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Malpraxisul medical.
Greseala si eroarea in medicina.
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Malpraxis
Malpraxisul este definit

(potrivit art. 642 ali. 1 lit. B),
Legea 95/2006) ca fiind
eroarea profesionala
savarsita in exercitarea
actului medical sau medico-
farmaceutic, generatoare de
prejudicii asupra
pacientului, implicand
raspunderea civila a
personalului medical si a
furnizorului de produse si
servicii medicale, sanitare si
farmaceutice.

- culpa medicala generatoare de prejudicii
Tn orice caz de malpraxis se regasesc 3 elemente:

* Neglijenta — orice deviere de la aplicarea standard a unei
proceduri in circumstante similare sau prin depasirea
competentei

* Generarea unei suferinte, a unui prejudiciu

* Demonstrarea conexiunii directe intre neglijenta si prejudiciu
Fapta de malpraxis poate fi:

e Fapta comisiva —indeplinirea defectoasa a actului medical

* Fapta omisiva — neindeplinirea obligatiei prevazuta de actul
medical

Persoanele prejudiciate printr-un act de malpraxis se pot adresa
fie Comisiei de monitorizare si competenta profesionala pentru
cazurile de malpraxis, fie instantei judecatoresti competente,
potrivit legii.



Greseala medicala # eroarea medicala

savarsita fara intentie, in timpul sau in
legatura cu exercitarea profesiei medicale,
prin care se produce un prejudiciu
pacientului pentru care medicul este
raspunzator deoarece, in aceleasi conditii,
un alt medic, cu aceeasi pregatire
profesionala, nu I-ar fi generat

Culpa medicala (greseala) = fapta medicului

J

Eroare medicala = fapta medicului savarsita
fara intentie, in timpul sau in legatura cu
exercitarea profesiei medicale prin care, desi
se produce un prejudiciu pacientului,
aceasta nu i este imputabil medicului
respectiv deoarece in aceleasi conditii si un
alt medic, cu aceeasi calificare profesionala,
ar fi putut proceda la fel generand
vatamarea pacientului — presupune o falsa
reprezentare a unei situatii faptice j




» Desfasurarea activitatii medicale implica respectarea cu rigurozitate, de catre medici, a
unor norme deontologice si juridice.

* Normele de deontologie medicala sunt prevazute in Codul de deontologie medicala, care
enunta ca sanatatea omului reprezinta telul suprem al actului medical, obligatia
medicului constand in apararea sanatatii fizice si mentale a omului, in usurarea
suferintelor, in respectarea vietii si demnitatii persoanei umane, fara discriminari in
functie de varsta, sex, rasa, etnie, religie, nationalitate, conditie sociala, ideologie politica
sau din orice alt motiv, in timp de pace, precum si in timp de razboi.

* Tn cazul in care conduita culpabild a medicului are ca finalitate producerea unui prejudiciu
pacientului, atunci intervine raspunderea civila delictuala pentru malpraxis.



» Medicul va raspunde pentru prejudiciile produse:

dmferoare sau neglijenta, imprudenta sau cunostinte medicale insuficiente pentru exercitarea
profesiunii;

prin acte individuale in cadrul procedurilor de preventie, diagnostic sau tratament;

prin nerespectarea reglementarilor legale privind confidentialitatea, consimtamantul informal si
obligativitatea acordarii asistentei medicale;

prin depdsirea limitelor competentei, exceptandu-se cazurile de urgenta in care nu este disponibil
personal medical cu competenta necesara.

» Medicul nu va fi raspunzator pentru prejudiciile produse in exercitarea profesiunii sale in cazul in

care acestea se datoreaza:
conditiilor de lucru, dotarii insuficiente cu echipament,
infectiilor nosocomiale,

efectelor adverse, complicatiilor si riscurilor in general acceptate ale metodelor de investigatie si
tratament,

viciilor ascunse ale materialelor sanitare
si in cazul in care medicul actioneaza cu buna-credinta in situatii de urgenta.



Kim Tutt

e Kim Tutt isi facea o radiografie maxilara la dentist, cand s-a observat ca aceasta avea
un nodul urias pe partea stanga a maxilarului. Dupa o serie de examinari, i s-a spus
ca mai are intre trei si sase luni de trait. Doctorii au sfatuit-o ca ar mai putea sa
traiasca trei luni in plus daca li indeparteaza partea stanga a barbiei, pana la ureche, o
inlocuind-o cu fibula. Disperata sa petreaca timp cat mai mult cu fii ei de 10 si 12 ani,
s-a operat. Nodulul a fost indepartat si, desi usor desfigurata, Tutt a fost
recunoscatoare ca mai putea sa petreaca timp cu fiii ei. Dupa trei luni, a fost
chemata la doctor pentru a i se spune ca nu are cancer. Partea proasta e ca nu
avusese deloc cancer —avusese loc o incurcatura in laborator si Kim Tutt a trecut
prin cinci operatii care au lasat-o desfigurata pentru nimic.
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* Un chirurg de la un spital privat trateaza o
pacienta cu limfom, pentru stadializarea caruia ii
spune ca trebuie sa efectueze o laparotomie

Cucea gFESit exploratorie pentru care pacienta semneaza
medicul?

consimtamantul informat. Chirurgul nu o
informeaza pe pacienta despre posibilitatea de a
efectua un CT sau despre riscurile interventiei
chirurgicale. In urma interventiei chirurgicale
plaga se infecteaza, iar in cele din urma pacienta
ramane cu o cicatrice retractila care duce la
sfarsirea carierei sale de model pentru o
companie ce produce costume de baie.




Malpraxis — da sau nu?

* Un pacient este internat in spital pentru o artroplastie de genunchi.
Personalul medical uita sa ii administreze anticoagulant pentru profilaxia
trombozei venoase profunde. Pacientul nu dezvolta TVP, este externat
vindecat. Peste cateva luni obtine o copie a foii de observatie si constata ca
nu i s-a administrat anticoagulant profilactic.

e O actrita cu limfom non-Hodgkin stadiul IV se prezinta pentru tratament
chimioterapic. Medicul o informeaza despre tratament, despre potentialele
efecte adverse (caderea parului, sterilitate, neuropatie); dupa ce a fost
complet informata aceasta isi da acordul pentru inceperea tratamentului.
Dupa o luna (timp in care si-a pierdut parul) aceasta nu mai poate lucra si 1l
da in judecata pe medic pentru malpraxis.




* Un medic specialist cardiolog este solicitat in UPU sa consulte un pacient
ce prezinta o criza hipertensiva; in urma consulutului acesta doreste sa 1i
prescrie |ECA ( Diovan 10 mg) zilnic, dar datorita scrisului ilizibil asistenta 1i
administreaza Digoxin 10 mg/zi (doza terapeutica 0,5 mg/zi). Peste 3 zile
pacientul dezvolta tulburari de ritm cu bradicardie severa si este transferat
pe Tl, unde este descoperita supradoza de Digoxin.

? Nu exista raspundere pentru ca supradozajul nu a fost intentionat
? Nu exista raspundere pentru ca a pacientul nu stie despre incident
? Medicul raspunde pentru greseala sa




* Un barbat in varsta de 57 de ani se prezinta in
urgenta cu dureri precordiale si este diagnosticat
cu infarct miocardic. Primeste initail tratament
trombolitic, dar modificarile pe ECG si durerile
persista, cu accentuarea disfunctiei ventriculare
stangi. Doctorul ii recomanda efectuarea unei
angioplastii, 1i prezinta riscurile (constituirea unui
hematom sau chiar o ruptura de artera coronara),
dar si beneficiile, cu mentiunea ca in lipsa acestei
interventii exista riscul decesului. Pacientul alege
sa cotinue tratamentul medicamentos si refuza
angioplastia datoritd efectelor adverse. Intr-un
final pacientul decedeaza, iar sotia acestuia il da
in judecata pe medic.




Cauza Csoma impotriva Romaniei hotararea CEDO din 15 ianuarie 2013

* Reclamanta, de profesie asistenta medicala, a ramas insarcinata in ianuarie 2002. Evolutia sarcinii a fost
supravegheatd de Dr. P.C., medic ginecolog care lucra, ca si reclamanta, la Spitalul Ordsenesc Covasna. In a 16-a
saptdmana de sarcind, fatul a fost diagnosticat cu hidrocefalie. Tn urma consultarii cu medicul siu, s-a optat
pentru intreruperea sarcinii. La 13 mai 2002, reclamanta a fost internata la Spitalul Ordsenesc Covasna. in
prima zi de internare, i s-a conectat o perfuzie intravenoasa si i s-au administrat medicamente pentru
provocarea avortului, insa fara succes. A doua zi, i s-a injectat glucoza concentrata in stomac, tot in scopul
provocarii avortului. Tn urma injectiei, fatul nu a mai miscat. in data de 15 mai 2002, pe la miezul noptii,
reclamanta a dezvoltat febra (39 de grade) si frisoane, care s-au mentinut pana dimineata. Nu a fost examinata
de un medic in acest interval. | s-au administrat doar analgezice. Dimineata, cand inca se afla in patul din salon,
fara sa fie dusa in sala de operatii, reclamanta a expulzat fatul. Ulterior i s-a declansat o hemoragie abundenta.
Desi i s-au efectuat doua chiuretaje, hemoragia nu s-a oprit, iar reclamanta a fost diagnosticata cu coagulare
intravasculara diseminata (CID). Medicul a decis apoi transferul acesteia de urgenta la Spitalul Judetean Sfantu
Gheorghe, situat la circa 30 km departare. Desi se afla in stare grava, in timpul transferului reclamanta a fost
insotita doar de o asistenta medicala. Cand a ajuns la Spitalul Judetean, medicii au fost nevoiti sa efectueze o
histerectomie totala cu anexectomie bilaterala pentru a-i salva viata.
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* Dupa ce s-a consultat cu cativa medici specialisti, reclamanta a ajuns la convingerea ca Dr. P.C. a comis erori medicale grave in
tratamentul sau. Prin urmare, a depus o pldngere la Colegiul Medicilor Covasna. Colegiul Judetean din cadrul Colegiului Medicilor a
delegat evaluarea situatiei unui medic din cadrul Spitalului Judetean Sfantu Gheorghe.

* La 18 septembrie 2002, Colegiul Medicilor a ajuns la urmatoarele concluzii:
* i) Intreruperea sarcinii a fost indicata corect;

* i) referitor la injectia cu solutie glucoza hiperbarica, s-a constatat ca aceasta se putea efectua pe doua cai: vaginala sau
abdominala. Aceasta din urma procedura garanta conditii de igiena sporite, insa necesita o localizare foarte exacta a placentei prin
ecografii; nu s-a gasit imagistica ecografica in dosarul medical al reclamantei. De asemenea, se recomanda ca injectia cu respectiva
substanta sa fie monitorizata prin ecografie. Aceasta metoda necesita consimtamantul scris al pacientei, in urma informarii
prealabile asupra riscurilor si complicatiilor posibile. Dosarul medical nu a inclus consimtamantul semnat si nici informatii privind
examenul clinic al unor malformatii de catre laboratorul de ecografie;

* ii) CID nu a fost consecinta directa a injectiei abdominale, ci o complicatie rara si foarte grava determinata de aceasta metod3;

* iv) ludnd in considerare faptul ca diagnosticul de CID a fost stabilit corect si in timp util pentru a permite transferul reclamantei la
spitalul judetean, rezultatul fiind salvarea vietii acesteia, nu s-a putut identifica vreo neglijenta in actul medical.

 Tn expertiza medico-legald se concluziona cd nu fusese comisa nicio neglijentd in actul medical, precizindu-se cd metoda aleas3
pentru provocarea avortului se putea aplica in orice sectie de ginecologie dintr-un spital. Chiar daca dosarul medical nu cuprindea
rezultatele analizelor de laborator, nu era exclusa posibilitatea sa se fi efectuat o analiza dar sa nu se fi consemnat in scris
rezultatele. De asemenea, s-a subliniat ca diagnosticul de CID a fost stabilit rapid si ca orice intarziere la stabilirea diagnosticului ar
fi putut face aproape imposibila salvarea vietii reclamantei




Pacienta locuia cu sotul ei la Chisinau si era in evidenta Centrului Medicilor de Familie
nr. 12. La scurt timp dupa casatorie, ea a ramas insarcinata, iar sarcina a decurs bine.
Conform declaratiilor sotului, femeia a nascut in alt3 mstltutle medicala, fiind ambii Tn
vizitd. Ea a nascut o fetita la Spitalul Raional Stefan-Voda, unde a fost internata cateva
zile. Dupa nastere, femeia a Thceput sa se planga ca se simte rau, insa a fost externata
fara a exista motive pentru lucratorii medicali de ingrijorare pentru sanatatea el. La
Chisinau, proaspata mamica a fost vizitata de medicul de familie de mai multe ori, insa
fard ca pacientei sa i se indice analize suplimentare. In afara de febra au aparut si alte
simptome — ea nu-si mai simtea jumatate de fata, i se inflamase piciorul, nu simtea
gustul alimentelor.

Tanara a fost dusa la Spitalul Municipal Sfanta Treime de catre tatal acesteia. Medicii i-
au facut o radiografie la picior care nu arata semne de trauma si au decis sa o
interneze pentru investigatii suplimentare. Era 18 iunie. Ea ar fi reusit sa discute cu
sotul la telefon, iar in timpul discutiei i-a spus ca daduse analize, ca ele ar fi rele, insa
nuis-a expllcat anume ce are. A doua zi, pe 19 iunie, dupé ora 14.00 ea a nu a mai
Iraspunsgla(at)(t)elefon La ora 22.00 barbatul a aflat ca sotla lui a decedat intr-un alt spital,
aoral



* Din declaratiile mai multor medici in proces, pacientei i s-a efectuat cateterizarea venei
subclavia stangi. Primul medic ATI care a efectuat procedura a admis o eroare, iar acest
lucru a fost confirmat de catre colegii acestuia. Pacientei nu i s-a solicitat acordul pentru
efectuarea procedurii pe motiv ca starea ei era grava.

lata concluziile expertizei medico-legale din 25 aprilie 2014:

,Decesul (...) s-a datorat (legatura cauzala directa) lezarii venei subclavia si a apexului
pulmonului pe stanga, complicat cu hemoragie masiva in cavitatea pleurala si colabarea
totala a pulmonului sting; Lezarea venei subclavia si a apexului pulmonului pe stanga, s-a
intamplat in timpul aflarii (...) la tratament in IMSP SCM ,,Sfinta Treime”; La toate spitalizarile,
pacientei i-a fost aplicat un tratament deplin, adecvat, dar cu intirziere La data de 19 iunie
2013 starea generala grava a pacientei a fost una din contraindicatiile transferarii ei in alta
institutie curativa; In regiunea claviculara pe stanga defect cutanat in urma cateterizarii cu
hemoragu petetlale difuze pe o arie de 6 cm pe partile laterale 1/3 regiunea clavicular
bilateral limfoganglioni 1.8/1,5/1.0 cm. In cutia toracica pe stanga se contin 3 litri de lichid
hemoragic, 1.0 kg de coaguli mictii de sange Pe lobul superior stang o leziune liniara de
0.2/0.3 cm cu hematom subpleural 2.0.cm in diamentru. In regiunea inghinala pe dreapta in
tesuturile moi o formatiune 8.0/6.0/5.0. cm, consistenta dur-elastica, la sectiune constituit
din numerosi noduli pana sila 4.0 cmin diametru”.



