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Introducere: Cercetarea de fata se circumscrie unui arii prioritare a sanatatii publice, violenta
interpersonald, considerata de catre analistii domeniilor socio-umane ca fiind o”’maladie sociala” a
secolului contemporan.[Durkheim apud 2] Datele statistice globale releva faptul ca, pentru fiecare
persoana decedata prin vatamari corporale grave, aproximativ 30 de persoane sunt spitalizate pentru
traume non-fatale si de 10 ori mai mul{i pacienti sunt tratati in serviciile de urgenta ale spitalelor,
fara a fi internati.[15] Violenta afecteaza adesea iremediabil atat viata victimei, cat i a agresorului,
producand consecinte de ordin medical, juridic, economic, social i politic, precum si costuri
personale si sociale enorme. In acest context, responsabilitatea sistemului de sanitate este de a
asigura o disponibilitate crescutd pentru patologia postagresionala si o reglementare clara, coerenta
si sistematica a practicii medicale.

Stadiul actual al cunostintelor ofera o perspectiva asupra contextului medical-social-juridic n care
se gaseste pacientul traumatic secundar agresiunii interpersonale si a pozitiei centrale pe care
medicul curant o detine in cadrul acestui trepied multisectorial §i interdisciplinar. Pe parcursul a 3
capitole sunt prezentate informatii apartinand mai multor domenii cu implicatii In managementul
social si medical al pacientului traumatic (delimitari conceptuale ale notiunilor ,,agresivitate” si
,violentd”, date clinio-epidemiologice privind amploarea, consecintele si costurile agresiunilor
interpersonale la nivel global si national, elemente de traumatologie mecanica generala, sistemica si
topografica, precum si elemente de drept penal, norme juridice medicale, etice si deontologice).
Informatiile sunt abordate sintetic, interpretate si explicate astfel incat sa devina notiuni operationale
integrate in practica medicala si sa ofere un suport concret judecatii clinice.

Ipotezele cercetarii: Dincolo de rolul sau in acordarea ingrijirilor de sanatate, asistenta pacientului
traumatic secundar agresiunii interpersonale impune medicului curant responsabillitatea de colabora
direct sau indirect (prin documentele medicale eliberate) cu alte institutii (servicii de sanatate,
sociale, politie, justitie) si, prin urmare, de a contribui la infaptuirea corecti a actului de justitie. In
acelasi timp, documentele medicale reflecta calitatea si cantitatea ingrijirilor de sanatate acordate de
medic pacientului siu si justifici deciziile sale diagnostice si terapeutice. In contextul particular al
agresiunii interpersonale, relatia medic-pacient poate fi profund influentata de numerosi factori:
conflictul dintre interesul pacientului-victima si al agresorului, presiunea psihologicd a tuturor
partilor implicate (victima, agresor, sistem de sanatate, justitie, societate), dar si de conflictul dublei
loialitati a medicului, intre datoria sa fatd de pacient si datoria sa fatd de societate si justitie,
implicand aspecte ale raspunderii medicale. Desi existd protocoale care standardizeaza actul
medical, aceste protocoale nu ofera un suport decizional complet pentru intregul context medical-

social-juridic in care se gaseste pacientul traumatic secundar agresiunii interpersonale. Pozitia



centrald pe care medicul curant o detine in cadrul acestui trepied multisectorial implicad noi
responsabilitati, noi cunoasteri care sa vina in sprijinul deciziilor sale si nevoia unor reglementari
cuprinzatoare si bine definite.
Scopul cercetirii este de a elabora un ghid de conduita cu aplicabilitate la toate nivele de asistenta
medicald care sa standardizeze atitudinea medicului in fata pacientului traumatic cu potential de a
deveni medico-legal, sa creeze un sistem integrat de abordare a pacientului intre sistemul ingrijirilor
de sanatate si domeniile conexe si sd excluda impactul negativ factorilor de ordin individual Tn
managementul pacientului traumatic.
Contributia personali este reprezentata de 3 studii distincte, constituite in 3 capitole,
interconectate prin cauzalitatea conluziilor lor.

Studiul |
Obiectiv de studiu: Caracterizarea clinico-epidemiologica dinamica a patologiei traumatice
mecanice secundare heteroagresiunii in judetul Sibiu.
Metoda de studiu: descriptiva (anchetd longitudinala bispectiva). Materialul de studiu este
reprezentat de documentele medicale ale pacientilor cu patologie traumaticd mecanica secundara
heteroagresiunii care au solicitat ingrijiri medicale, cu/fara spitalizare, in cadrul Spitalului Clinic
Judetean de Urgenta Sibiu, precum si lucrarile medico-legale adresate victimelor traumatice in viata
si rezultatele autopsiilor efectuate in cadrul Serviciului Judetean de Medicina Legala Sibiu. Perioada
de studiu: 10 ani (2003-2012).
Rezultate si discutii: In judetul Sibiu, ponderea heteroagresiunilor in lucririle medico-legale
adresate patologiei traumatice non-fatale si fatale este de aproximativ 70% pentru intervalul de
studiu. Un sfert din examinarile anuale pe persoane in viatad s-a adresat victimelor violentelor
domestice. Doua treimi din cazuistica traumatica mecanica postagresionald apartine intervalului de
varsta 20-49 ani, fapt care subliniaza impactul social grav al violentei interpersonale la nivelul
gruperlor sociale active. Unul din zece pacienti au avut varsta cuprinsda intre 10 si 19 ani,
reprezentand un semnal de alarma asupra debutului timpuriu al comportamentului violent. Leziunile
traumatice au fost localizate in principal in jumatatea superioara a corpului. Majoritatea leziunilor
traumatice non-fatale au fost produse prin lovirea cu corp dur (70%), respectiv lovirea cu corp dur
(38%) si lovirea cu corp taietor intepator (21%) in cazul leziunilor traumatice fatale. Aproximativ
6% din decesele de cauza violentd au fost reprezentate de omucideri, in majoritatea cazurilor,
decesul victimei survenind imediat, inainte ca orice manopera de prezervare a vietii sa poata fi

efectuata. Traumatismul cranio-cerebral a reprezentat mecanismul tanatogenerator in jumatate din



decesele traumatice. Mai mult de jumatate din victimele traumatismelor fatale au consumat alcool
Tnainte de debutul conflictului violent.

Concluzii: Amploarea patologiei traumatice secundare violentei interpersonale, comunicatd in
literatura de specialitate si confirmatd la nivel de comunitate de studiul nostru, afecteazd cu
precadere grupele de varsta tinere si active si conduce la suprasolicitarea sistemului de sanatate.
Rezultatele demonstreaza nevoia unei reglementari clare, cuprinzatoare si coerente ale practicii
medicale adresate acestui segment de patologie, care sa integreze sistemul de sanatate in demersul

complex adresat pacientului victima a heteroagresiunii.

Studiul 11

Obiectiv: Identificarea si ierarhizarea principalelor probleme, dificultati si nevoi de informare ale
medicilor Tn managementul medical al pacientului traumatic mecanic secundar agresiunii
interpersonale.

Metoda de studiu este cercetarea calitativa prin metode combinate: 1. grupul nominal, apreciat ca
fiind cea mai eficienta optiune pentru identificarea si ierarhizarea problemelor si a posibilelor solutii
in institutiile de sanatate, indiferent de profilul acestora sau nivelul asistentei;[10] 2. interviul
individual focalizat repetat; 3. studiul de caz. Aria de cercetare: studiu multicentric in care au fost
incluse unitati medicale de la toate nivele de asistentd medicala din 3 judete. Structura lotului: 50
participanti repartizati in 5 grupuri nominale. Alcatuirea grupurilor nominale s-a realizat printr-o
esantionare dirijatd bistadiala dupa principiul reprezentativitatii in raport cu tema cercetirii. In etapa
1 s-a realizat selectia unitatilor sanitare si a specialitatilor dupa metoda cotelor, criteriul de cota fiind
gradul de adresabilitate a patologiei traumatice mecanice secundare agresiunii interpersonale. Tn
etapa a 2-a s-a efectuat selectia subiectilor printr-o esantionare logica, criteriile de selectie fiind
experienta individuala relevanta fatd de tema cercetarii si accesibilitatea fata de locatia de studiu.
Ponderea cumulata a specialitatilor chirurgicale si Medicina de urgenta a fost de doua treimi.
Rezultate: Cercetarea efectuata in cele 3 locatii a relevat rezultate sincrone. La nivelul medicinei de
familie am identificat: nevoia unei cunoasteri mai aprofundate a semiologiei traumatice, a unei
responsabilizari crescute in ceea ce priveste identificarea contextului violent de producere a
leziunilor traumatice si o delimitare mai clara a competentelor si limitelor in eliberarea Certificatului
medical constator al decesului. La nivelul asistentei medicale de urgenta prespitaliceasca se remarca:
nevoia unei mai bune evaluari si coordonari a situatiilor in care este necesara interventia mixta a
echipajului de asistentd medicalda de urgentd si echipajelor Politiei si Jandarmeriei, precum si

necesitatea de a crea un circuit simplificat in cazul pacientului decedat in timpul transportului. La



nivelul unitatilor/compartimentelor primiri urgente am identificat: probleme datorate consemnarii
sumare a aspectului initial al leziunilor traumatice care necesita preparare chirurgicala si a
parametrilor clinici, biologici si functionali care descriu starea pacientului la internare, lipsa
determindrii de rutind a alcoolemiei la pacientii traumatici prin heteroagresiune care necesita
spitalizare, precum si lipsa unei practici mai riguroase in ceea ce priveste intocmirea si eliberarea
documentelor medicale pentru pacientii care nu necesita spitalizare. La nivelul medicinei clinice se
remarca: nevoia unei mai bune constientizari a medicului curant asupra importantei pe care 0 are
intocmirea corectd si completd a documentatiei medicale atat pentru pacient (pentru infaptuirea
corectd a actului de justitie), cat si pentru medic (pentru evaluarea corectd a ingrijirilor de sanatate
acordate si pentru justificarea deciziilor clinice si terapeutice), precum si nevoia de a imbunatati
circuitul informational intre medicina clinica, institutiile de medicind legala, politie, parchet,
instanta.

Concluzii: Exista o tendinta fireasca a medicilor de a pune pe primul plan acordarea ingrijirilor
medicale s1 pe plan secundar intocmirea documentelor medicale. Numeroase neajunsuri au fost
identificate in ceea ce priveste modul de completare si circuitul documentelor medicale. Tn
protocoalele clinice existente nu sunt cuprinse toate aspectele practicii medicale acordate pacientului

traumatic secundar heteroagresiunii ceea ce creeaza probleme medicale, medico-legale si juridice.

Studiul 111

este compus din 2 studii subsecvente:

Studiul 111.1.

Obiectiv: Elaborarea si implementarea protocolului de practica medicala pentru patologia
traumatica mecanica secundara heteroagresiunii.

Metode: analiza de continut a documentelor si analiza critica a datelor la nivel individual si de grup.
Protocolul a fost diseminat in forma scrisd participantilor. S-a acordat o perioada de implementare
de 3 luni.

Rezultate: Structura protocolului cuprinde 2 parti. In cuprinsul primei parti sunt formulate
Recomandari de ordin general, aplicabile la toate nivele de asistentd si la toate specialitatile
medicale clinice/paraclinice. Informatiile sunt organizate in 7 capitole, corespunzitoare etapelor
evaluarii clinice a pacientului traumatic: Anamneza; Examenul obiectiv; Formularea disgnosticului;
Intocmirea si eliberarea documentelor; Recomanddri si dispensarizare; Relatia cu organele de

cercetare penald §i mediCina legala; Raspunderea juridica medicala si confidentialitatea



informatiei medicale. A 2-a parte a materialului cuprinde recomandari privind conduita medicala la
diferite nivele ale asistentei de sanatate: Medicina de familie; Asistenta medicala de urgentd
prespitaliceasca; Unitatea/Compartimentul primiri urgente; Specialitati cu particularizari functie
tipul specialitatii clinice medicale, chirurgicale sau paraclinice. Pentru a spori atractivitatea si a
asigura concizia informatiilor, prezentarea materialului s-a realizat printr-o reprezentare grafica

specifica materialelor informativ-educative.
Studiul 111.2.

Obiectiv: Evaluarea performantei protocolului de practica medicala la diferite nivele ale asistentei
de sanatate.

Metode de evaluare: 1. ancheta de opinie avand ca instrument chestionarul asistat aplicat
participantilor grupurilor nominale de finite Tn studiul 1I; 2. interviul semi-structurat individual si de
grup. Au fost evaluate prin metoda scorurilor: relevanta, performanta, impactul protocolului,
structura generala a materialului si modul de exprimare. De asemenea, participantii au fost invitati
sa formuleze recomandari pentru imbunatatirea si dezvoltarea cercetarii.

Rezultate: Scorul maxim a fost acordat de catre 90% din repondenti pentru pentru itemul
orelevanta”; de catre 82% din repondenti pentru ,.eficientd/eficacitate”, de catre 78% pentru
»impact”; de catre 88% din participanti pentru ,,structura generala a materialului”; de catre 92% din
lot pentru ,cClaritatea, concizia si precizia exprimarii” si de catre 76% din lot pentru itemul
»prezentarea grafica”.

Concluzie: Evaluarea protocolului a demonstrat capacitatea sa de a integra rezultatele cercetarilor
interdisciplinare si de a le transfera intr-un model de buna practicd cu aplicabilitate imediata.
Performanta protocolului a fost demonstrat atat prin calificativele inalte acordate de repondenti
indicatorilor cercetarii evaluative, cat si de interviurile de grup si individuale care au condus la
identificarea unor categorii de beneficii suplimentare celor estimate la inceputul cercetarii. Directiile
de dezvoltare a cercetarii orientate spre continuarea colaborarii intersectoriale sub forma unor nuclee

mulidisciplinare.

Concluzii generale:
- Ponderea importanta a patologiei traumatice postagresionale in activitatea medicala, insuficienta
reglementare a modului de abordare a pacientului traumatic mecanic secundar heteroagresiunii si
responsabilitatea medicului Tn cazul devenirii sale medico-legale au generat o serie de probleme,

dificultati si nevoi de informare ale medicilor la diferite nivele ale asistentei de sanatate.



Cercetarea calitativa a dificultatilor medicului in fata pacientului traumatic a relevat atat
necesitatea unei mai bune constientizari a medicului curant asupra responsabilitatilor si limitelor
in asistenta de sanatate acordata pacientului traumatic, cat si nevoia de a operationaliza notiunile
juridice in practica medicala si de a elabora un set de recomandari pentru toate nivele de
asistenta medicala.

nivele ale asistentei de sanatate. Materialul propus a fost apreciat atat din punct de vedere al
relevantei, performantei, impactului, cat si a structurii generale, a modului de expunere a
informatiei si a prezentarii grafice.

Aplicabilitatea protocolului este imediatd, protocolul fiind construit in contextul legislatiei
medicale si sociale 1n vigoare, a cadrului actual specific de organizare a sistemului de sanatate in
Romania si a normelor de practica medicald reglementate prin protocolale medicale.

Beneficiarii protocolului sunt multipli: pacientul — in calitate de beneficiar atat al serviciilor de
sanatate, cat si a celor de justitie; medicul — in calitate de furnizor de servicii de sanatate, dar si
factor esential in infiptuirea actului de justitie; justitia — prin corectitudinea actului de justitie pe
baza documentelor medicale si medico-legale eliberate de catre medic; factorii de decizie —
protocolul fiind un model de buna practica ce poate fi diseminat la nivel national, evaluat si
dezvoltat prin contributia profesionistilor de sanatate din intreaga tara.

Cercetarea efectuata reprezinta un argument pentru incurajarea cercetarilor interdisciplinare cu
un caracter de aplicabilitate care sd conduca la noi instrumente de lucru si la gasirea de noi
solutii care sa raspundad nevoilor profesionistilor din domeniile implicate si a unor exigente

superioare 1n asistenta starii de sanatate a individului si comunitatii.

Cuvinte cheie: traumatisme mecanice, leziuni traumatice, agresiune interpersonala, protocoale

medicale, ingrijiri de sanatate, documente medicale, costuri
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