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Rezumat
Scop. Evidențierea aspectelor medicale și legale ale identificării pacientului într-o instituție medicală specializată. 

Materiale și metode. Au fost studiate materialele evaluării de către experți a procesului de identificare a pacientului într-o 
organizație medicală: acte de reglementare și metodologice; dosarele medicale; date de observare directă a proceselor 
de activitate medicală, interviuri cu personalul medical și pacienți; literatura specială selectată din bazele de date cu 
informații medicale. Rezultate. S-a stabilit că identificarea pacientului se efectuează în conformitate cu recomandările 
internaționale; în cadrul reglementărilor naționale actuale. Algoritmul de identificare a pacientului este realizat de toți 
profesioniștii din domeniul medical la toate etapele îngrijirii medicale. În același timp, au fost observate omisiuni în 
acțiunile personalului medical, care într-o situație de urgență ar putea provoca o greșeală reală – vătămare neintenționată 
a sănătății pacientului. Concluzii. Formarea unei culturi a siguranței pacientului într-o organizație medicală și implemen-
tarea unui sistem care asigură o identificare corectă a pacientului ajută la reducerea numărului de erori asociate acesteia și 
a consecințelor medicale și juridice asociate.

Cuvinte-cheie: activitate medicală, calitate, siguranță, identificarea pacientului, eroare medicală, răspundere juridică.

Summary. Medical and legal aspects of patient identification
Purpose. Highlighting the medical and legal aspects of patient identification in a specialized medical institution. 

Materials and methods. The materials of the expert assessment of the patient identification process in a medical organiza-
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tion have been studied: regulatory and methodological acts; medical records; data of direct observation of the processes 
of medical activity, interviews of medical personnel and patients; special literature selected from medical information 
databases. Results. It has been established that patient identification is carried out in accordance with international recom-
mendations; within the framework of the current national regulations. The patient identification algorithm is performed by 
all medical professionals at all stages of medical care. At the same time, omissions were noted in the actions of medical 
personnel, which in an emergency situation could cause a real mistake – unintentional harm to the patient. Conclusions. 
Developing a patient safety culture in a medical organization and implementing a system that ensures correct patient 
identification helps to reduce the number of errors associated with it and the associated medical and legal consequences.

Key-words: medical practice, quality, safety, patient identification, medical error, legal liability.

Резюме. Медицинские и правовые аспекты идентификации пациента
Цель. Освещение медицинских и правовых аспектов идентификации пациента в специализированном меди-

цинском учреждении. Материалы и методы. Изучены материалы экспертной оценки процесса идентификации 
пациентов в медицинской организации: нормативно-методические акты; медицинская документация; данные 
прямого наблюдение за процессами медицинской деятельности, опроса медицинского персонала и пациентов; 
специальная литература, отобранная из баз данных медицинской информации. Результаты. Установлено, что 
идентификация пациента осуществляется в соответствии с международными рекомендациями; в рамках действу-
ющих национальных нормативно-правовых актов. Алгоритм идентификации пациента выполняется всеми меди-
цинскими работниками, на всех этапах оказания медицинской помощи. Вместе с тем, в действиях медицинского 
персонала отмечены упущения, которые в условиях экстренной ситуации могли стать причиной реальной ошибки 
– непреднамеренного нанесения вреда пациенту. Выводы. Формирование в медицинской организации культуры 
безопасности пациентов и внедрение системы, обеспечивающей правильную идентификацию пациента, позво-
ляет уменьшить количество связанных с ней ошибок и связанных с ними медицинских и правовых последствий.

Ключевые слова: медицинская помощь, качество, безопасность, идентификация пациента, медицинская 
ошибка, юридическая ответственность.

Introducere. Siguranța pacientului reprezintă 
principiul de bază a asistenței medicale. În procesul 
de acordare a asistenței medicale, fiecărei etape îi este 
caracteristică o anumită nesiguranță. Conform date-
lor, la nivel mondial, 4 din 10 pacienți pot fi afec-
tați în timpul acordării asistenței medicale primare 
și ambulatorii. În țările cu venituri mari, unul din 10 
pacienți este afectat în timpul acordării medicale în 
staționar. 

Fiecare tip, formă și condiții de acordare a asis-
tenței medicale este însoțită de anumite riscuri pentru 
pacient. Evenimentele adverse pot apărea în rezul-
tatul diferitor probleme legate de practică, produse, 
proceduri și sisteme [18].

În țările membre ale Organisation for Economic 
Co-operation and Development 15% din cheltuielile 
și volumul de lucru din spital reprezintă rezultatul di-
rect al evenimentelor nedorite. În același timp, preju-
diciile cauzate de o serie de evenimente nedorite pot 
fi prevenite în 50% cazuri [17].

Îmbunătățirea siguranței pacienților necesi-
tă măsuri complexe în cadrul întregului sistem, 
inclusiv o gamă largă de acțiuni ce ar crește per-
formanța, controlul infecțiilor, utilizarea sigură a 
medicamentelor, siguranța dispozitivelor medica-
le, practică clinică și condiții sigure de acordare a 
asistenței medicale. 

Una dintre principalele direcții ale sistemului de 
siguranță a asistenței medicale este identificarea iden-
tității pacienților. Deosebit de importantă este identi-

ficarea corectă a pacientului în perioadele cu sarcină 
crescută a personalului medical, când în procesul de 
îngrijire a unui pacient este implicat un număr mai 
mare de persoane (de exemplu, la acordarea asistenței 
medicale de urgență, precum și în timpul pandemiei).

Identificarea incorectă a identității pacientului 
poate rezulta cu erori de gravitate diferită, care duc la 
pierderea sănătății pe termen lung, creșterea cheltuie-
lilor financiare atât a pacientului, cât și a sistemului 
de sănătate.

Scopul. Evidențierea aspectelor medicale și lega-
le ale identificării pacientului într-o instituția specia-
lizată.

Materiale și metode. Au fost studiate materia-
lele evaluării de către experți a procesului de iden-
tificare a pacienților în Institutul de Ftiziopneumo-
logie „Chiril Draganiuc” (în continuare instituția 
medicală). Surse de informații: acte normative și 
metodice (legi, ordine, protocoale etc.), documen-
tație medicală (formulare: 003/e, 027/e, 025/e, 
081/e, 050/e, 089-1/e, 090/e etc.), observare direc-
tă a proceselor de activitate medicală, interviuri cu 
personalul medical și pacienți; literatura specială 
selectată din baze de date cu informații medicale 
(Medline etc.).

Identificarea reprezintă procesul de determinare 
a identității pacientului cu informații specifice numai 
acestuia. Pentru evaluarea prejudiciului identificării 
greșite a fost utilizat indicele erorii de administrare a 
medicamentelor NCC MERP [11].
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Rezultate și discuții. În instituția medicală a fost 
elaborat, și de la începutul anului 2021 se implemen-
tează un algoritm de identificare a identității paci-
entului. Algoritmul a fost elaborat pentru siguranța 
pacientului și excluderea erorilor medicale în timpul 
efectuării procedurilor de diagnostic și tratament, în 
corespundere cu recomandările internaționale [17, 
18], conform cerințelor obiectivelor internaționale 
privind siguranța [14]. Aplicarea practică a algorit-
mului este realizată în cadrul reglementărilor națio-
nale actuale (1-9 și al.).

Analiza documentației medicale (fișe medicale, 
cartele de ambulatoriu, formulare statistice etc.) a 
30 de pacienți a demonstrat volumul și exactitatea 
completării formularelor statistice medicale. Identifi-
carea tuturor pacienților a fost posibilă datorită indi-
cării complete a numelui, prenumelui, patronimicului 
(dacă există) și datei de naștere. În același timp, în 5 
(16,7%) cazuri, înregistrările nu au fost efectuate cu 
o precizie suficientă, dificil de citit (eroare potenția-
lă), fapt care, în situații de urgență, poate provoca o 
eroare reală. 

Urmărirea directă a executării algoritmului de 
identificare a 15 pacienți în timpul acordării asistenței 
medicale (la adresarea în instituția medicală, efectua-
rea procedurilor, în procesul diagnosticului de labora-
tor și instrumental) a identificat abaterea de la algoritm 
în 2 (13,3%) cazuri: într-un caz, pacientului i s-a adre-
sat o întrebare închisă – ”Sunteți persoana dată?”; în al 
doilea caz, ca criteriu unic a fost utilizată doar numele 
pacientului. În ambele cazuri, abaterea de la algoritmul 
de identificare a fost determinată de cunoașterea insufi-
cientă a acestuia, dar nu s-a soldat cu incidente care să 
dăuneze pacientului (eroare potențială). 

Limitarea capacităților și greșelile pot fi atribuite 
lucrătorului medical, la fel, ca și oricărei altei persoa-
ne. Caracteristicile psihofiziologice ale medicului nu 
corespund întotdeauna cu nivelul de complexitate a 
sarcinilor (suprasolicitarea, nopți nedormite, supra-
sarcina). Greșelile pot fi determinate atât de lipsa de 
experiență, cât și de supraestimarea experienței acu-
mulate și de o scădere a calificării angajatului.

Conform Healthcare Information and Manage-
ment Systems, procentul cazurilor în care personalul 
medical face greșeli în identificarea pacientului și in-
troduc informații incorecte în documentația medicală, 
poate ajunge la 8-14%.

În legătură cu aceasta, ar trebui de acordat o aten-
ție deosebită privind creșterea nivelului cunoștințelor 
personalului medical, respectarea algoritmului de 
identificare a pacientului și reflectarea corectă a date-
lor incluse în documentația medicală. 

Potrivit Joint Commission on Accreditation of 
Healthcare Organizations, într-un studiu realizat 

în Baystate Medical Center din Springfield (USA), 
asistentelor medicale li s-a cerut să administreze 
medicamente intravenoase la 3 simulatori de paci-
enți. La unul dintre “pacienți”, data nașterii și nu-
mărul fișei medicale nu au corespuns cu datele de pe 
brățara de identificare. Doar 61% dintre asistentele 
medicale au depistat eroarea de identificare a paci-
entului, 39% – nu au făcut acest lucru și au introdus 
pacientului medicamentul greșit. Unele dintre ele nu 
au verificat deloc identitatea pacientului, în timp ce 
altele au omis eroarea chiar dacă au efectuat toți pa-
șii necesari [19]. 

Sondajul a 10 lucrători medicali a relevat un nivel 
suficient de cunoștințe cu privire la scopul implemen-
tării algoritmului de identificare, indicațiilor pentru 
utilizarea acestuia, metodelor și regulilor de bază de 
aplicare a algoritmului, precum și consecințele erori-
lor de identificare a pacienților. Totodată, sondajul a 
demonstrat că o cauză comună a unor erori potenția-
le în identificarea pacientului este numele de familie 
identic sau similar în ortografie sau sunet. Identifica-
rea pacienților cu același nume necesită o ”investiga-
ție” mai detaliată a datelor acestora.  

La moment, în Republica Moldova, cele mai răs-
pândite nume sunt: Rusu, Ceban, Țurcan, Cebotari, 
Lungu, Sârbu, Munteanu, Popa, Rotari și Ciobanu. 
Numele de familie Ceban îl au 21950 persoane, Cio-
banu – 19041, Cebanu – 4482, Cioban – 2223 per-
soane [10]. 

De asemenea, trebuie remarcat și faptul că sonda-
jul pacienților a dezvăluit nemulțumirea unora dintre 
ei, în special celor care se află în instituția medicală o 
perioadă mai îndelungată de timp, datorită necesității 
de a răspunde la întrebările de identificare adresate de 
către cadrele medicale.

Rezultatele expertizei indică faptul că algoritmul 
de identificare a pacientului într-o instituție medicală 
este realizată de către toți lucrătorii medicali, la toate 
etapele de acordare a asistenței medicale, cu utilizarea 
a cel puțin 2 criterii de identificare: numele, prenume, 
patronimic (dacă există) și data nașterii (complete).

Identificarea pacientului se realizează într-o anu-
mită ordine: la adresarea pacientului la registratură 
sau secția de internare; la internare și externare; la 
transferul într-o altă secție sau în alt salon al acele-
iași secții; la examinarea pacientului de către medicul 
specialist; anterior unei proceduri invazive și dia-
gnosticului instrumental; la administrarea tratamen-
tului medicamentos etc. 

Informația obținută în timpul identificării pacien-
tului – răspunsul lui la întrebarea deschisă ”cum se 
numește și care este data nașterii” – personalul medi-
cal o compară cu informația din documentația medi-
cală, iar dacă este necesar (când pacientul se adresea-
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ză la registratură, secția de internare) – cu informația 
din actele de identitate a pacientului. 

Personalul medical este informat despre faptul că 
în toate cazurile de divergență a informației de iden-
tificare a pacientului, de imposibilitate a confirmării / 
stabilirii identității pacientului, toate intervențiile me-
dicale planificate se stopează și se informează șeful 
unității structurale.

Personalul medical este informat despre faptul 
că, greșelile în identificarea pacientului pot duce la 
un tratament incorect, prin urmare, pot provoca paci-
entului daune fizice sau morale. 

Cel mai frecvent erorile de identificare a pacien-
tului au loc în timpul indicării (administrării) trata-
mentului, intervențiilor chirurgicale urgente, proce-
durilor de diagnostic etc. 

În documentul IHE International sunt clasificate 
1329 erori de identificare a pacientului. Din ele 1136 
nu au avut consecințe grave, 162 – s-au soldat cu vă-
tămarea integrității corporale în forma ușoară, 28 – 
vătămare medie și în 3 – vătămare gravă [12].

Dintre 503 conducători din sistemul de sănătate a 
SUA, intervievați pentru raportul național despre iden-
tificarea incorectă a pacienților, pentru anul 2016, 64% 
au declarat că erorile de identificare a pacienților au loc 
mai des decât indicatorul raportat de 8-10%. În același 
raport se menționează că, în mediu, spitalul pierde 17,4 
mln USD pe an din cauza refuzurilor de plăți din fon-
durile de asigurări cauzate de identificarea greșită [13].

Consecințele erorilor de identificare pot fi: luarea 
deciziilor incorecte cu privire la tactica de tratament ba-
zată pe înregistrările din documentația medicală care se 
referă la alt pacient; întârzierea începerii tratamentului; 
intervenții medicale repetate din cauza erorilor de identi-
ficare; vătămarea sănătății pacientului; stres suplimentar 
și consumarea irațională a timpului personalului medical.

Erorile de identificare a pacienților reprezintă o 
încălcare, care atrage atât o sancțiune disciplinară cu 
o ulterioară concediere de la locul de muncă, cât și 
tragerea la răspundere penală a lucrătorului medical.

Erorile comise de lucrătorii medicali în procesul 
de identificare pot crea pericol pentru viața pacientului, 
prin urmare, responsabilitatea juridică și-o asumă atât 
lucrătorul medical, cât și instituția medicală angajatoare.

Urmează să menționăm faptului că, de regulă, in-
fracțiunile cu formă de vinovăție de intenție directă 
sau indirectă nu se regăsesc în acțiunile lucrătorilor 
medicali. Erorile medicale depășesc cunoștințele și 
abilitățile medicinei moderne și, prin urmare, sunt 
săvîrșite fără vinovăție, deoarece lucrătorul medical 
nu își dă seama de caracterul prejudiciabil al acțiunii 
sau inacțiunii sale, nu prevede posibilitatea survenirii 
urmărilor prejudiciabile şi, conform circumstanțelor 
cauzei, nici nu trebuia sau nu putea să le prevadă.

Erorile medicale urmează a fi analizate cu scopul 
prevenirii lor în viitor, astfel de erori ar trebui să fie 
distinse de infracțiunile care pot fi comise în dome-
niul activității profesionale și anume de infracțiunile 
comise cu intenție (directă sau indirectă) sau prin im-
prudența (neglijența sau încrederea exagerată).

Însă în dependență de urmările care pot surveni 
după identificarea incorectă de către personalul medical, 
și în dependența de forma vinovăției lucrătorul medical 
poate fi tras la răspundere disciplinară, civilă sau penală.

Sancțiunea disciplinară se aplică de către comisia 
disciplinară și pot fi diferite, de la avertisment pînă la 
eliberarea din funcția deținută.

Potrivit răspunderii civile, aici putem sesiza pa-
guba suferită de persoană ca urmare a atingerii aduse 
drepturilor sale sau ca urmare a provocării unei sufe-
rințe morale şi recuperarea prejudiciului.

Conform prevederilor art. 2028 din Codul civil al 
Republicii Moldova [2], în caz de vătămare a integrității 
corporale sau de altă vătămare a sănătăţii, autorul preju-
diciului are obligația să compenseze persoanei vătămate 
salariul sau venitul ratat din cauza pierderii sau reducerii 
capacității de muncă, precum şi cheltuielile suportate în 
legătură cu vătămarea sănătăţii. Conform art. 2037 din 
Codul civil, mărimea despăgubirii pentru prejudiciu 
moral se determină de către instanța de judecată în func-
ție de caracterul și gravitatea prejudiciului moral cauzat 
persoanei vătămate, de gradul de vinovăție a autorului 
prejudiciului, dacă vinovăția este o condiție a răspunde-
rii, și de măsura în care această despăgubire poate aduce 
satisfacție echitabilă persoanei vătămate.

Răspunderea penală poate surveni în momentul 
în care personalul medical nu a dat dovadă de înde-
plinirea a instrucțiunilor și a metodelor de acordare a 
asistenței medicale și poartă răspundere pentru vătă-
mările aduse pacienților, conform art. 213 din Codul 
penal al Republicii Moldova [1] Pentru încălcarea 
din neglijență a regulilor şi metodelor de acordare a 
asistenței medicale, legiuitorul stabilește pedeapsa cu 
închisoare de pînă la 3 ani cu (sau fără) privarea de 
dreptul de a ocupa anumite funcții sau de a exercita o 
anumită activitate pe un termen de la 2 la 5 ani.

Subliniem că, în conformitate cu prevederile art. 
5 din Legea cu privire la drepturile şi responsabilită-
țile pacientului [4], pacientul are dreptul la: atitudine 
respectuoasă şi umană din partea prestatorului de ser-
vicii de sănătate, indiferent de vîrstă, sex, apartenen-
ță etnică, statut socioeconomic, convingeri politice 
şi religioase; securitate a vieții personale, integritate 
fizică, psihică şi morală, cu asigurarea discreției în 
timpul acordării serviciilor de sănătate; atacare, pe 
cale extrajudiciară şi judiciară, a acțiunilor lucrăto-
rilor medicali şi ale altor prestatori ai serviciilor de 
sănătate, precum şi a funcționarilor responsabili de 
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garantarea asistenței medicale şi a serviciilor aferente 
în volumul prevăzut de legislație; despăgubire a dau-
nelor aduse sănătăţii, conform legislației.

Cheltuielile pentru restabilirea sănătății urmează 
să fie documentate și prezentate instanței de judecată. 
Deși cuantumul despăgubirilor pentru daune morale 
și materiale este evaluat de către victimă, aceasta este 
stabilită de către instanță de judecată, luând în consi-
derare circumstanțele în care a fost cauzat prejudiciul, 
restrângerea posibilităților de viață familială și soci-
ală, precum și statutul social al persoanei vătămate.

Complexitatea problemei erorii medicale și im-
portanța acesteia necesită o definiție exactă și uni-
versală, în esență medicală și filosofică, care nu ar fi 
denaturată în favoarea uneia sau altei poziții. Drept 
exemplu, situația când unul și același fapt va fi con-
siderat de medici ca un accident, de un jurist – ca o 
greșeală și de un pacient ca o infracțiune [22].

Este în interesul fiecărui medic, fiecărui asistent medi-
cal și întregii comunități medicale să stabilească o defini-
ție perfectă și universală a erorii medicale, care va reflecta 
fiecare situație clinică specifică evitând contradicțiile.

Experții OMS au recunoscut, că erorile în iden-
tificare a pacienților nu sunt întâmplătoare, ci sunt 
rezultatul unor deficiențe sistemice în organizarea 
activității instituțiilor medicale. Sistemul ar trebui 
schimbat pentru a preveni reapariția erorilor [17].

Identificarea pacientului pare a fi un element sim-
plu în structura complexă a unei instituții medicale. 
Cu toate acestea, greșelile din acest proces simplu, 
deși sunt adesea inofensive, pot provoca uneori daune 
sau suferință pacienților și familiilor acestora [15].

Pentru asigurarea siguranței, respectarea drepturilor 
și intereselor legitime ale pacientului, pentru evitarea 
erorilor de identificare și consecințele asociate lor, insti-
tuțiile medicale vor dezvolta și implementa un sistem, ce 
include următoarele componente: standardizarea proce-
sului de identificare a pacientului, prin dezvoltarea unor 
algoritmi și instrucțiuni clare pentru identificarea pacien-
tului la toate etapele îngrijirii medicale, în special la in-
ternarea pacienților în stare inconștientă, fără documente, 
precum și a pacienților alolingvi; instruirea sistematică 
supravegheată a angajaților privind regulile de identifica-
re; informarea pacienților despre necesitatea identificării 
identității lor; înregistrarea erorilor de identificare și dis-
cuția deschisă a acestora fără o prejudecată acuzatoare; 
controlul implementării regulilor de identificare și măsu-
rilor luate pentru a preveni repetarea erorilor.

La etapa actuală, în sistemul medical ia amploare 
dezvoltarea metodelor de identificare electronică a pa-
cienților – brățări electronice ș.a.. Avantajul acestei teh-
nologii este posibilitatea introducerii în brățări a unui 
volum mare de informație codificate despre pacient, 
inclusiv fotografia acestuia și fișa medicală electronică. 
Cu cât mai multe informații sunt utilizate la identificarea 
corectă a pacientului, cu atât este mai mică probabilita-
tea comiterii greșelii de identificare de către lucrătorul 
medical. Cu toate acestea, după cum subliniază National 
Patient Safety Agency Safer Practice Notice, utilizarea 
brățărilor de identificare nu exclude incidentele și poten-
țialele erori dacă respectarea de către personal a ghiduri-
lor de identificare rămâne o problemă [19].

În acest sens, implementarea unui sistem de identi-
ficare corectă a pacientului este un instrument eficient 
pentru îmbunătățirea siguranței pacientului într-o insti-
tuție medicală. Deci, conform N.V. Kondratova, imple-
mentarea acestui sistem într-o clinică multidisciplinară a 
redus în trei ani numărul de erori asociate cu identifica-
rea pacientului de la 0,42 la 0,1 la 1000 de zile-pat [21].

Printre principalele bariere ale implementării unui 
sistem de identificare a pacienților într-o instituție me-
dicală sunt: dificultățile în schimbarea obiceiurilor per-
sonalului pentru a asigura respectarea deplină a stan-
dardelor; neînțelegerea de către pacienți a semnificației 
identificării identității lor; costurile asociate cu imple-
mentarea tehnică a procesului de identificare; organi-
zarea diferită a procesului de identificare a pacientului 
în diferite instituții medicale; utilizarea premeditată a 
unei alte identități cu scopul obținerii unei game mai 
largi de servicii medicale și în alte scopuri criminale.

Concluzie
Una dintre direcțiile principale ale sistemului de si-

guranță a asistenței medicale este identificarea identității 
pacienților. Identificarea pacientului, conform algorit-
mului, oferă personalului medical informații fiabile și 
complete. Erorile asociate identificării incorecte a iden-
tității pacientului, pot fi considerate cele ce duc la pier-
derea sănătății pe termen lung, ce duc la creșterea costu-
rilor financiare, atât pentru pacient, cât și pentru sistemul 
de sănătate. Dezvoltarea unei culturi a siguranței paci-
entului într-o instituție medicală și implementarea unui 
sistem care asigură o identificare corectă a pacientului 
poate reduce numărul de erori medicale cât și consecin-
țele medicale și juridice asociate lor.
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Rezumat 
Acest subiect subliniază cei mai importanți factori perioperatori care predispun la complicații respiratorii timpu-

rii post-transplant hepatic. În ciuda progreselor înregistrate în tehnicile chirurgicale și managementul anesteziologic, 
plămînul poate suferi totuși pe parcursul perioadei perioperatorii diferite tipuri de leziuni, cu diferite deficiențe ventilatorii 
care rezultă și cu rezultate clinice diferite. Incidența, etiologia, caracteristicile fiziopatologice, manifestările clinice, măsu-
rile de prevenire și rezultatele tulburărilor respiratorii postoperatorii în acest cadru sunt, de asemenea, raportate.

Cuvinte-cheie: complicații respiratorii, insuficiență respiratorie postoperatorie, transplant hepatic.

Summary. Early lung complications in the post-transplant period of the liver
This subject underlines the most important perioperative factors that predispose to early post-liver transplant re-

spiratory complications. Despite advances in surgical techniques and anesthesiological management the lung may still 
suffer throughout the perioperative period from various types of injury, with different ensuing ventilatory impairments, 
and different clinical outcomes. The incidence, etiology, pathophysiological features, clinical manifestations, preventing 
measures, and outcomes of post-operative respiratory disorders in this setting are also reported.

Key-words: respiratory complications, Postoperative respiratory failure, Liver transplantation. 
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