Evaluarea persoanelor adulte cu afectarea FUNCȚII METABOLICE


1. Cerere-tip
2. Copie act de identitate şi original
3. Acte doveditoare de venit:
· pentru pensionari: - decizie de pensionare (copie) si talon de pensie (original)
· pentru salariaţi:- adeverinţă de la locul de muncă (original)
· pentru persoanele fără venit: - declaraţie pe propria răspundere că nu realizează venituri
4. Scrisoare medicala de la medicul de familie conform anexei 5 (original)
5. Referat medical de la medicul specialist boli de nutriţie cu precizarea complicațiilor si a tratamentului, examen oftalmologie ( fund de ochi, AV, CV), examen neurologie-evaluarea neuropatiei, reflexe osteotendinoase EMG pt. confirmarea diagnosticului, referat cardiologie cuprecizarea clasei insuficientei cardiace (original)
6. Analize și invetigații specifice: hemoglobină glicozilată (HbA1c), glicemie venoasă (în cazuri selectate: TTGO, glicemie a jeun), examen sumar urină (densitate, albumină, corpi cetonici), microalbuminurie /albuminurie (raport albumină/creatinină urinară), eGFR (estimarea ratei de filtrare glomerulară), creatinină serică, uree, acid uric; Indice gleznă-braț (IGB), ecografie Doppler (dacă e cazul), parametrii din monitorizarea continuă a glucozei (CGM), unde este aplicabil:
· Time in Range (TIR)
· Coeficient de variație glicemică (CV)

· Se referă la diabetul zaharat tip I, juvenil sau al adultului tânăr până la 26 ani.

