ANEXA nr. 4

METODELE UTILIZATE LA EXAMINAREA MEDICALA SI METODOLOGIA DE
INVESTIGATIE PSTHOLOGICA UTILIZATA PENTRU PERSONALUL CU
RESPONSABILITATI iN SIGURANTA CIRCULATIEI

A.METODELE UTILIZATE LA EXAMINAREA MEDICALA A PERSONALULUI CU
RESPONSABILITATI iIN SIGURANTA CIRCULATIEI PENTRU SPECIALITATILE
MEDICALE OBLIGATORII

1. MEDICINA INTERNA

In afard de examenul clinic general, pentru precizarea diagnosticului, a stadiului si evolutiei
unor afectiuni, precum si a aptitudinii/inaptitudinii pentru exercitarea functiilor cu responsabilitati in
siguranta circulatiei $i a navigatei, se vor utiliza urmatoarele examene paraclinice (probe
functionale, laborator de analize medicale, laborator radiologic imagistic):

a) aparatul respirator: radiografie toraco — pulmonara, micro-radio-fotografie (MRF),
probe functionale respiratorii: spirograma, volumul expirator maxim pe secunda, volumul inspirator
maxim pe secunda, raportul Tiffneau si Pinetti obligatoriu pentru orice lucrator din subteran, durata

apneei voluntare dupa o inspiratie normala; //7
b) aparatul cardiovascular: masurarea tensiunii arteriale in clino si ortostatism, la ambele
brate; variatiile pulsului dupa 10 - 15 genuﬂe)gmr'r\{ timpul de revenire la normal; radioscopie

cardioaortica (ortodiagrama); examen de fund de ochi; ele rocardiograma (EKG); obligatoriu peste
40 de agi,oscilometrie, ecocardiografie, analize ~Qfabo‘yitor.

In raport cu valorile tensiunii arteriale constatate, in functie de varsta si coroborate cu datele
clinice si paraclinice, diversele forme é’ /1 ensiune arteriala se vor incadra, obligatoriu, in trei

stadii de evolutie (LILIII). (O
¢) aparatul digestiv si anexe: e&am/en radiologic: examen coproparazitologic, analize de
laborator. S o NS

d) boli de nutritie: |

- diabet: glicemia, glicozuria (urina din 24 de ore);

- obezitate cu hipertensiune arteriala si insuficienta respiratorie.

e) afectiuni glande endocrine: radiografie de sa turceasca, analize de laborator (calcemie,

dozare corticosteroizi sanguini si urinari, fosfataze acide si alcaline);

f) cazuri de reumatism degenerativ: vor fi apreciate in ceea ce priveste diagnosticul si

capacitatea de munca

g) analize de laborator:

- examen sange: hemoleucograma, hematocrit, formula leucocitara, glicemie, colesterol,
lipide totale, uree, creatinina, proteina C reactiva;

- probe functionale hepatice: transaminaze, -electroforeza, dozare de bilirubina,
gamaglutamiltranspeptidaza, markeri virali pentru hepatita B si C, dozare enzime
pancreatice;

- test serologic pentru lues (TPHA); test HIV obligatoriu la cei care lipsesc din tard mai
mult de 6 luni

- examen sumar de urina;

- alte investigatii de laborator la aprecierea medicului examinator.

2. CHIRURGIE GENERALA

Examenul consta din anamneza pentru consemnarea antecedentelor chirurgicale (operatorii,
traumatice, congenitale) si examenul clinic general pentru evidentierea afectiunilor invalidante



chirurgicale sau dobandite, somatice sau viscerale, utilizandu-se la necesitate urmatoarele
investigatii:

a) afectiuni_arteriale periferice: puls periferic; oscilometrie; termometrie cutanati; pentru
anumite cazuri individuale - Doppler vascular;

b) afectiuni _venoase periferice: reflux venos prin proba Trendelenburg; proba celor 3
garouri;

c) afectiuni_ale aparatului digestiv_si anexe: ecografie abdominald examen radiologic
baritat; colecistografie; anorectoscopie; irigografie; gastrofibroscopie etc;

d) afectiuni aparat locomotor: examen radiologic, masurarea mobilitdtii active a
segmentelor de membre si forta acestor segmente(dinamometrie); capacitatea de prehensiune;
amplitudinea articulara;.

e) afectiuni uro-genitale: ecografie, radiografie reno-vezicald simpla, analize de laborator
(sumar de urind, uree §i creatinind sanguind, uroculturd); tact rectal (obligatoriu).

f) afectiuni ginecologice: tact vaginal; frotiu cito - hormonal; colposcopie, examen
ecografic.

Pentru completa elucidare, cazurile vor fi indrumate, dupa caz, la medicul de specialitate
ortopedie, urologie si ginecologie.

3. OFTALMOLOGIE

Examenul consta din anamneza si examen clinic al globilor oculari si al anexelor, in cadrul

cdruia se vor determina: /7
a) acuitatea vizuala: cu ajutorul optotipilor lumi fo%icta‘gi pe sticld mata;
b) perceptia si proiectia luminoasa; RN
¢) simtul cromatic: cu ajutorul tjab\felélpf\‘ seudoizocromatice, anomaloscop sau
cromatoscop. Se admite examinarea si i\\-\c\fmn9tic cu cromatoscopul numai la controlul

periodic, la constatarea tricromaziei anc:r(nal BsiC.
Pentru elucidarea diagnosticului Si .aprecierea individuald a aptitudinii se vor determina
< '/ /N
urmitoarele: V()

d) refractia, prin schiascopi

) iefréctrometrie; schiascopia se va efectua la angajare dupa
paralizia acomodatiei cu ciclog%vlt;/

S

e) astigmometrie prin:\a g{(jmetru Javal;

f) reactia pupilara (la Miné, la convergenta, consensuald);

g) campul vizual: cu ajutorul perimetrului cu cupold;

h) vederea binoculara;

i) tensiunea intraoculari (se va determina obligatoriu prin aplanatie si la toti examinatii
trecuti de 40 de ani.

In fisa medicald, in afara concluziei, se vor specifica: acuitatea vizuald la distantd fara
corectie si cu corectie, metoda folositd pentru constatarea simtului cromatic, precum si dacad este
indicatd purtarea in permanenta a ochelarilor.

4. OTO - RINO - LARINGOLOGIE

Examenul ORL consta in: anamneza i examen clinic obiectiv si functional.

Examenul clinic constd in investigarea, conform tehnicilor clasice de examinare (rinologie,
faringolaringologie si otologie).

Examenul functiei auditive se face prin:

a) acumetrie fonica - cu vocea soptita (VS) utilizand cuvinte cu tonalitate inalta si joasa.
- tonalitate Tnalta: 5,7,35,55, 75; tuica, opinci, titei, tigara.
- tonalitate joasa: 1,9,48,88, mana, unt, vagon, tampon, casa, masa;
Persoana va fi situatd cu urechea de examinat spre medic, la distantele obligatorii prevazute.
Se va evita posibilitatea citirii pe buzele examinatorului, a cuvintelor pronuntate. Urechea cealalta in
acest timp va fi acoperita prin obstruarea meatului auditiv extern.
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b) acumetria instrumentala - se va face si cu diapazonul 4096 pe langa cele de 128 si 512
VD atat la admiterea in scoli, la Incadrarea in functia cu responsabilitate in siguranta circulatiei,
precum si la schimbarea de functie, atunci cadnd pentru noua functie sunt necesare conditii
superioare de auz. Se vor efectua probele Rinne, Weber, Schwabach cu diapazonul 128 si 512 VD.

¢) audiometria se va face la toti candidatii la admiterea in scoli de calificare in siguranta
circulatiei, la angajare si la control periodic.

d) examenul vestibular se va face cu ajutorul probelor spontane.

Examene functionale suplimentare:

- impedanta

- examen vestibular cu probe provocate

- electronistagmografie

- potentiale de trunchi

- endoscopie

- testari alergologice si imunologice

- examene radiologice

5. NEUROLOGIE

Examenul neurologic se efectueaza pentru depistarea eventualelor paralizii periferice sau de
nervi cranieni, atrofii musculare, deformari ale scheletului.

Examenul complet va cuprinde:

- examinarea pozitiei statice si a mersului, echﬂ% in pozitie statica si in mers, proba

Romberg, atitudini particulare;
- motilitatea activa segmentara: forta museu!
- motilitate pasiva-hipertonii, con actur1¢p?& n

partiale sau generalizate; )
- reflexele osteotendinoase: prezent \nsnéte simetrie;
i
1du%er0asa)

- reflexe cutanate, plantare: re{ct

- sensibilitate superficiala

- sensibilitate profunda (mio trecMetlca)

- coordonarea miscarilor (pro a index-nas, calcai - genunchi).

Examenul nervilor crap/ 1/ motilitate oculard, simetrie faciald, nistagmus, deglutitie,
fonatie, miscarile si troﬁc1tatea\11m

Vorbirea: depistarea tulburarllor afazice, expresive sau senzoriale.

Investigatiile  paraclinice ~ suplimentare:  radiografie  craniand, sa  turceascd,

electroencefalograma, fund de ochi, electromiograma, viteza de conducere motorie si viteza de
conducere senzitiva, examen Doppler pentru vasele mari (in conditii de spitalizare).

entara;
unor miscari involuntare,

6. PSIHIATRIE

Examenul psihic elementar cuprinde: aspectul general, perceptie, atentie, memorie, gandire,
afectivitate, activitate, vointd, instincte, ritm nictemerial, constienta, critica bolii.
Examen psihologic clinic.

Diagnosticarea tulburarilor psihice se va face conform criteriilor internationale din D.S.M. 4
si C.I.LM. 10.

ALTE INVESTIGATII

In situatii de exceptie se va putea indruma, personalul din transporturi cu responsabilitati in
S.C., pentru precizarea diagnosticului, la spitalele universitare ale retelei sanitare a Ministerului
Lucrarilor Publice, Transporturilor si Locuintei, inclusiv pentru tomografie computerizatd (CT),
rezonantd magnetica nucleara (RMN), Doppler vascular, angiografie etc.

Cu exceptia examenelor paraclinice (analize de laborator, probe functionale, examen
radiologic-imagistic) obligatorii, prezentate in fisa medicald tip SC din anexa nr.1D, mentiondm ca
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celelalte investigatii paraclinice din prezenta anexd se efectueaza numai in functie de
particularitdtile unor cazuri deosebite de afectiuni medico-chirurgicale, la indicatia medicului de
specialitate examinator.

B. METODOLOGIA DE INVESTIGATIE PSTHOLOGICA UTILIZATA iIN EXAMINAREA
PSIHOLOGICA A PERSONALULUI CU RESPONSABILITATI iN SIGURANTA
CIRCULATIEI

OBIECTIVELE INVESTIGATIEI

I. Stabilirea stadiului de maturitate psihica si a existentei/inexistentei capacitatilor aptitudinal

— atitudinale integrarii in responsabilititile sigurantei circulatiei

Se urmaresc aspectele :

1. Psiho-somatice : tonus dinamico-energetic, tipul de sistem nervos, vitalitate, dezvoltare psiho-
constitutionala;

2. Cognitiv-aptitudinale : capacitate de prelucrare a informatiei, de a invata si de a capitaliza
informatie, de a rezolva probleme practice, tehnice, verbal-abstracte, sociale; particularitatile
atentiei, memoriei, reprezentarea spatiala, aprecierea vitezelor si distantelor.

3. Psiho-motrice : coordonarea oculo-motorie, organizarea abilitatilor motorii, reactivitatea
complexa.

4. Motivational- afective : maturitate, reactivitate emotionald, dispozitiile afective dominante,

motivele activitatii, interesele dominante, nivelul de aspiratie.
5. Capacitatea reglatorie : perseverenta, spiritul de(organizare si disciplina, atitudinea fata de

activitate si gradul de independenta.
6. Psiho-relationarea : sociabilitate, modul ¢ a\se raporta la ceilalti, de a rezolva conflictele
intepersonale, stilul si capacitatea de autoz 114@1%/ )mtul civic.

I1. Stabilirea nivelului competentei a;ﬁ /l}n‘\a --atitudinale specifice functiei cu responsabilitati

in siguranta circulatiei solicitat (

Se urmaresc aspectele : N /

1. Capacitatea de divers1ﬁ a 'Qtﬁtii si de interactiune a cunostintelor si deprinderilor
in exercitarea unei act {1 abilitdti in rezolvarea problemelor adiacente activitatii
principale, activismul, nlvélul {ﬂsertlel sociale, nivelul tolerantei si agreabilitatii in relatiile cu
ceilalti.

2. Capacitatea identificarii sarcinilor si a definirii importantei : nivelul angajarii personale in
activitate, spiritul de initiativa §i 1increderea 1in sine, responsabilitatea, constientizarea
importantei functiei privind impactul asupra destinului si vietii altor oameni.

METODE DE INVESTIGATIE PSTHOLOGICA

3. Teste de inteligenta privind aptitudinile intelectuale generale, teste de aptitudini tehnice si
mecanice.

4. Teste de investigatie a capacitatii de efort si a aptitudinilor speciale.

- teste de atentie referitoare la concentrare, distributivitate, flexibilitate, stabilitate si rezistenta la
factori perturbatori ;

- probe psihomotorii referitoare la reactivitatea simpla si completa, nivelul dezvoltarii abilitatilor
motorii calitétile rectivitétii ( rapiditate, precizie, corectitudine, autocontrol), nivelul

5. Teste de personahtate ( chestlonare, teste proictive, teste situationale) privind :

- echilibrul emotional, autocontrolul, responsabilitatea ;

- sistemul de atitudini si aspiratii, nivelul intereselor si motivatiei vocationale ;

- integrarea sociala si atitudinile interpersonale.

6. Observatia subiectului sub aspect constitutional si comportamental cu referire la :

- simtomatica stabila — tip constitutional, aspecte fizionomice ;
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simtomatica dinamica — tinuta, mimica, modificari vegetative, vorbire ;

dinamica de comportament in timpul examinarii.

7. Anamneza/interviul cuprinzand date generale cu privire la evenimentele principale ale traseului
existential si cu privire la evenimentele cruciale din viata personala si socio-profesionala.

8. Analiza si evaluarea activitatii profesionale.

Observatie

Interpretarea datelor obtinute prin diferite metode si probe de investigatie psihologica va respecta

principiul intercorelarii complexe a tuturor functiilor §i structurilor personalitdtii si caracterul

sistemic al activitatii profesionale Tn raport cu care se face investigatia psihologica.

Avizul psihologic va reprezenta o reflectare a datelor punctuale obtinute in urma examenului

psihologic raportate la cerintele functiei pentru care s-a facut examinarea, precum si o reflectare a

dinamicii evolutive a caracteristicilor psihologice evidentiate in contextul exercitdrii functiei

profesionale.

CARACTERISTICILE PSIHOLOGICE INVESTIGATE IN FUNCTIE DE NIVELUL
EXAMINARII

1.Examinarea la scolarizare urmareste :
- prezenta unui potential aptitudinal si atitudinal de baza implicat in activitatea specifica din

g, ey

perspectiva posibilitatilor de antrenare, educare, instruire si formare ;

.
[

2.Examinarea la angajare/reangajare urmareste :
- determinarea si evaluarea gradului de reprezen
modului cum acestea sunt dinamic angrenate/in structu
\\ \\;,, /‘ ]
N

structurilor aptitudinal-atitudinale si a
reala a profesiei .

3.Examinarea la mentinerea in funcgie/( periodic) urmareste :

- gradul de dezvoltare si perfec‘gion‘re//a titudinala pe baza acumuldrii de experienta, gradul de
conservare a functionalitatii ttﬁl (psiho-comportamentale diagnosticate anterior, evaluarea
dinamicii factorilor psihici in ra de varsta, solicitrile locului de munca, tipul de transport ;

- constatarea unor modiﬁcé;/f ea : uzura‘precoce, oboseala cumulata etc., ce pot antrena disfunctii

ale sistemului, atat la nivel 1p{dinal (deficit de comutare a atentiei, deteriorarea capacitatii de

organizare a activitatii, diﬁmﬂtéﬁ in luarea deciziei, afectarea psihomotricitatii), cat si la nivel
atitudinal-caracterial (agresivitate sau anxietate, diminuarea activismului social si al

sociabilitatii) .

4.Examinarea la contestatie urmareste :

- masura in care ineficienta in plan aptitudinal —atitudinal constatata la examinarea anterioara s-a
datorat unor cauze psihice structurale sau a fost de natura conjucturala;

- daca se constata ca nivelul unora dintre aptitudini nu se ridica la gradul de dezvoltare necesar,
individualizat si in functie de experienta profesionala ;

- daca motivatia , echilibrul psihic, capacitatea de a se mobiliza etc. intervin favorizant in pastrarea
calitatii comportamentului profesional.

S5.Examinarea la sesizare/expertizare are caracter strict individualizat dependent de situatia care
impune investigatia psihologica si va urmari stabilirea cauzelor comportamentului deviant sau a
scaderii importante a eficientei profesionale.



