cotul este
semifixat intr-un aparat
gipsat.

Evaluarea mobilitatii restante la nivelul cotului
Miscarile normale la nivelul articulatiei cotului pot fi afectate prin:

. Limitarea miscarilor articulare pasive, cauzate de leziuni articulare sau periarticulare, retractii musculare, bride cicatriceale cutanate

. Scaderea fortei musculare

. Bride cicatriceale cutanate

. Retractii musculare

. Laxitati sau instabilitati articulare
La nivelul cotului trebuie evaluate doua tipuri de miscari: flexie-extensie si prono-supinatia (asociata cu miscarile din articulatia pumnului). Flexia se
efectueaza in mod normal intre 0 si 150° iar extensia trebuie s fie apropiatd de 0. Pentru calculul mobilitatii reziduale se utilizeaza tabelul de mai jos,
datele fiind introduse in formula P=(F+E)/3, la care se mai adaugd 10% din punctaj in cazul in care membrul afectat este membrul dominant. in cazul in

care membrul este anchilozat, se ia punctajul corespunzator din tabel.

Flexie

Unghi de flexie Punctaj Unghi de extensie Punctaj Anchiloza fixa la... Punctaj
maximala maximala

150 0 150 40 150 40
145 0 145 40 145 40
140 0 140 40 140 40
135 0 135 40 135 40
130 1 130 38 130 38
125 1 125 36 125 36
120 2 120 34 120 34
115 2 115 31 115 32
110 3 110 27 110 29
105 4 105 31 105 25
100 5 100 19 100 22
95 6 95 16 95 19
90 8 90 22 90 18
85 11 85 13 85 18
80 13 80 12 80 18
75 12 75 11 75 18
70 14 70 10 70 19
65 14 65 10 65 19
60 15 60 9 60 20
55 17 55 8 55 21
50 18 50 7 50 21
45 18 45 6 45 22
40 20 40 6 40 23
35 22 35 5 35 25
30 25 30 4 30 27
25 26 25 3 25 28
20 27 20 2 20 28
15 28 15 1 15 28
10 28 10 0 10 28
5 28 5 0 5 28
0 28 0 0 0 28

Exemple de calcul: (1) restant pacientul are o mobilitate a cotului intre 30 si 90 grade. Prin urmare pacientul va putea realiza o flexie maximala de 90 de
grade (corespunzator fiind acordate 8 puncte) si o extensie maximala de 150-30=120 grade, corespunzator unui numar de 34 puncte. Punctajul total va fi
de (8+34)/3=14
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1 2 3 4 5 6 7
Leziune Subtip Puncta | Complicatii Punctaj Consecinte posttraumatice Puncta
traumatica jLT posttraumatice CP permanente j CPP
Radius Cap radial, fara sau cu minima 3.4 Pseudartroza 50% din | Instabilitate articulara 10-15
proximal deplasare (tip I) valoarea
. . ZIM Afectare functie de gradul de Vezi
Cap radial, cu angulare (tip II) 5-6 coresp ﬂexie/extensié la ni\%elul cotului barem
Cap radial, cominutive (tip III) 6-7 Iizll?_iﬁif: 34 Redoare articulara 3-4
Luxatie posterioard a cotului Infectie 4-6 Paralizie completd a muschilor 20
asociatd cu fracturé de cap 5-7 Sindrom de 2-3 flexori, cu imposibilitatea flexiei
radial. compartiment 4-6 active
Luxatie posterioara a cotului Reinterventie St Paralizie completa a muschilor 15
asociatd cu fracturd de cap 7-8 (refracturare la extractia extensori
radial si de proces coronoid piécu: sinostoza radio- 14
s e T 6-7 lSllilarr:e’:ttecrzsie Paralizie cqmpleté a muschilor 40
P extensori si flexori
Dureri severe, reziduale 1-5
Fract.url ‘il“a Fractur_a TG e e 6-7 Deformari sau deviatii axiale 1-6
proximala coronoid i
Olecran-smulgerea tuberozitatii 7-8 Retractie ischemica Volkmann 3.5
Metafizara simpla 7-9 Retractie Volkmann moderata 15-20
Metafizara cominutiva 9-10 Retractie Volkmann severa 20-35
Intraarticulara unifocala, . .
bifocala simpla sau bifocala 8-10 IR s T 5-25
multifragmentard oase
Radﬁus+ Fractura extraarticulara ambe 11-14 Pseudartrozi izolat cubitus 3-5
cubitus oase
opil L vt artlc?lara Ietun - 10-12 Pseudartrozi izolata radius =
extraarticulara la celalalt os
Fractura intraarticulard ambe 13-15 A s e S Vezi
oase ’ tabel
Diafiza Fractura simpla cubitus, diafiza 5.6 Sindrom de 4.5
radiald+ulnara | intactd (All, A12) compartiment
Fractura simpla radius, diafiza 7.8 gﬁif;t?:égggemama 4.5
cubitala intactd (A21, A22) . AR
chirurgicala
Refracturare secundara
Fractura luxatie Monteggia 7-8 eliminarii placii de 3-4
osteosinteza
Sinostoza radioulnard,
Fractura luxatie tip Galeazzi 8-9 necesitand reinterventie 4-5
chirurgicala
Fracturd simpla ambe oase (A3) 10-11
Fracturd cu segment intermediar 6-7
cubitus, radius intact (B1)
Fractura cu segment intermediar 3.9
radius, cubitus intact (B2)
Fracturd cu segment intermediar
a unui os asociata cu fractura 10-12
simpla sau fractura cu segment
intermediar a celuilalt os (B3)
Fractura cominutiva de cubitus 9-10
((92))
Fractura cominutiva de radius 10-11
(2)
Fractura cominutiva bilaterala 12-14
(©3)
Radius+cubit Fractura extraarticulara cubitus, 7.8 Lezare n. radial Pseudartroza laxa, de ambe oase, 15-40
us distal radius intact (A1) superficial fara posibilititi de recuperare
Fractura extraarticulard de radius, Maluniune, necesitanta terapeutica Vezi
simpla si impactat, fara deplasare 7-8 de reinterventie 8-16 tabelul
(A21) chirurgicala 4-5 Limitarea prono-supinatiei de mai
Fractura extraarticulara de Deplasare totala cu pierderea jos.
radius, simpla si impactata, cu 9-10 inclinatiei radiale, necesitand 4-5
deplasare dorsald sau palmara reinterventie chirurgicala Scaderea fortei 1-5
(A22, A23) Deplasare palmara a
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Fractura extraarticulara de

radius, cominutivi (A3) 15-17
Fractura articulard partiala de radius

’ 9-11
®B1)
Fracturd Barton (B2) 15-17
Fracturd Barton inversata, 6-8
simpla, cu fragment mic (B31)
Fracturd Barton inversati cu 14-16
fragment mare (B32)
Fracturd Barton inversata, 15-18
cominutiva (B33)
Fracturd articulara totala de
ra©s (C), tratament conservator 13-15
(tarati)
Fracturd articulara totala
de©dius (C), tratament 15-17

chirurgical sau fixator extern

fragmentului distal,
necesitantd de reinterventie
chirurgicala

4.5

Dureri reziduale importante

Afectarea pronosupinatiei antebrahiopalmare
Se ia in calcul valoarea cea mai mare obtinuta (supinatie, pronatie sau anchiloza)

Pronatie Supinatie Anchiloza
Unghi de pronatie | Punctaj Unghi de supinatie | Punctaj Unghi de anchiloza (in | Punctaj
maximald maximald pronatie apoi in
supinatie
80 0 90 0 80 16
75 0 85 0 75 16
70 0 80 0 70 16
65 0 75 1 65 16
60 1 70 1 60 16
55 1 65 2 55 16
50 2 60 2 50 15
45 2 55 2 45 15
40 5 50 N 40 14
35 3 45 3 35 14
30 4 40 3 30 14
25 5 35 4 25 13
20 6 30 4 20 13
15 6 25 5 15 12
10 7 20 5 10 12
5 8 15 6 12
0 8 10 6 0 12
- 9 > 6 > 12
-10 9 0 6 10 12
-15 10 -5 7 15 13
-20 10 -10 8 20 14
25 1 -15 9 25 14
-30 12 -20 10 30 15
235 13 -25 10 35 16
-40 14 -30 11 40 17
-45 15 -35 12 45 18
-50 16 -40 13 50 19
-55 18 -45 14 55 20
-60 19 -50 14 60 22
-65 21 -55 15 65 23
-70 22 -60 15 70 24
-75 23 -65 16 75 24
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80 24 70 16 80 24
-85 24 75 16 85 24
-90 24 -80 16 90 24
Mdnd, articulatia pumnului
1 2 3 4 5 6 7
Leziune Subtip Punctaj Complicatii posttraumatice Punctaj Consecinte Punctaj
traumatici leziuni (CP) Cp posttraumatice LT
trauma permanente (CPP) pentru
tice CPP
Deformare, dezaxare a
pumnului  prin  calus
Scafoid, tuberozitate 4-5 Non-uniune 5-6 vieios, ~ p 1erd§re it 2-10
substantd radius  sau
carpiene, bride
cicatriciale cutanate
Scafoid. fracturd La?(itate sau instab?litate
. S . . 6-7 Pseudartroza 7-8 articulara  la  nivelul 5-20
incompleta la nivel median .
pumnului
Scafoid distala oblica sau Afectarea flexiei Vezi
S . 4-5 o 4-5
mediand completad Osteonecroza palmare/dorsale barem
Scafoid, de pol proximal Scafoid, C (cu vindecare
- 6-7 A N 3-4
sau transscafoida intarziatd), vindecare in 8S
3.4 Scafoid, C (cu vindecare 4.5
Semilunar intérziata), vindecare in 12S
3-4 Scafoid, C (cu vindecare 5.6
Piramidal intarziata), vindecare in 16S
. 3-4 Scafoid, C (cu vindecare
Oase carpiene intarziats), nevindecare dupd 125, |
necesitant de interventie chirurgicald :
Pisiform, tratament ortopedic ulterioard
Scafoid, C(cu vindecare
5.6 intarziata), nevindecare dupa 16 S, 7.8
necesitant de interventie chirurgicald
Pisiform, tratament chirurgical ulterioard
3-4 Scafoid, D1 (vindecare cu 5.6
Trapez tesut fibros)
3-4 Scafoid, D2 (vindecare cu 7.8
Trapezoid pseudartroza)
Capitat 3-4 Artrita pumn 3-4
3-4 B. Kienbock tratament
3-4
Hamat conservator
Semilunar, B.  Kienbock
N 7-8
tratament chirurgical
Instabilitate carpiana 7-8
Sechestrare n.ulnar 3-4
Instabilitate disociativa 10-11
carpiand Vezi tabelele de mai jos
Instabilitate ~ carpiana ~ non- 7.8
Instabilitate radiocarpiand 10-11
Luxatie  scafoido-semilunard
< 8-9
acuta
Lux?.gle 5 S(iafOldO- 14-16
. semilunara subacuta
Luxatii si : ;
fracturi-luxatii Luxatie S SO || g 5
carpiene sem111-1-nare‘1 cronica _
Luxatii si fracturi-luxatii
de semilunar, leziuni de 12-13
arc mic, acute, reductibile
Luxatii §i fracturi-luxatii
de semilunar, leziuni de 15-17
arc mic, acute, ireductibile
Luxatii cronice 14-15 NecF: Sit'fmte G IEEEE G +4-5
’ cartilagionase
Necesitante de artrodeza +7-8
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Luxatii si fracturi-luxatii
de semilunar, leziuni de 13-14
arc mare
Luxatii semilunaro-
S 8-10
piramidale
Instabilitate mediocarpiana 8-9
Instabilitati axiale 8-10
Fracturi reduse ortopedic 2-3 Vezi baremul de mai jos
Metacarpiene Fracturi reduse chirurgical 3-4
Necomplicata, redusa 23
ortopedic
Falanga Complicata, redusa 3.4
proximald chirurgical
Necomplicata, redusa 23
ortopedic
Complicata, redusa
£ e ST Yol . 34
Falanga mijlocie | chirurgical
Necomplicata, redusa 23
ortopedic
Falanga distala Complicata, redusa
chirurgical, transversa de 4-5
corp sau deschisa
Luxatie meta- | Tratament ortopedic 2
carpo-falangiana Tratament chirurgical 2,5
Luxatie Tratament ortopedic 2
interfalangiana Tratament chirurgical 2,5

Afectarea flexiei dorsale/palmare la nivelul articulatiei pumnului

Flexie palmara Flexie dorsala Anchiloza
Unghi de flexie | Punctaj Unghi de flexie dorsala | Punctaj Unghi de anchiloza Punctaj
maximald maximald
80 80 80

0 0 28
75 0 75 0 75 28
70 70 70

0 0 28
65 65 65

0 0 27
60 0 60 1 60 2
55 55 55

0 1 25
50 1 50 ) 50 24
45 45 45

1 2 22
40 40 40

2 3 21
35 ) 35 5 35 19
30 30 30

2 6 18
25 25 25

2 6 16
20 20 20

3 7 15
15 15 15

3 8 14
10 4 10 9 10 14
5 5 5

5 10 14
0 0 0

6 10 13
> 6 > 12 > 13
-10 -10 10

7 13 12
-15 -15 15

8 14 12
-20 9 -20 15 20 12
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-25 -25 25

10 17 13
-30 10 -30 18 30 13
-35 -35 35

13 20 14
-40 -40 40

14 22 14
-45 16 -45 53 45 16
-50 -50 50

18 25 17
55 21 55 26 = 19
-60 -60 60

22 27 21
-65 -65 65

24 28 22
70 24 70 28 70 24
-75 -75 75

24 28 24
-80 -80 30

24 28 24

Leziuni permanente la nivelul metacarpienelor si falangelor
Datorita numeroaselor tipuri de leziuni permanente si a numeroaselor structuri posibil implicate s-a preferat prezentarea lor separata.

CPP ce afecteaza un singur deget Motilitate Police — anchilozd sau redoare ce afecteaza toate cele 10
trei articulatii, in pozitie favorabild (permite atingerea
pulpei mediusului si a indexului cu pulpa policelui
Police — anchiloza sau redoare ce afecteaza toate cele 18-20
trei articulatii, in pozitie nefavorabild (nu permite
atingerea pulpei mediusului si a indexului cu pulpa
policelui
Police — anchiloze partiale 2-6
Index — anchiloza totala 8
Index — anchiloza partiald+/- redoare articulard 2-4
Medius — anchiloza totald 7
Medius — anchiloza partiald+/- redoare articulara 2-4
Inelar — anchiloza totala 5
Inelar — anchiloza partiald+/- redoare articulard 2-3
Auricular — anchiloza totald 6
Auricular — anchiloza partiald+/- redoare articulara 2-3
Anestezie/ 2-3 pentru un deget, 1-1,5 pentru
hipoestezie afectarea functiei intre 50-99% din
suprafatd, 0,5 pentru afectare de
sub 50% din suprafatd
Calus vicios 1-4
Leziuni vasculare | Scdderea fortei de prehensiune prin mecanism ischemic | 3-15
Sindrom Raynaud 1-6
Edem cronic al mainii, forma moderata 2-4
Edem cronic al mainii, forma severa 4-7
CPP ce afecteaza mai multe degete Se aduna valorile pentru CPP izolate, cu mentiunea ca 0-24
valoarea maximad nu poate fi de peste 24

Membrul inferior

Centura pelvind
1 2 3 4 5 6 7
Leziune Subtip Punctaj Complicatii Punctaj Consecinte posttraumatice Punctaj
traumatic leziuni posttraumatice (CP) CP permanente (CPP) LT pentru
a traumatic CPP
e
Fractura izolata de spina 3.4 Boala tromboembolicd 2-3 Deformare a pelvisului cu afectare 5
iliacd Leziuni gastrointestinale Vezi diametrelor pelvine
Fractura izolata de creasta Leziuni genitourinare barem SRyt ] =
e o 4-5 - . . Durere sacroiliaca persistenta 5-7
Pelvis iliaca Leziuni neurologice Vezi
Fractura izolata de Ileus paralitic barem i . - g <
tuberozitate ischiatici i Artrodeza sacroiliacd Vezi e R =21
Fracturi de os iliac prin 9-10 pentru durere sacroiliaca barem Dureri .. — 35
b e (e s - persistents 23 ureri sacrococcigiene persistente -
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unifocala sau bifocala de arc Coxartroza 3-4
anterior) (A2 Tile) 4-6
Fracturi sacrococci-giene, cu U " -
B (A i) 10-13 Anchiloza in pozitie normala 30
Fractura de tip carte RN TR
deschisz (BI Tile) 16-17 Anchiloza in pozitii vicioase 32-40
Fracturd prin compresiune Limitarea miscérilor cu pierdere de
lateral3, ipsi- sau contralateral (B2 17-19 maxim 10 grade a flexiei, cu abductie 0-5
Tile) posibila Ia 30 de grade
Limitarea miscérilor cu pierdere de
Fractura prin compresiune 18-20 pana la 30 de grade a flexiei, cu 5.8
laterala, bilateral (B3 Tile) abductie posibila la 20 de grade si cu
posibilitate de rotatie interna
Instabild rotational si S e o e
. S LA 19-21 de 30-60 de grade, cu limitarea abductiei 8-16
vertical unilateral (C1 Tile ) . ... §
§l a rotatiel inteme
Instabild rotational si .
vertical bilateral (C2, C3 2324 Plerdere de peste 60 de grade a 16-25
. flexiei
Tile)
Asociati cu fracturi Majorare in caz de atitudini
. 24-26 vicioase in adductie, abductie sau 10-25
acetabulare (C3 Tile) . N ’
rotatie interna
Fracturi elementare 12-14 Artritd, necesitind Limitarea miscarilor REzina
artroplastie 5-6 SuS
Fracturi asociate 14-16 Leziuni ale n. sciatic 4-10 Redoare articulard 3-5
Acetabul : : Interventie chirurgicala 3-4
Fracturi asociate, cu s
impactare semnificativd I8 i Eier
P heterotopica 2-3
Boala tromboembolica
Reduse ortopedic 11-12 Necroza aseptica cap
femural 5.6
Luxatii Reduse chirurgical 12-13 | Leziuni nervoase (n. 11-12 | Luxatii ireductibile 10-15
sold sciatic) 4.5 ’
Ruptura de artera
femurala
Tip II Thompson si Epstein 16-18
Tip III Thompson si Epstein 20-24
Fracturi Tip IV Thompson si Epstein 24-28
luxatii Vezi mai sus
sold Tip I, II Pipkin 16-20
Tip III Pipkin 24-26
Tip IV Pipkin 26-30
Femur
1 2 3 4 5 6 7
Leziun Subtip Punctaj Complicatii Punc Consecinte posttraumatice permanente Punctaj CPP
e leziuni | posttraumatice (CP) taj (CPP)
trauma traumat CP
tica ice
ey 16-18 NEEeIGREE Protezare a articulatiei coxo-femurale
separare femural 5.6 ’ 10-20
Fractura de cap cu tasare 15-17 | Leziuni Vavscu]are 2.3 | Anchiloza in pozitie normala 30
Ca Coxartroza, 5.6
P Fractura de cap+col 22-26 | necesitanta de Anchiloza in pozitii vicioase
femural . ’ 32-40
artoplastie - L. . .
Tromboza 2-3 Limitarea miscarilor cu pierdere de maxim
o ey 10 grade a flexiei, cu abductie posibila la 30
embolism pulmonar de grade 0-5
Fractura de col, cu Necroza de cap Limitarea miscarilor cu pierdere de pana la
minimé&/fard deplasare, cu 16-18 femural 30 de grade a flexiei, cu abductie posibila la
impactare in valgus, tratament Leziuni vasculare 5-6 20 de grade si cu posibilitate de rotatie
: reducere +osteosintezi (B1) Coxartroz, 2-3 interna 5-8
Col Fractura de col, cu necesitanta de 5-6 .. . . . .
NN . Limitarea miscarilor cu pierdere a flexiei de
femural | minima/fara deplasare, cu artoplastie ; L S
. N 14-16 - o 30-60 de grade, cu limitarea abductiei si a
impactare in valgus, Tromboza venoasa/ 2-3 cotatiel inferne ’
tratament — protezare (B1) trombembolism i 8-16
Fractura de col cu pulmonar 4-5 . ..
minima/ fara deplasare, S Pseudartroza It P eb pribaisae] 16-25
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fara impactare (B1)

Fractura de col

Majorare in caz de atitudini vicioase in

basicervicald (B21) 12-14 adductie, abductie sau rotatie interna 10-25
Fractura transvervicala,
medio-cervicala cu traiect 15-18
vertical (B23)
Fractura de col
transcervicala, fara 12-14
impactare, deplasata (B3)
N Tromboza
f/irlt; ghantctap el 15-18 | venoasa/tromb- 2-3
embolism pulmonar
Pertrohanteriana Coxartroza,
cominutiva, tratament 18-20 necesitanta de 5-6
Trohant chirurgical (AZ)V ' artoplastie
eriene R DT 22-24 | Pseudartroza 4-5
(tija elasticd) (A2)
Intertrohanteriana,
simpla, oblica sau 13-14
transversala (A31, A32)
Intertrohanteriana
cominutiva (A33) S
Tromboza
Mare Tratament conservator 10-11 venoasd/tromb- 2-3
trohant embolism pulmonar
e Tratament chirurgical 9-10
Tromboza
Mic Tratament conservator 9-10 venoasa/tromb- 2-3
trohant embolism pulmonar
e Tratament chirurgical 8-9
Simple, spiroide, sau
oblice, tratament 10-13 Pseudartroza 4-5
chirurgical (A1,A2)
Simple, transversale 10-11 Calus vicios ce 4.5
subtrohanteriene (A31) necesita reinterventie
Simple, transversale, de Tromboza venoasa/
treime medie sau distala 11-12 trombembolism 2-3
Fracturi (SA32,1 Ai»?))t t pulmonar
diafi imple, tratamen : .o :
ela 1zar st A A0 A) 12-13 Leziuni vasculare 2-3
. . Sindrom de
Cu fragment intermediar (B) 14-16 s 3-4
Cominutiva, spiroida
1) 14-16
Cominutiva bifocalad (C2) 15-17
Cominutiva neregulata
(C3) 17-20
Extraarticulard simpla sau Intarziere in g 0q B8
metafizard (Al, A2) 11-12 consolidare 4-6 Protezare a articulatiei genunchiului 15
Extraarticulara Reinterventie pentru <. . .
comtiig (A9) 15-18 e 6-7 Pseudartoza inoperabild a femurului 16-20
. | Articulara partiala Reinterventie pentru Ankiloza in rectitudine a articu-atiei genunchiului
Fracturi ’ 16-20 L 5-6 . . g
distale (B1, B2, B3) calus vicios (flexie de maxim 15 grade 30
Articulara totala Relntervengvlep entru Ankiloza angulara (genunchi fixat in flexie
(C1, C2,C3) 22 osteoartrozq 5 mai mare de 45 de grade)
T posttraumatica 35-40
Orice tip, tratament 2226 Ankiloza angulara (genunchi fixat in flexie
conservator de 35-45 de grade) 30-35
Fara deplasare, tratament 5.6 Ankiloza angulara (genunchi fixat in flexie
Fracturi | ortopedic de 15-35 de grade) 25-30
rotula bR deplgsare', 3-4 Hidartroza cronica
tratament chirurgical 2-5
Grad 1 23 In{erveptlev 23 Laxitate _llgamentara usoara, ireductibila,
chirurgicala genunchi 5-8
Entorse . . - ¥ T
Laxitate ligamentara severa, ireductibila,
genunc | Grad II 2-3 Lo <
hi genunchi, unilaterala 16-25
Laxitate ligamentara severa, ireductibila,
Szl [ genunchi, bilaterald 25-32
Leziuni | Tratate ortopedic 2-3 Leziuni meniscale neoperate

4-6
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menisc Tratate chirurgical 5.6 Limitarea flexiei genunchiului, cu miscare
ale g conservata intre 0 si 15 grade 24
l}uptur . Limitarea flexiei genunchiului, cu miscare
2 Reutisn Ly conservata intre 0 si 30 grade
tendon 3100 gra 16
. Limitarea flexiei genunchiului, cu miscare
Luxatie LS REE 34 conservata intre 0 si 45 grade 8
rotula Tratament chirurgical 5.6 Limitarea flexiei genunchiului, cu miscare
& conservata intre 0 si 60 grade 6
. Limitarea flexiei genunchiului, cu miscare
Grad I 7-8 Leziuni nervoase 4-8 s e e 3
Grad 11 8-9 Ieziuni vasculare 3.4 Limitarea extensiei genunchiului de maxim
10 grade 3
Ve Limitarea extensiei genunchiului de maxim
Grad 11T 9-10 Fracturi asociate bare 15 orad &
Luxatie m grade -
femuro Limitarea extensiei genunchiului de maxim
tibials | Grad1V LE=l 20 grade 15
Grad V 12-24 Limitarea extensiei genunchiului de maxim
30 grade 28
Limitarea extensiei genunchiului de maxim
45 grade 38
Devierea axului prin calus vicios 6-15
in cazul
- . osteocondritei in alte
Stabila, tratatd s
5-8 localizari (talus, cot,
conservator - q
umdr), precum si a
celei la . .
Osteoc copii/adolescenti, Osteoartrita cronica 8-12
ondrita Stabila, tratata chirurgical 6-9 valoarea din tabel se
disecan | Instabild, tratata inmulteste cu 0.8
< L 12-13
ta chirurgical
Tibie, peroneu, picior
1 2 3 4 5 6 7
Leziune Subtip Punctaj Complicatii Punct Consecinte posttraumatice Punctaj
traumatica leziuni posttraumatice (CP) aj CP permanente (CPP) LT
traumatice pentru
CPP
De cap peronier (A11) 7-9
De tuberozitate tibiala fara 10-11
deplasare (A12)
De tuberozitate tibiala, cu 12-14 Leziuni vasculare — a.
deplasare (A12) sau v. poplitee
Leziuni nervoase 2-3
Izolata de spina tibiala 7-9 (nerv peronier)
Calus vicios necesitant Vezi
De eminentd intercondiliana 11-13 de reinterventie barem
Tibie+pero (A13) Instabilitate ligamentara, 5-6
neu B, Mz necesitanta de Vezi CPP genunchi
proximal | impls sau cominutiva (A2, 5y | e 56
A3) Gonartroza
posttraumatica, 5-6
Articulara partiala (B1, B2, B3) 18-20 necesitanta de
reinterventie 3-4
Articulara totala simpla si 19-22 Trombembolism
metafizara simpla (C1) pulmonar
Articular totald simpla, 20-24
metafizara cominutiva (C2)
Articular3 totald, cominutiva
©3) 22-26
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Simple, spiroide sau oblice
(A1, A2) 10-12
Simpla, izolatd de diafiza 6.7
peroniera
) Trombembolism 34 Sechele functionale usoare, fara 3.6
Simple, transversale (A3) 10-11 pulmonar 6.7 instabilitati, dezaxari sau degenerare
Diafiza Intarziere in consolidare Sechele functionale medii (tulburari
tibie+peron . . Pseudartroza, necesitand -8 de statica sau instabilitate 8-16
Cusegment intermediar (B1, B2, B3) 14-18 . T S R
eu reinterventie chirurgicala 7.8 obiectivabila) 25-40
. . Calus vicios, necesitand Sechele functionale grave, inclusiv
Cominutiva spiroida (C1) 15-18 reinterventie chirurgicald tulburari trofice si degenerative
Cominutiva bifocala (C2) 16-20
Cominutiva neregulata (C3) 20-24
Extraarticulara (A) 12-16 .Sechde. f'upcglonalve uspare, i 3-6
instabilitati, dezaxari sau degenerare
Sechele functionale medii (tulburari
Articulara partiald (B) 13-18 de statica sau instabilitate 8-16
E— E— Osteitd, necesitanta de obiectivabila)
Tibie+pero lelcgla;?ettz?;:rgr;ﬁﬂga 18-20 reinterventie chirurgicala 7-8 | Sechele functionale grave, inclusiv 25-40
neu distal e P Artroza posttraumatica, tulburari trofice si degenerative
(C1) necesitanta de 7-8
O i g o g o i ie chi icald Ankiloza la nivelul articulatiei gleznei in
Atticulars total, articulard simpl, reinterventie Phlrurglcala A AL gl s
et TG 20-24 Trombembolism 3-4 pozitie ar}atormca cu mobilitate distala 12
pulmonar suficienta
g = . o Ankiloza la nivelul articulatiei gleznei in
AT HETTE (5 St v 24-26 pozitie anatomica cu mobilitate distala 18-22
(€3) pamy it
insuficienta
Ankiloza la nivelul articulatiei
Infrasindesmotica, tip A11 10-11 gleznei in pozitie vicioasa cu rasunet 25-30
functional in mers
Al3 iR o i P 12-14 Redoare articulara usoara 2-6
Infrasindesmotica tip A2, A3 14-16 Atroza posttraumatica Redoare articulara medie 8-16
necesitind reinterventie 56
. Trasnsindesmotica, tip B1 10-11 chlmrgl.ca}la . Redoare articulara severa 16-20
Fracturi Calus vicios necesitant 5.6
maleolare . . . de reinterventie .
Transsindesmotica de tip B2, LT
14-16 chirurgicala
B31, B32 . 3-4
Trombembolism
. L pulmonar
Transsindesmotica, tip B33 18-22
Suprasindesmotica, tip C1, 14-16
C2
Suprasindesmotica, tip C3 16-18
Diastazis
tibio- 14-18
peronier
Grad I 2-3
Entorsa Grad TI 45
glezna
Grad 111 5-7
Tibio-astragaliana 5-6
Astragaliana 14-18
Luxatii ale
gleznei si Subastragaliana 10-14
piciorului
Medio-tarsiana,
Lo 4-5
necomplicatd
Medio-tarsiand, complicata 5-7
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Metatarsiand necomplicata,

tratament ortopedic 43
Metatarsiana, complicatd cu
. . 9-10
fracturi metatarsiene
Metatarsiana, complicata,
B SRR 14-16
interventie chirurgicala
Degete 3-4
De proces anterior 6-7 Artroza subastragaliand 4-6 Calus vicios, fara rasunet functional 4-5
DD G LS, e 10-11 Conflict maleo-calcaneean 8-10
deplasare
De tuberozitate, cu deplasare 12-14 Sindrom algoneurodistrofic posttraumatic 15-20
Calcaneu . . .
De proces medial 10-11 Deficit functional usor 4-6
T g 14-16 Def}mF funf:p(')nal moderat, cu tasare, 815
deviatie axiala, redoare
Deficit functional sever, cu pierderi de
Intraarticulare 16-18 substantd osoasd, artropatii multiple, deviatie 20-35
axiald importanta
Col, Tip I 14-16 Necroza aseptica 4-6 Redoare 5
Col, Tip I G108 || Ao ool || dg | 20 deen L Astoliire Tl 15-20
semnificativ
Col, Tip III 19-21 Sindrom algic ireductibil, sever 15-20
Col, Tip IV 21-23 Astragalectomie 20-25
Corp, fara deplasare 14-16
Astragal
Corp, cu deplasare 16-18
Cap, fira deplasare 12-14
Cap, cu deplasare 12-14
Proces talar lateral 10-12
Proces talar posterior 9-11
Avulsie corticala 4-5 Artroze dureroase 4-6
Tuberozitara, fara deplasare 4-5 Picior plat valg 4-6
Scafoid Tuberozitara, cu deplasare 8-9
De corp 8-9
De stress 8-9
Cuboid 4-5
Cuneiforme 6-7
Cu exceptia bazei
- . 2-3
Metatarsien | metatarsianului V
e

De baza metatarsianului V

34

41
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Reducere ortopedica 2-2,5

Falange
Reducere chirurgicala 2,5-3

Amputatii

Tn cazul in care pacientul prezintd mai multe consecinte posttraumatice permanente si leziuni posttraumatice, existé posibilitatea ca valorile obtinute prin
sumarea punctajelor la nivelul unor extremitati, sa treaca de cele corespunzatoare unor amputatii. Prin urmare, in aceste cazuri trebuie utilizate
niste punctaje maxime, dupd cum urmeaza:

Punctaj
Amputatie membru superior, la nivelul bratului sau scapulei 75
humerale
Amputatie membru superior, la nivelul cotului sau antebratului 70
Amputatie membru superior, la nivelul pumnului 60
Amputatie deget 20 (30 pentru police)
Amputatie falangd distala 15
Amputatie membru inferior, la nivelul centurii pelvine sau 65
femurului
Amputatie membru inferior, la nivelul genunchiului sau a gambei 70
Amputatie membru inferior, la nivel maleolar/picior 55
Amputatie deget/falangd 15
Amputatie ureche 20+ prejudiciu estetic
Amputatie nas 20-30
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