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Imbunatatirea calitatii actului medical este una dintre sarcinile importante ale medicinei legale, care se realizeaza
tehnice ale medicinei contemporane sunt enorme, in cadrul autopsiilor se identifica greseli de diagnosticare Intr-un numar
considerabil de cazuri; mai mult ca atat, frecventa acestora a crescut in ultimele decenii. In cadrul prezentului studiu ne-
am propus sa evaluam circumstantele organizatorice, medicale si sociale de aparitie a divergentelor pentru a elucida
impactul lor asupra calitatii actului de diagnosticare ca parte componenta a asistentei medicale. Cercetarea reprezinta un
studiu analitic retrospectiv ficut in baza analizei a 152 de constatari si expertize medico-legale primare privind cadavrele
persoanelor decedate in stationar si documentele medicale ale acestora executate in sectiile teritoriale ale Centrului de
Medicina Legald in perioada 2009—2013. Analiza a evidentiat profilul pacientului cu risc sporit de stabilire a divergentei
dintre diagnosticul clinic si cel medico-legal: internat in mod urgent, imediat sau pana la o zi dupa debutul bolii/traumei, in
perioada de iarna, in zilele de luni si vineri, intre orele 17:00 si 23:00, pe motivul unei traume accidentale, fiind in stare
generala grava sau foarte grava, barbat cu varsta Intre 18 si 75 de ani care s-a aflat 1n stationar pana la o sdptdmana.

Cuvinte-cheie: traume mecanice, divergentd dintre diagnosticuri, calitatea asistentei medicale, greseald de diagnos-
ticare.

HEALTH SERVICES FROM THE PERSPECTIVE OF DIAGNOSTIC MISTAKES

IN LETHAL MECHANICAL TRAUMA

Improving of medical care quality is one of the important tasks of legal medicine, which is achieved inclusively by
discovering discrepancies between clinical and medico-legal diagnosis. Although the technical possibilities of contemporary
medicine are enormous, diagnostic mistakes are identified in a considerable number of autopsies; moreover, their frequency
has increased in recent decades. The present study aimed to assess the organizational, medical and social circumstances
of identified discrepancies in order to establish their impact on the quality of diagnosing as a part of medical care. The
study is a retrospective-analytical one. It is based on the analysis of 152 primary medico-legal examinations regarding
cadavers of patients deceased in hospitals and their medical documents conducted within the Center of Forensic Medicine
between 2009 and 2013. The following profile of a patient with an increased risk of discrepancy between clinical and
medico-legal diagnosis was observed: urgently hospitalized, immediately or up to one day after the beginning of
disease/trauma, during the winter period, on Mondays or Fridays, between 5 p.m. and 11 p.m., due to an accidental
trauma, being in a serious or severe general condition, a man aged between 18 and 75 years, who stays in hospital up to
a week.

Keywords: mechanical trauma, discrepancy between diagnoses, medical care quality, diagnostic mistake.

Introducere

Imbunititirea calitatii actului medical este una dintre sarcinile importante ale medicinei legale, care se
realizeaza inclusiv prin depistarea deficientelor admise in procesul de diagnosticare si tratament, elucidarea
cazurilor de divergente dintre diagnosticul clinic si cel medico-legal, discutarea rezultatelor autopsiilor cu
de mari, studiile demonstreaza ca si la momentul actual in cadrul autopsiilor se identifica greseli de diagnos-
ticare intr-un numar considerabil de cazuri [1]. Potrivit literaturii de specialitate si practicii medico-legale,
divergentele dintre diagnosticul clinic si cel medico-legal reprezinta un fenomen nu rareori inregistrat. Astfel,
dupa datele Iui V.A. Klevno (2018), incidenta divergentelor in cazurile de moarte violentd a variat in regiunea
Moscova in perioada anilor 2008—2017 intre 7,2% si 13,4% [2]. Mai mult ca atat, bazandu-ne pe datele dife-
ritor studii stiintifice [3-6], putem afirma ca in ultimele decenii frecventa divergentelor dintre diagnosticul
clinic si cel morfologic nu doar a ramas la acelasi nivel, ci si a crescut!
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Desi serviciului autohton de medicind legala i revine o pondere semnificativa in cercetarea cazurilor de
deces intraspitalicesc, in procesul careia sunt stabilite cauzele mortii si elucidate divergentele dintre diagnos-
ticul clinic si cel morfologic, cu parere de rau, problema divergentelor de diagnosticare in baza datelor me-
dico-legale nu a fost studiata in cadrul niciunei cercetari stiintifice fundamentale. Lipseste si statistica oficiala
referitor la numarul divergentelor dintre diagnosticul clinic si cel medico-legal, nu este stabilit mecanismul
de colaborare cu institutiile medico-sanitare in vederea organizarii conferintelor clinico-anatomice pe cauzele
deceselor din diferite cauze, inclusiv traumele mecanice. Toate acestea creeaza dificultati atat pentru comuni-
tatea medicald prin lipsa feedback-ului ce ar oferi informatii importante in vederea ameliorarii calitatii asis-
situatia existenta si de a elabora unele politice si strategii de ameliorare a situatiei.

In lumina celor reflectate, in cadrul prezentului studiu ne-am propus si evaluim circumstantele organiza-
torice, medicale si sociale de aparitie a divergentelor pentru a elucida impactul lor asupra calitatii actului de
diagnosticare ca parte componenta a asistentei medicale.

Material si metode aplicate

Cercetarea reprezinta un studiu analitic retrospectiv in cadrul caruia au fost analizate rapoartele de con-
statare si expertizi medico-legald privind cadavrele persoanelor decedate in stationar. In esantion au fost
incluse 152 de constatari si expertize medico-legale primare privind cadavrele si documentele medicale ale
acestora executate in sectiile teritoriale ale Centrului de Medicina Legala in perioada 2009—2013. Esantionul
a fost studiat cu utilizarea urmatoarelor metode: matematica, statistica, comparativa, de expertiza, analitica.

Rezultate si discutii

Analiza modului de internare in stationar a demonstrat ca in majoritatea absoluta a cazurilor (98,03%) pacientii
au fost spitalizati in mod urgent si extrem de rar (1,97%) — planic. Consideram aceasta situatie ca fiind una
explicabild, intrucat diagnosticul de trauma reprezinta una dintre indicatiile pentru internarea urgenta a pa-
cientului, fiind atribuita, conform Clasificarii urgentelor medico-chirurgicale aprobate prin Ordinul MSMPS
al RM nr.430 din 03.04.2019, la urgente majore [7]. Pe de alta parte, o internare urgenta determina necesitatea
unei interventii rapide a clinicianului, care 1i lasa mai putin timp pentru stabilirea corecta a diagnosticului,
fapt ce poate favoriza aparitia divergentelor.

Analiza lotului dupa criteriul termenului de la debutul manifestarii bolii sau traumei propriu-zise a aratat
ca majoritatea pacientilor au fost internati imediat (69,74%) sau pana la o zi (11,84%). Relativ mai rar, inter-
narea pacientilor a avut loc in perioada de la o zi pana la trei zile (11,84%) sau chiar mai mult de trei zile
(6,58%). Termenul de trei zile nu a fost ales Intamplator, deoarece anume aceasta perioada o are la dispozitie
medicul curant pentru stabilirea diagnosticului clinic in corespundere cu Instructiunea cu privire la comple-
tarea fisei medicale a bolnavului de stationar (F 003/e), aprobata prin ordinul MS nr.265 din 03.08.2009 [8].
Datele obtinute coreleazd cu modul urgent de internare a pacientilor, majoritatea dintre ei fiind internati la
scurt timp dupa traumatizare. In contextul observat suntem de pérere ci acordarea asistentei medicale intr-0
perioada mai apropiatd de momentul traumei favorizeaza stabilirea diagnosticului corect si, dimpotriva, cu
cat mai tardiv se adreseaza pacientul dupa ajutor medical, cu atat mai dificila este diagnosticarea procesului
traumatic din cauza evolutiei tabloului clinic sub influenta proceselor fiziologice de vindecare, aparitiei dife-
ritor complicatii, precum si eventualelor tratamente administrate de catre pacient de sine statator.

Evaluarea repartizarii interndrilor in functie de anotimpul anului a aratat ca majoritatea pacientilor decedati
din esantion au fost internati in perioada de iarnd, si anume — in lunile decembrie si ianuarie, mai putin in
februarie (Fig.1). In total, in perioada rece a anului au fost spitalizati mai mult de o treime de pacienti din
lotul studiat — 38,82%. Aceastda observatie se explica, probabil, prin conditiile meteorologice ce predispun
spre o traumatizare sporitd, in primul rand de naturd accidentald. De mentionat ca si perioada estivald s-a
remarcat printr-o crestere a incidentei cazurilor de internare a pacientilor traumatizati, chiar daca cu o pondere
mai redusd decat perioada rece a anului. Observatia din urma ar putea fi generata de o mobilitate mai inaltad a
populatiei si de perioada de concedii.
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Fig.1. Perioada internirii in functie de perioada anului.

Analiza interndrii pacientilor cu traume in functie de zilele saptdmanii a scos In evidenta o altd dependenta
de ciclul ocupational al populatiei. Astfel, studiul a aratat o adresare mai frecventd dupa ajutor medical in
randul pacientilor cu diverse traume in zilele de luni (18,42%) si vineri (19,08%). Dupa parerea noastra, o ase-
Mmenea repartizare poate fi legata de zilele libere, vineri fiind ultima zi de lucru a sdptamanii, cand, pe fundal
de relaxare si, uneori, consum de bauturi alcoolice apar mai multe circumstante ce favorizeaza traumatizarea.
In ce priveste ziua de luni, internarile pot fi o consecinti a traumelor obtinute pe parcursul weekend-ului,
urmate de internare in primele 3 zile de la incidentul traumatic, situatie constatatd. Consideram ca fluxul ne-
uniform si sporit al adresarii pacientilor doar in unele zile ale saptamanii creeaza un dezechilibru si, respectiv,
premise pentru suprasolicitarea personalului medical, reducerea timpului necesar procesului de diagnosticare
si cresterea riscurilor de aparitie a divergentelor de diagnostic.

Studiul divergentelor in raport cu ora zilei a aratat un alt risc de aparitie a fenomenului. Asadar, majoritatea
spitalizarilor pacientilor cu traume mecanice a avut loc in orele de seara (intre orele 17:00 si 23:00), adica in
de timp au fost internati 46,71% dintre toti pacientii cazurile carora au intrat in studiul nostru. Cel mai frecvent
pacientii au fost spitalizati in jurul orei 19:00 — 10,53% de cazuri. Cea mai ,linistitd” perioada a fost cea
nocturnd, cuprinsa intre orele 00:00 si 7:00, cand s-au internat doar 11,18% de pacienti. Este de mentionat ca
internari 1n intervalul 5:00-6:00 nu s-au inregistrat. Avand in vedere ca majoritatea pacientilor au fost internati
imediat sau la scurt timp de la traumatizare, rezulta ca perioada cea mai ,,incdrcata” este cea din afara orelor
de serviciu ale populatiei.

Conform opiniei exprimate de A.Padure (2011) in cadrul unui studiu, profilul sectiei in care pacientul este
internat are adeseori o importantd majora, mai ales in cazurile de urgente medicale, deoarece necorespunde-
rea profilului sectiei cu patologia sau trauma principala existentd la pacient conditioneaza pierderea timpului
necesar pentru o diagnosticare oportuni si il lipseste pe acesta de asistentd medicald necesard [9-11]. In
ordinea de idei expusa, dar si pentru un studiu comparativ al profilului sectiei cu diagnosticul stabilit, lotul a
fost analizat si din aceasta perspectiva. Astfel, se observa o pondere mare a profilului neurochirurgical — 38,82%,
ceea ce poate fi explicat atat prin faptul ca traumele craniocerebrale sunt unele dintre cele mai frecvent in-
talnite cauze de deces prin actiunea agentilor traumatici mecanici [5,12,13], precum si prin observatia proprie
cd pacientii cu traume asociate, la care leziunile cerebrale sau vertebro-medulare sunt cele principale, sunt
internati adeseori in sectiile cu profil neurochirurgical. Pe locul doi dupa ponderea cazurilor se afla sectiile
de reanimare si terapie intensiva — 24,34%, ceea ce, in opinia noastra, se explica prin gravitatea starii pacien-
tilor la internare. Sectiile cu profil chirurgical si traumatologic au avut o pondere aproape egala — 15,13% si
13,16%, respectiv. Este remarcabila internarea pacientilor si in sectiile cu profil terapeutic chiar daca ponde-
rea lor nu este mare (doar 8,55%). Tratamentul pacientilor cu traume mecanice nu are loc, de obicei, in sub-
diviziunile de profil terapeutic, ceea ce denotd, probabil, managementul defectuos al pacientului chiar din
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start. Aceastd ultima observatie arata o posibild confundare a traumelor mecanice cu anumite procese patolo-
gice, fapt ce indica la necesitatea studierii aprofundate a acestor cazuri in vederea identificarii cauzelor ce au
condus la aceasta situatie.

Varsta decedatilor cu divergente de diagnostic in esantionul studiat a variat esential de la 3 ani si 3 luni
pana la 93 de ani, din care cauzd am considerat firesc sd grupdm cazurile. Grupele de varsta, precum si denu-
mirile acestora au fost abordate conform clasificarii OMS (2015) [14]. S-a constatat cd majoritatea decedatilor
(39,47%) au fost de varsta medie, iar grupele persoanelor tinere si ale celor de varsta avansata au avut o pon-
dere aproximativ egald — 26,32% si 23,68%, respectiv. Mult mai putini in calitate de pacienti au fost cei de
varsta senila (7,24%) si copiii cu varsta pana la 18 ani (doar 3,29%).

In esantionul cercetat, ponderea pacientilor de sex feminin (doar 20,39%) a fost semnificativ mai mica
comparativ cu cea a barbatilor (79,61%). Posibil, explicatia o gasim in rata mai mica a mortalitatii femeilor
din cauze externe, in general, si din cauza traumelor mecanice, in particular, odata ce barbatii sunt antrenati
in situatii generatoare de traume mecanice mai des decat femeile.

Un factor de risc important recunoscut in literatura de specialitate [15-18] in calitate de generator obiectiv
de interpretari gresite si ,,mascant” al diferitor procese patologice si traumatice, dar in special a traumelor
craniocerebrale, este starea de ebrietate a pacientului. Urmarind aceste rationamente, ne-am propus sa iden-
tificdm ponderea pacientilor decedati in spitale din cauza traumelor mecanice aflati in stare de ebrietate la
momentul interndrii pentru a constata ponderea acestui risc in procesul de diagnosticare. Astfel, conform
fiselor medicale ale bolnavilor de stationar rezulta ca circa o patrime dintre pacienti (24,34%) au fost internati
fiind in stare de ebrietate alcoolica. Spre regret, fisele medicale nu contineau informatii privind gradul de
ebrietate al pacientilor pentru o analiza aprofundata privind corelatia dintre grad si divergenta de diagnostic.
Potrivit literaturii de specialitate [19], alcoolul etilic este un toxic functional ce afecteaza preponderent
sistemul nervos central prin mecanismul de inhibare. Acest mecanism de actiune si tropismul alcoolului etilic
fata de SNC explica ,,mascarea” simptomelor clinice ale traumelor craniocerebrale si dificultatile de diagnos-
ticare a acestora pe fundal de stare de ebrietate. Din aceste considerente, am cercetat lotul de pacienti diagnos-
ticati cu traume craniocerebrale si am constatat o crestere a ponderii celor aflati in stare de ebrietate alcoolica
pana la 27,6%.

Neviolenta

2303%

~

 Suicid |
2,63% /.

//
/ /

L

Omuci‘dere |
7,89%

Accident
66,45%

Fig.2. Structura lotului in functie de genul mortii.

Analiza esantionului de studiu in functie de genul mortii (Fig.2) a aratat cd cea mai mare pondere a
traumelor mecanice a fost produsa accidental (66,45%), persoanele avand de suferit in urma traumatismului
de transport, habitual, de munca si in alte conditii. Mult mai rar, pacientii din lotul de studiu au fost trauma-
tizati in rezultatul actiunilor Incadrate de organele de urmarire penala in suicid si omucidere — 2,63% si 7,89%,
respectiv. Este de remarcat ca in 23,03% dintre cazuri moartea a fost apreciata ca nonviolenta si cauzata de
unele procese patologice, diagnosticul de trauma fiind concomitent sau in lipsa unei legituri de cauzalitate
dintre trauma si deces.
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Dupéa parerea mai multor savanti [18, 20-23], pe care o impartasim si noi, una dintre cele trei cauze
obiective principale de aparitie a divergentelor dintre diagnosticuri este starea generala grava a pacientului la
momentul interndrii. In aceastd ordine de idei, in cadrul studiului a fost evaluat si acest indicator. Din consta-
tarile noastre reiese ca majoritatea pacientilor au fost internati in stare grava (40,79%) si foarte grava (23,03%),
ceea ce impreuna cu starea depasitd (5,26%) constituie peste doud treimi din volumul lotului studiat (a se
vedea Tabelul) si astfel coreleaza cu datele prezentate anterior, si anume — internarile urgente in perioada acuta
a traumei 1n sectiile de reanimare si terapie intensiva. Mai putini pacienti au fost spitalizati in stare de gra-
vitate medie (15,79%) si satisfacatoare (6,58%). Prin urmare, rezultatele obtinute in cadrul studiului nostru
au confirmat datele expuse in literatura de specialitate privind rolul pregnant al starii grave a pacientului in
generarea divergentelor de diagnostic in calitate de un factor de risc obiectiv.

Tabel
Starea generali a pacientilor la internare

Nr. Starea generali Numarul de cazuri

d/o abs %
1 | Depasita 8 5,26
2 | Foarte grava 35 23,03
3 | Grava 62 40,79
4 | Gravitate medie 24 15,79
5 | Satisfacatoare 10 6,58
6 | Neargumentata 13 8,55

Total 152 100,0%

O alta cauza obiectiva ce explica aparitia divergentelor dintre diagnosticul clinic si cel medico-legal subli-
niatd intens in literatura de specialitate [21, 24-26] este durata scurtd a tratamentului, ceea ce presupune o
perioada limitatd de supravietuire a pacientului dupi internare. in lotul cercetat, durata spitalizarii pacientilor
a variat semnificativ de la cateva ore pana la 35 de zile. De aceea, pentru comoditatea analizei am decis sa
evaluam 4 perioade de timp, si anume: 0-3 zile, 3-7 zile, 7-14 zile si mai mult de 14 zile. Gruparea nu a fost
intdmplatoare, dar reflectd unele etape logice in organizarea acordarii asistentei medicale. Asadar, prima etapa
este legata de termenul maxim acordat medicului clinician pentru stabilirea diagnosticului clinic — 72 de ore
sau 3 zile. Ulterior perioadele au fost repartizate conform duratei de o sdptdméana (7 zile) de supravietuire a
pacientului.

Perioada de 0-3 zile de spitalizare trebuie sa fie privitad drept un motiv obiectiv de dificultati de diagnos-
ticare, intrucdt acest proces nu a luat sfarsit si decesul pacientului in acest interval de timp influenteaza
evident capacitatea medicului de a stabili un diagnostic corect. in aceasti etapa s-au incadrat 47,37% dintre
pacienti, ceea ce reprezintd aproape o jumatate din intregul lot de cercetare si subliniazd valoarea acestui risc
pentru aparitia divergentelor de diagnostic. Mai mult, analiza aprofundata a acestei categorii de cazuri a
ardtat ca aproape jumatate (48,6%) dintre acesti pacienti au decedat chiar in primele ore de la internare, plasand
medicul Intr-o situatie si mai vulnerabila, conditie ce trebuie luatd in considerare in procesul de evaluare a
corectitudinii diagnosticului clinic.

Evaluand documentele medicale, am atras atentia asupra argumentarii diagnosticului stabilit, intrucat ne-
argumentarea diagnosticului poate genera erori si inexactitati in diagnosticuri si formularile acestora, ceea ce,
in final, va conditiona aparitia unei divergente [27] si, ca rezultat, o tactica gresitd a tratamentului. S-a obser-
vat cd exact o patrime (25%) dintre diagnosticuri nu au fost argumentate prin date obiective, ceea ce nu
reprezintd un indicator critic prin comparatie cu datele obtinute de alti cercetatori. Spre exemplu, G.A.
Pasinean si coaut. (2004) au depistat diagnosticuri neargumentate in tocmai 61,6% dintre fisele evaluate [27],
in timp ce A.Padure (2011) a constatat diagnosticuri neargumentate total sau partial in doar 16,4% dintre
observatii [9, 11].
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Fig.3. Corelarea diagnosticurilor neargumentate cu durata spitalizarii.

Considerand ca neargumentarea diagnosticului clinic ar putea fi in corelatie cu durata aflarii pacientului
in stationar, am purces la verificarea si a acestei ipoteze. Graficul din Figura 3 include doar cazurile de diag-
nostic neargumentat din lotul de studiu, repartizate in functie de durata tratamentului stationar. Din acesta
observam lesne proportionalitatea directa dintre diagnosticurile neargumentate si durata tratamentului. Asadar,
doua treimi (68,4%) dintre aceste observatii au fost constatate in primele trei zile, situatie care poate fi conside-
rata explicabild prin Incadrarea medicului in termenul prevazut pentru stabilirea diagnosticului clinic. Ulterior,
proportional cu majorarea duratei spitalizarii s-a micsorat numarul diagnosticurilor neargumentate, constituind
doar 2,6% pentru pacientii aflati in stationar timp de doud saptdmani si mai mult.

Concluzii

Potrivit studiului nostru, profilul pacientului cu risc sporit de stabilire a divergentei dintre diagnosticul
clinic si cel medico-legal este urmatorul: internat in mod urgent, imediat sau pana la o zi dupa debutul bolii/
traumei, in perioada de iarnd, in zilele de luni si vineri, intre orele 17:00 si 23:00, pe motivul unei traume
accidentale, fiind in stare generald grava sau foarte grava, barbat cu varsta intre 18 si 75 de ani care s-a aflat
in stationar pana la o saptimana.
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