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Rezumat

Scopul. Evidentierea aspectelor medicale si legale ale cazurilor de cadere a bolnavilor de tuberculoza intr-o sectie
specializata.

Materiale si metode. in studiu au fost inclusi 92 pacienti cu TB-MDR/XDR.

Rezultate. Dereglarile de statica si mers, de asemenea si caderile aferente lor, au fost observate la 14,1% dintre paci-
enti; la pacientii varstnici s-a observat o pondere mai mare cu 2,9% fata de pacientii mai tineri. Reactiile adverse nedorite
ale tuberculostaticelor s-au observat la 23,9%, ce au agravat dereglarile fizice, senzoriale, cognitive la acesti pacienti cu
cresterea riscului de cadere. Pentru a reduce riscul caderilor, a fost implementata o serie de masuri pentru sporirea sigu-
rantei pacientilor.

Concluzii. Pacientii cu tuberculoza poseda factori de risc considerabili pentru cddere, evaluarea carora permite de a
intreprinde masuri de prevenire a caderilor 1n stationar si asociate lor traumele medicale si riscurile legale.

Cuvinte-cheie: siguranta pacientului, spital de tuberculoza, risc de cadere, aspecte medico-legale.

Summary. Medical and legal aspects of falling patients in the hospital

Purpose. To highlight the medico-legal aspects of falls of tuberculosis patients in an anti-tuberculosis hospital.

Materials and methods. The study included 92 patients with MDR/XDR-TB.

Results. Disorders of balance and falls were noted in 14.1% of patients; the elderly are 2.9 times more likely to fall
than the younger. Unwanted side effects of tuberculostatics were noted in 23.9%, they aggravated physical, sensory, cog-
nitive impairments of patients, increased the risk of falling. To reduce the risk of falling, a set of measures was taken to
increase the safety of patients.

Conclusions. Patients with tuberculosis have significant risk factors for falling, the assessment of which allows tak-
ing measures to prevent falls in the hospital and the associated medical (injury) and legal risks.

Key-words: patient safety, tuberculosis hospital, risk of falling, medical and legal aspects.

Pe3iome. MeanuHCKHE M IPABOBbIE aCNEKTHI NMajeHNii 60JIbHBIX B CTAI[MOHAPE

Heab. OcBeTUTh METUKO-TIPABOBBIE ACMIEKThI TAJICHUN OOJILHBIX TYOEpPKYIe30M B MPOTUBOTYOCPKYIE3HOM CTAIHO-
Hape.

Marepuansl u MeToabl. B nccnenosanne 6butn BritoueHsl 92 6ospHbIX Th- MJTY/IITY.

Pesyabrarhl. HapyiieHus: paBHOBECHS, XObObI M CBS3aHHBIC C HUMHU MaJCHUs oTMeueHbIl y 14,1% OOIbHBIX; y MO~
KHUJIBIX B 2,9 pasa yaiie, 4eM y Oonee Monobix. Hexenarenbhbie modouHbe 3h(exThl TYOepKYI0CTaTHKOB OTMEUYCHBI B
23,9%, oHu ycyryOousuiu pu3ndecKre, CEeHCOPHbIC, KOTHUTHBHBIC HAPYILEHUsS y OOJbHBIX, YBEIUUUBAIN PUCK HX T1aJie-
Hust. J{J1s CHIKEHMSI prcKa MaJieHNs PENPHUHUMATIHA KOMIUIEKC Mep, MOBBIIIAIONIMX 0€30MaCHOCTh OONbHBIX.

BouiBojabl. BonbHbie TyOepKysie30M 001a1at0T 3HAYUMBbIME (DAaKTOpaMH pHCKa TIaJICHUS, OIIEHKa KOTOPBIX TO3BOJISIET
MIPEANIPUHSTE MEPBI, MIPEAYNPEKAAIOIINE MaJCHUs B CTAlMOHAPE M CBS3aHHBIC C HUMH MEAMIIUHCKUE (TPaBMbl) U TIpa-
BOBBIC PUCKH.

KuroueBble ci10Ba: 0€301mMacHOCTh OONBHBIX, TYOSPKYIC3HBIN CTAllMOHAD, PUCK A ICHHUS, MEIUIIMHCKNE U TIPABOBHIC
ACTICKTBHI.

Il.ltroducere.' . o ta nesiguranta. In tarile inalt dezvoltate se estimeaza
Siguranta pacientului este un principiu fundamen- 5 ynyl din zece pacienti este lezat pe parcursul acor-

tal al ingrijirii medicale. Fiecarei etape in procesul de  j5yii ajutorului medical spitalicesc [18].
acordare ajutorului medical, inclusiv si antituberculos Potrivit expertilor, 33% dintre persoanele in var-

in perioada spitaliceasca, ii este caracteristic 0 anumi- g5 de 65 de ani si mai mult au in anamnestic cazuri



Stiinte Medicale

125

de caderi, dintre care 50% au cazut mai mult de o
singurd data pe an [19]. Frecventa caderilor variaza
in functie de conditiile de trai a persoanei varstnice
si constituie de la 0,3-1,6 persoana-an in caz de aflare
la domiciliu, pana la 1-4 pat/an la cei internati [11].

Caderile sunt a doua cauza principala de deces in
lume din cauza accidentelor si traumelor neintentio-
nate. Se estimeaza cd 80% din decese cauzate de ca-
deri au loc in tarile slab si medii dezvoltate [9].

Pentru imbunatatirea sigurantei pacientilor este
necesar de eforturi complexe pentru a asigura in
acelasi timp controlul infectiilor, utilizarea sigurd a
medicamentelor si a utilajului medical, siguranta in
practica clinicd si conditii sigure in ingrijirea medi-
cala [9, 10].

Conform statisticii, la moment organizatiile me-
dicale cel mai bine respectd siguranta in transfuziile
de sange si a componentelor acestuia - in 76,3% din
cazuri; cel mai putin se respecta siguranta epidemi-
ologica (23,8%) si identificarea pacientului (29%).
Mediul sigur si ingrijirea pacientilor, indreptate in
acelasi timp in prevenirea caderilor pacientilor, se
respecta In 52,2% [23].

Scopul. Evidentierea aspectelor medicale si lega-
le ale caderilor pacientilor cu tuberculoza intr-o sectie
specializata.

Materiale si metode. In studiu au fost inclusi 92
pacienti cu tuberculoza multidrogrezistenta si extinsa
(TB-MDR/XDR).

Termenul de cadere reprezinta o situatie in urma
careia o persoand, din neatentie, se afla in decubit
dorsal pe pamant, podea sau o suprafata inferioara
[10], cu exceptia cazurilor provocate de o lovitura, li-
potimie, paralizie sau criza epileptica convulsiva [9].
Tulburarile de statica si mers au fost subintelese ca o
afectare temporara sau permanenta a coordonarii.

Pentru identificarea pacientilor cu o probabilita-
te ridicatd de cadere din cauza prezentei factorilor de
risc biologic si comportamental, pe langa varsta, au
fost utilizate si criteriile Scalei de cadere Morse: isto-
ric de caderi, boli concomitente, functia de mers, pre-
zenta unui dispozitiv tehnic auxiliar pentru miscare,
terapie intravenoasd, evaluarea propriilor capacitati si
limitari a pacientului [14].

Evaluarea riscului de cadere a fost efectuata la in-
ternare si repetat in timpul aflarii in stationar.

Rezultate si discutii. In randul pacientilor 13%
au fost persoanele in varstd de 60 de ani si mai mult.

La acesti pacienti riscul crescut de cadere este
asociat cu o scadere a fortei musculare din cauza var-
stei, ca rezultat scaderii rezistentei musculare si, ca
urmare, a cresterii slabiciunii musculare [25, 28].

Conform anamnesticului pacientilor inclusi in
studiu, tulburdrile de mers, echilibru si/sau mobilitate

cu caderi aferente 1n ultimul an, au fost observate la
14,1% pacienti; la varstnici fiind de 2,9 ori mai frec-
vente decat la tineri. Aceasta confirma faptul ca istori-
cul caderilor anterioare, alunecarilor si frica asociata
caderilor este un indicator convingator al riscului, ca-
racteristic pacientilor din toate institutiile medicale si
in special pentru varstnici [1-4, 8, 20, 21].

Boli cronice concomitente au avut 42,4% dintre
pacienti, inclusiv 66,7% varstnici. Lista comorbidi-
tatilor a fost dominata de alcoolism (23,0%), boli ale
tractului gastrointestinal (18,8%) si boli ale sistemu-
lui respirator (16,8%). Afectiunile hepatice (8,9%),
bolile cardiovasculare (8,9%), renale (4,0%), diabetul
zaharat (4,0%), au fost mai putin frecvente.

La toti pacientii diagnosticati cu TB-MDR/XDR
conform protocolului clinic [17] s-a indicat si s-a
efectuat tratament antituberculos pe termen lung cu
o combinatie de cel putin patru preparate antituber-
culoase.

Este cunoscut faptul ca preparatele antituber-
culoase prezintd un risc de reactii adverse nedorite:
amikacina si kanamicina provoaca tulburari vestibu-
locohleare; linezolid, cicloserina, amikacina si kana-
micina - neuropatii; fluorochinolone (levofloxacina,
moxifloxacina) si cicloserina - depresie; excitare
psihoemotiva; linezolid si clofazimina - deficienta
vizuald; pirazinamida si fluorochinolone (levofloxa-
cina, moxifloxacina) - artralgie; linezolid - mialgie;
fluoroquinolonele (levofloxacina, moxifloxacina),
bedaquilina si clofazimina - prelungirea intervalului
QT. Aceste efecte au fost observate la 23,9% dintre
pacienti, mai frecvent la varstnici.

La pacientii cu patologii asociate, reactiile adver-
se la medicamente au fost combinate si/sau intensi-
ficate prin efectele farmacologice ale comedicatiei
(tranchilizante, H, - blocante ale receptorilor histami-
nici, anticolinergice, medicamente hipotensive etc.),
care au agravat deficientele fizice, senzoriale si cogni-
tive la pacienti, crescand riscul caderii acestora.

In acest sens, remarcam faptul ci o serie de au-
tori indica cd polipragmazia reprezinta un factor de
risc pentru cadere [1, 2, 4, 22], al carui nivel creste
semnificativ atunci cand sunt prescrise simultan mai
mult de patru preparate diferite, indiferent de tipul lor
[4,7,20].

Din punct de vedere al sigurantei, institutiile me-
dicale de orice profil reprezinta un risc crescut pentru
sanatatea pacientilor [26]. Potrivit Joint Commision,
caderile cu consecinte grave reprezintd aproximativ
5% din toate situatiile neprevazute din institutiile
medicale [15]. Cel mai frecvent caderile apar in sec-
tiile de tratament (52-82% din totalul caderilor): din-
tre ele 37-50% - in saloane (mai des cand pacientul
merge la WC), 8-25% - in baie sau dus, 6-74% - pe
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scari sau pe hol, in 8-16% din cazuri, pacientii cad de
pe scaun [24].

Pentru a preveni caderile pacientilor in spital, au
fost luate o serie de masuri, inclusiv lucru cu pacientii
(conversatii motivationale, observare activa, insotire
a pacientilor cu mobilitate limitata etc.), cu persona-
lul (instructiuni de profilaxie a caderilor etc.) si ame-
najarea spitalului (iluminarea saloanelor si holului,
marcarea treptelor scarilor, amplasarea semnelor de
siguranta etc.) [10, 16]. Ca urmare, aceste masuri au
contribuit la prevenirea caderilor in stationar si a ris-
curilor medicale (traume) si legale [pretentii, recla-
matii, plangeri in instanta de judecata de la pacienti
sau a reprezentantilor lor legali in legatura cu incélca-
rea din cauza neglijentei a regulilor si (sau) metodelor
de acordare a asistentei medicale] asociate.

In acest sens marcam asupra faptului ci perso-
nalul medical care nu a dat dovada de indeplinirea a
instructiunilor si a metodelor de acordare a asistentei
medicale, poartd raspundere pentru vatamarile aduse
pacientilor din urma caderilor acestora.

in aceastd ordine de idei, conform art. 213 din
Codul penal [6], pentru incélcarea din neglijenta a re-
gulilor si metodelor de acordare a asistentei medicale,
legiuitorul stabileste pedeapsa cu inchisoare de pina
la 3 ani cu (sau fard) privarea de dreptul de a ocupa
anumite functii sau de a exercita o anumita activitate
pe un termen de la 2 la 5 ani.

Tot aici mentionam asupra faptului ca, pacientu-
lui are dreptul sa se adreseze cu o cerere de chemare
in judecata fie in privinta lucratorului medical, fie in
privinta a institutiei medicale cu privire la repararea
pagubei materiale si morale care i-au fost pricinuite.

Conform prevederilor art. 2028 din Codul civil
[5], in caz de vatamare a integritatii corporale sau
de alta vatamare a sanatatii, autorul prejudiciului are
obligatia sd compenseze persoanei vatamate salariul
sau venitul ratat din cauza pierderii sau reducerii ca-
pacitatii de munca, precum si cheltuielile suportate in
legatura cu vatamarea sanatatii.

In conformitate cu prevederile art. 2037 din Codul
civil, marimea despagubirii pentru prejudiciu moral
se determina de catre instanta de judecatd in functie
de caracterul si gravitatea prejudiciului moral cauzat
persoanei vatamate, de gradul de vinovatie a auto-
rului prejudiciului, daca vinovitia este o conditie a
raspunderii, si de masura in care aceasta despagubire
poate aduce satisfactie echitabila persoanei vatamate.

Conform prevederilor art. 17 din Legea cu pri-
vire la ocrotirea sanatatii [12], locuitorii republicii
au dreptul la asigurarea sanatatii, fara deosebire de
nationalitate, rasa, sex, apartenenta sociala si religie.
Acest drept este asigurat prin pastrarea fondului ge-
netic al tarii, prin crearea de conditii de viatd si mun-

ca, prin garantarea unei asistente medicale calificate,
acordate in conformitate cu exigentele medicinei mo-
derne, precum si prin apararea juridica a dreptului la
ocrotirea sanatatii si la repararea prejudiciului cauzat
sanatatii.

Subliniem c4, in conformitate cu prevederile art.
5 din Legea cu privire la drepturile si responsabilitati-
le pacientului [13], pacientul are dreptul la: atitudine
respectuoasa si umana din partea prestatorului de ser-
vicii de sanatate, indiferent de virsta, sex, apartenen-
ta etnicd, statut socioeconomic, convingeri politice
si religioase; securitate a vietii personale, integritate
fizica, psihica si morald, cu asigurarea discretiei in
timpul acordarii serviciilor de sanatate; atacare, pe
cale extrajudiciard si judiciard, a actiunilor lucrato-
rilor medicali si ale altor prestatori ai serviciilor de
sdnatate, precum si a functionarilor responsabili de
garantarea asistentei medicale si a serviciilor aferente
in volumul prevazut de legislatie; despagubire a dau-
nelor aduse sanatatii, conform legislatiei.

Cheltuielile pentru restabilirea sanatatii urmeaza
sa fie documentate si prezentate instantei de judecata.
Desi cuantumul despagubirilor pentru daune morale
si materiale este evaluat de catre victima, aceasta este
stabilitd de catre instantd de judecatd, luand in consi-
derare circumstantele in care a fost cauzat prejudiciul,
restrangerea posibilitatilor de viata familiala si soci-
ala, precum si statutul social al persoanei vatamate.

Potrivit sondajului efectuat de medici [27], fieca-
re al doilea respondent (57%) a remarcat in practica
sa cazuri care, In opinia sa, s-ar fi putut incheia cu o
adresare 1n instanta de judecata de catre pacientii, dar
doar 6% medici a remarcat cd cazul a ajuns in instan-
ta, 30% - cazuri similare au fost solutionate fara parti-
ciparea autoritatilor judiciare, iar in 21%, pacienti nu
au depus nici o reclamatie.

Impartasim opinia [29] ca, aceste date atestd gra-
dul de constientizare juridica scdzutd a populatiei si
absenta unui sistem real de protectie a drepturilor pa-
cientilor. Consideram ca, pe masura ce situatia se Tm-
bunatateste, numarul de cereri in instanta de judecata
ale pacientilor pentru protectia drepturilor si interese-
lor lor va creste semnificativ.

Dezvoltarea si utilizarea unor criterii clare de
apreciere a competentei actiunilor lucratorilor medi-
cali vor contribui la asigurarea sigurantei pacientilor,
reducand numarul cazurilor controversate din cauza
caderii acestora. Identificarea discrepantei dintre asis-
tenta reald oferita in raport cu standardele de calitate
aprobate, stabilirea cauzei fundamentale a discrepan-
tei vor contribui la cresterea sigurantei pacientilor si
la prevenirea caderilor acestora.

Concluzii. Pacientii cu tuberculoza, in special
varstnicii, prezintd factori de risc de cadere, a caror
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evaluare permite luarea unor masuri destinate pre-
venirii caderilor in stationar si a traumelor aferente,
evitdrii pretentiilor din partea pacientilor si minima-
lizarii riscului de sanctiuni din partea autoritatilor de
supraveghere.
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