GHID Societatea Roméana de Aviz diabetologic pentru eliberarea/
DIET ANV ST STOI (R 1o Lol [-B mentinerea permisului de conducere la
(SRDNBM) persoanele cu diabet

1. Scop, domeniu de aplicare si principii

standardizarea evaluarii diabetologice pentru emiterea unui aviz
medical in vederea eliberarii sau reinnoirii permisului de conducere,

Scop A . - ) , .
avand drept scop cresterea sigurantei rutiere si protectia medico-
legala a medicului.

. persoane cu diagnostic de diabet zaharat (orice tip) evaluate n

Domeniu de : . ) < ) .

aplicare ambulatoriu (public sau privat ) de catre medicul diabetolog, pentru

Grupa 1 sau Grupa 2 de permise auto

decizia se bazeaza pe criterile legale aplicabile (Ordin MS
1162/2010, cu modificarile ulterioare, inclusiv Ordin MS 1530/2017).
Ghidul SRDNBM operationalizeaza evaluarea (tabel, checklist,

Principiu algoritm). Tn sensul legislatiei in vigoare, termenul de ,aviz al
medicului diabetolog” se refera la o opinie medicala de specialitate,
fundamentata pe evaluarea clinica a pacientului cu diabet zaharat si
pe aprecierea riscului de hipoglicemie.

Acest aviz are caracter medical si nu reprezinta o decizie administrativa privind aptitudinea
pentru conducerea autovehiculelor, decizia finala apartinand unitatilor medicale autorizate,
in conformitate cu prevederile legale aplicabile.

Avizul reflecta statusul clinic si informatiile disponibile la data consultului: se recomanda
documentarea in foaia de observatie (anamneza, dovezi SMBG/CGM, educatie specifica).

2. Baza legislativa

Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 1162/2010 pentru aprobarea normelor minime privind
aptitudinile fizice si mentale necesare pentru conducerea unui autovehicul.


https://www.google.com/search?sca_esv=ab7f61c36d6d1228&sxsrf=ANbL-n5dXEZkPKreikmTWn_S0RLMYhu_3A:1774606859862&q=standardizare&sa=X&ved=2ahUKEwje2v3b7b-TAxUj9QIHHUjIApQQ7xYoAHoECAsQAQ

Ordinul  Ministrului
conducerea).

Sanatatii

1530/2017 (modificari/ clarificari privind diabetul si

Directiva 2006/126/CE (permise de conducere) — baza europeana transpusa in legislatia

nationala.

3. Definitii operationale (relevante pentru decizie)

Tratament cu risc de
hipoglicemie:

Hipoglicemie:

Hipoglicemie acuta severa (in
sens legal):

Hipoglicemie cronica grava
(in sens legal):

Constientizarea
hipoglicemiei:

Grupa 1 de permis:

Grupa 2 de permis:

Opinie medicala autorizatal
Aviz medical diabetologic:

insulina si/ sau secretagoge insulinice
(ex. sulfoniluree, repaglinida).

scaderea  nivelului  glicemic sub 70 mg/dl
(automonitorizare glicemica capilara cu gucometrul sau
interstitiala cu sistem de monitorizare glicemica
continua).

episod de hipoglicemie care a necesitat ajutorul altei
persoane pentru tratament/ recuperare (indiferent de
valoarea glicemiei raportate).

al doilea episod de hipoglicemie acuta severa in decurs
de 12 luni.

capacitatea pacientului de a recunoaste precoce
semnele hipoglicemiei, de a-si masura glicemia si de a
initia corect tratamentul acesteia, precum si intelegerea
riscurilor conducerii auto in contextul hipoglicemiei.

conducatori auto amatori.

conducatori auto profesionisti.

emis de medicul
competentei sale

documentul medical argumentat,
specialist sau primar, n cadrul
profesionale.



4. Principii generale de evaluare diabetologica

Criteriu de
evaluare

Nivel risc
hipoglicemic

Istoric
hipoglicemii
severe (ultimele
12 luni)

Constientizarea
hipoglicemiei
(awareness)

Automonitorizare
glicemica

Utilizare CGM
(daca disponibil)

Competente de
autogestionare

DZ tipl
Grupa 1l

Crescut

Evaluare
obligatorie

Evaluare
sistematica

Obligatorie si
regulata

Recomandata

Ajustare
insulind Tn
functie de
glicemie,
efort, aport
glucidic

DZ tip1 Grupa
2

Crescut

Absenta
episoadelor
severe este
conditie
esentiala

Obligatoriu

Obligatorie,
frecventa,
documentabila

Puternic
recomandata

Nivel avansat
de
autogestionare
demonstrat

DZ tip 2 fara
risc Grupa
1/2

Minim /
Absent

Nu constituie
criteriu major

Nu este
criteriu
obligatoriu

Recomandata

Optional

Evaluarea
aderentei la
tratament

DZ tip 2 cu
risc hipo
Grupa 1

Variabil,
dependent de
terapie

Evaluare
obligatorie

Evaluare
obligatorie

Obligatorie

Recomandata

Capacitate
demonstrata
de prevenire a
hipoglicemiei

DZ tip 2 cu risc
hipo
Grupa 2

Semnificativ —
criterii stricte

Absenta
episoadelor
severe este
conditie
esentiala

Criteriu esential
pentru aviz

Strict obligatorie,
monitorizare
intensiva

De preferat
pentru cresterea
sigurantei

Nivel inalt de
competenta
demonstrata



5. Recomandari clinice de siguranta pentru conducerea auto de comunicat

pacientului

Masurati glicemia Tnhainte de a conduce si apoi la intervale regulate Tn calatoriile lungi;
utilizati CGM/ SMBG conform planului terapeutic.

Nu Tncepeti activitatea de conducere daca glicemia este < 90 mg/dl; corectati cu glucide si
reevaluati nainte de a porni la drum.

Daca apar simptome de hipoglicemie in timpul condusului: opriti imediat Tn siguranta,
verificati glicemia, tratati hipoglicemia; reluati condusul doar dupa normalizare si dupa un
interval de siguranta.

Purtati permanent la indemana surse rapide de glucide( zahar, miere, dextroza, sucuri dulci
cu zahar) si un dispozitiv de masurare a glicemiei (glucometru, SGM).

Evitati conducerea dupa un episod de hipoglicemie acutd; discutati cu diabetologul pentru
ajustarea tratamentului Si preventie.

Respectati planul individualizat de educatie specifica si monitorizare; raportati complet
episoadele de hipoglicemie acuta la consultatii.

Avizul diabetologic exprima o evaluare medicala la data consultului, pe baza anamnezei,
examenului clinic si a documentelor disponibile (SMBG/ CGM, scrisori medicale, internari).

Se recomanda consemnarea explicita a:
« grupei permisului,
« tratamentului cu risc de hipoglicemie,
« existentei/ absentei hipoglicemiilor acute in ultimele 12 luni,
- constientizarii hipoglicemiei si a
 dovezilor de monitorizare.

Pentru pacientii cu risc de hipoglicemie, se recomanda semnarea anexei de informare a
pacientului (Grupa 1/ Grupa 2) si pastrarea unei copii in dosar.



ANEXA 1

Informare privind hipoglicemia
(Diabet zaharat tip 1)
Societatea Roméana de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice (SRDNBM)

Date persoana evaluata
NUME SI PreNUMIE: ... .. e e e e e e e ea

Diagnostic: Diabet zaharat tip 1

Data: ..o,

Informare medicala:

Am fost informat(a) despre faptul ca hipoglicemia reprezinta scaderea glicemiei sub 70
mg/dl si poate aparea frecvent in diabetul zaharat tip 1 din cauza tratamentului cu insulina,
efortului fizic intens, alimentatiei inadecvate si necorelate cu dozele de insulina.

Simptomele hipoglicemiei:

« tremuraturi, transpiratii, foame intensa,
palpitatii, ameteli,
tulburari de vedere, confuzie,
nervozitate, vorbire greoaie,
pierderea constientei (in forme severe).

Riscuri in timpul conducerii autovehiculelor:
« hipoglicemia poate afecta reflexele, capacitatea de concentrare si reactia in trafic;
« pierderea controlului asupra autovehiculului/ utilajului;
« accidente rutiere.

Masuri obligatorii;

« verificarea glicemiei inainte de a conduce;

« evitarea conducerii autovehiculului/ utilajului daca glicemia este <90 mg/dl, pana la
obtinerea unei valori peste acest prag prin consumarea unei gustari. Fac exceptie
pacientii care folosesc sisteme automate de administrare a insulinei, care pot opri
automat livrarea insulinei atunci cand glicemia scade. In aceste cazuri, se va avea in
vedere daca mai exista insulina activa (dupa bolus) in organism.



RECOMANDARI PENTRU PACIENT:

Constientizarea riscurilor hipoglicemiei: solicitantul trebuie sa& demonstreze ca intelege
riscurile hipoglicemiei si ca este capabil sa tind sub control aceste episoade.

1.Daca ai diabet zaharat de tip 1, verifica glicemia regulat, cel putin de doua ori pe zi Si
intotdeauna inainte de a conduce. Este recomandat ca glicemia sa fie peste 90 mg/dl
Thainte de a porni la drum.
2.Daca valoarea glicemiei este intre 70 si 90 mg/dl, este bine sa consumi o gustare care
contine carbohidrati (de exemplu 15-20 g de glucide din: tablete de dextroza; zahar -3-4
lingurite/ 3-4 plicuri; suc sau bautura racoritoare indulcita cu zahar (150-200ml),
bomboane (nu de ciocolatd) sau jeleuri care contin zahar, fruct, un biscuit sau o felie de
paine, pentru a preveni scaderea prea mare a glicemiei. Verifica glicemia la 15 minute
dupa gustare, pentru a te asigura ca valoarea este > 90 mg/dl.
3.Exceptie: daca folosesti o pompa sau un sistem inteligent de insulina care poate opri
automat insulina atunci cand glicemia scade- In acest caz, se tine cont daca mai exista
insulina activa (dupa bolus) in organism.
4.Daca apar simptome de hipoglicemie in timpul condusului sau manipularii unui utilaj
(ameteala, transpiratii, tremur, confuzie), opreste masina in siguranta cat mai repede
posibil.
5.0preste motorul, scoate cheia din contact si, daca este necesar, muta-te de pe scaunul
soferului.Verifica glicemia cu un glucometru, printr-un test din deget. Daca glicemia este
sub 70 mg/dL urmeaza recomandarile de la punctele 7-12.
6.Daca folosesti un senzor de glicemie (CGM) si valoarea afisata este 70 mg/dl sau mai
mica, opreste masina si verifica glicemia cu un glucometru, printr-un test din deget.
7.Consuma imediat glucide cu absorbtie rapida (echivalentul a 15-20 g de glucide, de
exemplu: tablete de dextroza; zahar -3-4 lingurite/3-4 plicuri; suc sau bautura racoritoare
indulcita (150-200 ml)- nu cu indulcitori; bomboane (nu de ciocolatda) sau jeleuri care
contin zahar.
8. Verifica glicemia dupa 15 minute.
9.Daca valoarea este in continuare sub 70 mg/dl, consuma din nou glucide rapide-
cheama ajutor daca ai nevoie.
10.Repeta acest pas pana cand glicemia depaseste 100 mg/dI.
11.Daca exista risc ca valoarea glicemiei sa scada din nou (de exemplu, ai administrat
recent insulingd, insulina este inca activa sau ai facut efort fizic), este recomandat sa
consumi 0 gustare care sa contina atat glucide rapide (tablete de dextroza; zahar -1-2
lingurite/1-2 plicuri; suc sau bautura racoritoare indulcita- nu cu Tndulcitori; bomboane
sau jeleuri care contin zahar) cat si glucide cu absorbtie lenta (paine, biscuiti simpli sau
covrigei; o felie de paine integrala; iaurt sau lapte; cereale simple- fara zahar adaugat;
un fruct), pentru a preveni reaparitia hipoglicemiei.
12.Foloseste dispozitivul preumplut cu glucagon la o valoare a glicemie sub 54mg/dl.
13.Opreste condusul pana cand glicemia revine la valori normale si stabile.
14.Tn ziua In care a aparut o hipoglicemie severd, se recomanda evitarea conducerii
autovehiculelor si a utilizarii utilajelor.

Declar ca am inteles informatiile primite si Tmi asum respectarea recomandarilor medicale.
Semnatura persoana evaluata
Semnatura medic diabetolog



ANEXA 2

Informare privind hipoglicemia
(Diabet zaharat tip 2 in tratament cu ADO sau insulind)
Societatea Roméana de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice (SRDNBM)

Date persoana evaluate

Diagnostic: Diabet zaharat tip 2

Data:.........coovvviiiiin,

Informare medicala

Am fost informat(d) ca hipoglicemia reprezinta scaderea glicemiei sub 70 mg/dl si poate

aparea frecvent in diabetul zaharat tip 2, in special in contextul tratamentului cu insulina si
sau medicamente de tip sulfoniluree/ glinide.

Simptome posibile ale hipoglicemiei:
« tremuraturi, transpiratii, foame intensa,
palpitatii, ameteli,
nervozitate, vorbire greoaie,
tulburari de vedere, confuzie,
pierderea starii de constienta (in forme severe).

Riscuri in timpul conducerii autovehiculelor:
« hipoglicemia poate afecta reflexele, capacitatea de concentrare si reactia in trafic,
« pierderea controlului asupra autovehiculului/ utilajului,
- accidente rutiere.

Masuri obligatorii

« verificarea glicemiei inainte de a conduce;

« evitarea conducerii autovehiculului/ utilajului daca valoarea glicemiei este <90 mg/dI,
pana la obtinerea unei valori peste acest prag prin consumarea unei gustari. Fac
exceptie pacientii care folosesc sisteme automate de administrare a insulinei, care pot
opri automat livrarea insulinei atunci cand glicemia scade. In aceste cazuri, se va avea
in vedere daca mai exista insulina activa in organism;

« corectarea imediata a hipoglicemiei: glucide rapide (15-20 g de glucoza din tablete de
dextroza; zahar -1-2 lingurite/1-2 plicuri; suc sau bautura racoritoare indulcita- nu cu
indulcitori; bomboane sau jeleuri care contin zahar);

« oprirea conducerii autovehiculului la aparitia simptomelor de hipoglicemie;

« purtarea permanenta a unei surse de glucide rapide n autovehicul/ utilaj;

« informati medicul daca apar episoade frecvente de hipoglicemie;

« oprirea conducerii autovehiculului la aparitia simptomelor;

« purtarea unui glucometru si a unui card de identificare privind diagnosticul de diabet
zaharat.



RECOMANDARI PENTRU PACIENT:

Constientizarea riscurilor hipoglicemiei: solicitantul trebuie sa demonstreze ca intelege
riscurile hipoglicemiei si ca este capabil sa tina sub control aceste episode.

1.Daca ai diabet zaharat de tip 2, verifica glicemia regulat, cel putin o data pe zi si
intotdeauna Tnainte de a conduce. Este recomandat ca glicemia sa fie peste 90 mg/dI
Thainte de a porni la drum.
2.Daca glicemia este intre 70 si 90 mg/dl, este bine sa consumi o gustare care contine
carbohidrati (de exemplu 15-20 g de glucoza din: dextroza, zahar, suc, bomboane
Tndulcite cu zahar, sau fruct, un biscuit sau o felie de paine), pentru a preveni scaderea
prea mare a glicemiei. Verifica glicemia la 15 minute dupa gustare, pentru a te asigura
ca valoarea este > 90 mg/dI.
3.Exceptie: daca folosesti o pompa sau un sistem inteligent de insulina care poate opri
automat livrarea insulinei atunci cand glicemia scade- in acest caz, se tine cont daca
mai exista insulina activa in organism dupa bolus.
4.Daca apar simptome de hipoglicemie in timpul condusului (ameteald, transpiratii, tremur,
confuzie), opreste masina in siguranta cat mai repede posibil.
5.Opreste motorul, scoate cheia din contact si, daca este necesar, muta-te de pe scaunul
soferului. Verifica glicemia cu un glucometru, printr-un test din deget. Daca glicemia este
sub 70 mg/dL urmeaza recomandarile de la punctele 7-12.
6.Daca folosesti un senzor de glicemie (CGM) si valoarea afisata este 70 mg/dl sau mai
mica, opreste masina si verifica glicemia cu un glucometru, printr-un test din deget.
7.Consuma imediat glucide cu absorbtie rapida (echivalentul a 15-20 g de glucide, de
exemplu: tablete de dextroza; zahar -3-4 lingurite/ 3-4 plicuri; suc sau bautura
racoritoare indulcita cu zahar (150-200 ml), bomboane (nu de ciocolata) sau jeleuri care
contin zahar).
8. Verifica glicemia dupa 15 minute.
9.Daca valoarea este in continuare sub 70 mg/dl, consuma din nou glucide rapide.
10.Daca simptomele persista, solicita ajutor.
11.Repeta acest pas pana cand glicemia depaseste 100 mg/dI.
12.Daca exista risc ca glicemia sa scada din nou (de exemplu, ai administrat recent
insuling, insulina este inca activa, ti-ai administrat medicamentele pentru diabet si nu ai
mancat suficient sau ai facut efort fizic), este recomandat sa consumi o gustare care sa
contina atat glucide rapide (tablete de dextroza; zahar (3-4 lingurite/ 3-4 plicuri); suc sau
bautura racoritoare indulcita (150-200 ml)- nu cu indulcitori; bomboane (nu de ciocolata)
sau jeleuri care contin zahar) cat si glucide cu absorbtie lenta (paine, biscuiti simpli sau
covrigei; o felie de paine integrala; iaurt sau lapte; cereale simple- fara zahar adaugat;
un fruct), pentru a preveni reaparitia hipoglicemiei.
13. Foloseste dispozitivul preumplut cu glucagon la o valoare a glicemiei sub 54mg/dl.
14.Opreste condusul pana cand glicemia revine la valori normale si stabile.
15.1n ziua In care a aparut o hipoglicemie severd, se recomanda evitarea conducerii
autovehiculelor si a utilizarii utilajelor.

Declar ca am inteles informatiile primite si Tmi asum respectarea recomandarilor medicale.
Semnatura persoana evaluata
Semnatura medic diabetolog



ANEXA 3

OPINIE MEDICALA AUTORIZATA | AVIZ MEDICAL DIABETOLOGIC- GRUPA 1
( document elaborat conform Ord. MS nr.1162/2010, actualizat prin Ord. MS nr.1530/2017)

Unitatea MediCala: ... .. ..o
Cabinet specialitate: Diabet, nutritie si boli metabolice

0 =257
TelefON/FaX: ..vve e

Nr. registru/ fisa........ccooeeeiiiiiiiiiicicccns Data:......cocooeiii i,

Motivele prezentarii:
Evaluare medicala diabetologica privind eliberareal reinnoirea permisului de
conducere

Subsemnatul(a), Dr. , medic specialist/primar in diabet,
nutritie si boli metabolice, certific prin prezentul ca:

DL/DNA NUME ST PIrENUMIE ... .ttt ettt e e et e et e e e et e et e n e e et e eae e
Diagnostic: Diabet zaharat tip

Tratament ACTUAL .......e i e e e e e e e

In urma evaludrii clinice si paraclinice efectuate Tn data de ..................ccoeeeuunen.n , constat
urmatoarele:

Investigatii relevante
o HBALCYb....covvvvviiiiiiaeaaeeaaiiiiien,
o AILE INVESTIGALI. ...vvvi et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Evaluare clinica
« Pacientul a prezentat episoade de hipoglicemie severa in ultimele 12 luni: DA/ NU
« Pacientul a primit informatii referitoare la simptomele hipoglicemiei: DA/ NU
« Recunoaste simptomele hipoglicemiei si stie sa gestioneze episoadele de hipoglicemie:
DA/ NU
« Pacientul este constient de implicatiile si riscurile hipoglicemiei: DA/ NU

Semnatura si parafa medicului



ANEXA 3

OPINIE MEDICALA AUTORIZATA | AVIZ MEDICAL DIABETOLOGIC- GRUPA 2
( document elaborat conform Ord. MS nr.1162/2010, actualizat prin Ord. MS nr.1530/2017)

Unitatea MediCala: ... .. ..o
Cabinet specialitate: Diabet, nutritie si boli metabolice

0 =257
TelefON/FaX: ..vve e

Nr. registru/ fisa........ccooeeeiiiiiiiiiicicccns Data:......cocooeiii i,

Motivele prezentarii:
Evaluare medicala diabetologica privind eliberareal reinnoirea permisului de
conducere

Subsemnatul(a), Dr. , medic specialist/primar in diabet,
nutritie si boli metabolice, certific prin prezentul ca:

DL/DNA NUME ST PIrENUMIE ... .ttt ettt e e et e et e e e et e et e n e e et e eae e
Diagnostic: Diabet zaharat tip

Tratament ACTUAL .......e i e e e e e e e

In urma evaludrii clinice si paraclinice efectuate Tn data de ..................ccoeeeuunen.n , constat
urmatoarele:

Investigatii relevante
o HBALCYb....covvvvviiiiiiaeaaeeaaiiiiien,
o AILE INVESTIGALI. ...vvvi et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Evaluare clinica
« Pacientul a prezentat episoade de hipoglicemie severa in ultimele 12 luni: DA/ NU
« Pacientul a primit informatii referitoare la simptomele hipoglicemiei: DA/ NU
« Recunoaste simptomele hipoglicemiei si stie sa gestioneze episoadele de hipoglicemie:
DA/bNU
« Pacientul este constient de implicatiile si riscurile hipoglicemiei: DA/ NU
« Pacientul prezinta complicatii care sa afecteze capacitatea de a conduce: DA/ NU
o DACa DA — SPECITICALI. .. ...t ettt e e e e e e

Semnatura si parafa medicului
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