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INTRODUCERE

Specialitatea chirugicala “Otorinolaringologie si chirurgie cervico-faciala” (ORL si
CCF) este printre cele mai expuse cand vine vorba despre riscuri, complicatii ale
tratamentului medico-chirurgical si sechele, fiind astfel vizata de eventuale demersuri
medico-legale ce pot fi demarate de catre pacienti.

Pe fondul existentei unui instrumentar performant dedicat acestei specializari si
care se imbunatateste anual, cadrele medicale au fost nevoite sa se adapteze noilor cerinte
in domeniu si sa se instruiasca (in marea lor majoritate) pe cont propriu, actualizandu-si
cunostintele referitore la diagnostic, clasificari, indicatii si, mai ales, tehnici chirurgicale.
Toate aceste demersuri de educatie medicala continua au ca scop final oferirea de servicii
medicale la cel mai Tnalt nivel, pentru a putea obtine un rezultat final optim, ideal cu
vindecarea afectiunii pacientului. Aceasta evolutie tehnico-medicald are drept consecinta
cresterea numarului de proceduri chirurgicale, uneori fortandu-se indicatia chirurgicala sub
mirajul unei chirurgii endocopice minim invazive, aparent facil de realizat dar cu riscuri de
neignorat.

Aceast studiu doctoral isi propune si evalueze pacienti care au trecut printr-o
interventie chirurgicala rinosinusala (prin tehnica endoscopica sau cea clasica) si prezinta
post-operator sechele si/sau complicatii, asupra carora a fost necesara re-interventia
chirurgicala. Scopul studiului este de a masura rezultatul tratamentului asupra
simptomatologiei, a starii de bine, a psihicului si de a urmari cum acestea infulenteaza
viata cotidiand si sociala a bolnavului. De asemenea, studiul discuta aspectele medico-
legale asociate culpelor medicale si Tn ce masura medicul operator poate fi tras la
raspundere din punct de vedere medico-legal. Scopul final al cercetarii doctorale este de a
aprecia impactul unui tratament corect adresat complicatiilor si sechelelor postoperatorii in
cazul evolutiei simptomelor, a calitatii vietii si a sentimentelor de nemultumire fata de
interventia anterioara.

Aceasta teza abordeaza subiecte delicate cum ar fi reclamatiile, acuzele formulate
de pacienti referitoare la simptomatologia aparuta postchirurgical, evolutia dupa tratament
medico-chirurgical, optiunile legale teoretice ale pacientilor, opinia medicala obiectiva
despre caz si modalitatile prin care asemenea situatii pot fi evitate.

Am considerat ca aceasta cercetare este o modalitate de a invata din greselile altora,
0 oportunitate de a publica o lucrare care sa conecteze subiecte medicale si juridice in

aceasta epoca presarata de anchete mediatice si discreditare publica a corpului medical.
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Partea | - STADIUL ACTUAL AL CUNOASTERII

Legile evolueazd in mod constant iar tendintele moderne din conceptiile etice si
legale au condus la cresterea nivelului de informare a pacientului si de implicare a acestuia
n luarea deciziilor privind conduita terapeutica, asa cum este de dorit.

Din punct de vedere juridic, Cl reprezinta manifestarea hotararii de a incheia un act
civil ori acordul de vointa in vederea realizarii unui anumit scop. Va exista ntotdeauna un
dezechilibru de putere Tn relatia medic-pacient, determinat de faptul ca medicul are
intotdeauna mai multe informatii clinice si mai multa experienta decat pacientul, chiar si
cand acesta din urma este tot un medic. (1)

De cele mai multe ori medicii privesc consimtamantul informat ca pe o obligatie
legala. Din punctul de vedere al pacientului, acest consimtamant este vazut ca un sistem de
protectie a medicului Tmpotriva unei eventuale acuzatii de malpraxis.(2) Acesta formalitate
birocratica este o dovada scrisa a faptului ca medicul i-a prezentat pacientului toate
informatiile necesare referitoare la procedura medicala ce urmeaza a fi efectuata.
Consimtamantul nu este obiectivul final, scopul acestuia fiind mai degraba derularea unui
proces continuu bazat pe respect reciproc in cadrul relatiei normale medic-pacient. (1)

Malpraxisul este un termen folosit adesea fara a i se cunoaste continutul.
Malpraxisul medical sintetizeaza raspunderea civila a medicului fata de un prejudiciu adus
pacientului, un prejudiciu provocat prin actiunea sa. Pentru malpraxis trebuie sa existe: un
act medical incorect, un prejudiciu real si cert produs pacientului, precum si o legatura de
cauzalitate intre actiunea (sau inactiunea) medicului si prejudiciul provocat pacientului.

Din cauza presiunii opiniei publice, exprimata prin mass-media, exista o
medicinei. Se considera cd, odata ajunsi la medic, pacientii se vor vindeca si daca nu se
obtine acest rezultat atunci sigur este malpraxis. Nu se tine cont de faptul ca fiecare pacient
este unic, ca are o individualitate biologica si ca, de reguld, medicul trebuie sa
individualizeze tratamentul iar adesea reactiile organismului sunt imprevizibile.
evolutive ale acesteia.

Exercitarea pofesiei medicale se realizeaza pe baza unei intelegeri intre medic si
pacient, implicand din partea medicului angajamentul de a acorda ingrijiri atente si
constiincioase conform stadiului cunostintelor medicale. Medicul are obligatia de diligenta,

de a face tot ce este posibil prin utilizarea tuturor mijloacelor in interesul pacientului si nu



0 obligatie de a obtine rezultatul. Incilcarea voluntara a acestei obligatii de diligenta atrage
responsabilitatea.

Orbiti de magia stiintei si idealizand tot felul de notiuni (medicina bazata pe
dovezi, ghiduri, protocoale) hazardul este exclus din practica medicala, desi el este un
factor important. Adesea pacientii nu pot accepta faptul ca medicul utilizeaza doar
mijloacele pe care le are la indemana si nu cele mai bune mijloace care sunt trecute Tn
literatura stiintificd. De asemenea, Nu se tine cont ca erorile tin de practica medicala iar
erorile imputabile sunt acele erori pe care un alt medic, plasat in aceleasi circumstante, nu
le-ar fi comis; aceste erori imputabile sunt erori care tin de lacune de atitudine
profesionald, se omologheaza cu greseala si se numesc erori de norma. Erorile
neimputabile sunt erori de fapt si tin de natura actului medical, nu pot fi prevazute, se
produc Tn contextul unei activitati perfect normale si sunt opera hazardului.

Nu exista act medical care sa nu fie insotit de riscuri. Diferenta trebuie facuta intre
riscul oportun: riscul calculat, controlat, asumat, care salveaza bolnavul de la un pericol
mare si riscul inoportun: necontrolabil, care creecaza un pericol mai mare decat boala
propriu-zisa si este 0 manifestare a orgoliului medical. (3)

Medicul cu o atitudine defensiva nu suporta nicio consecinta pentru optiunile sale
asupra unor acte terapeutice medicale mai pugin riscante, chiar daca acestea nu sunt la fel
de eficiente pentru pacient iar costul medicinei defensive este probabil mai mare decat

costul total al raspunderii practicii medicale incorecte.

Partea a I1-a - CONTRIBUTII PERSONALE

Lucrarea prezenta a luat nastere din dorinta de a indruma profesionistii ORL catre 0
viata profesionala lipsita, pe cat se poate, de grijile unor posibile culpe medicale. Aceste
situatii pot fi evitate adoptdnd o reala educatie medicala continua de Specialitate si
deprinzénd obiceiuri corecte de buna practica medicala. Adesea, aceste notiuni sunt prea
putin dezvoltate in cursurile de formare profesionala. Domeniul medico-legal si
malpraxisul medical sunt termeni care inspira teama, dar care ar trebui Tnsusiti si tratati cu
cea mai mare seriozitate, mai ales in vremurile actuale marcate de o nemultumire generala
a populatiei n relatia cu si fata de corpul medical.

Demersul pentru aceasta teza apare pe fondul cresterii numarului de proceduri
chirurgicale Tn contextul diagnosticarii mai frecvente a rinosinuzitei cronice (RSC) si a

patologiei sinusale. Diversi membri ai comisiilor medicale de specialitate, dupa analiza
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amanuntita, la cerere, a unor fise / dosare medicale sub suspiciunea de malpraxis medical,
sub protectia anonimatului atat a medicului anchetat cét si a pacientilor analizati, au
considerat cd unele complicatii operatorii au fost din cauza inceperii interventiei
chirurgicale fara un tratament anterior corespunzator, fara instrumentar adecvat, fara a
stapani technica chirurgicala si prin fortarea indicatiei chirurgicale sub incantarea
chirurgiei endoscopice. Astfel, in paralel, s-a masurat atat cresterea a numarului de
complicatii intra- sau postoperatorii, cat si cresterca numarului de reclamatii, procese
Tmpotriva medicilor si a unitatilor sanitare.

Inigsial studiul doctoral si-a propus sa fie unul de analiza, atat retrospectiv cat si
prospectiv, urmand sa includa fise ale pacientilor ce fusesera evaluati in clinica ORL a
Spitalului Clinic ,,Sfanta Maria” Bucuresti, ce au fost tratati chirurgical initial si de catre
alti medici de specialitate, Tn alte clinici ori sectii ORL. Tmpreuna si cu ajutorul sefului
Disciplinei de Medicina Legald si Bioetica din cadrul Universitatii de Medicina si
Farmacie ,,Carol Davila”, pastrandu-se confidentialitatea datelor, urma sa accesez si
documente din arhiva Institutului National de Medicina Legala Bucuresti. Aceasta viziune
s-a dovedit a fi imposibil de realizat din cauza faptului ca potentialele culpe medicale
(identificate prin rapoartele medico-legale intocmite) sunt confidentiale si au acces
restrictionat, nu pot fi facute publice Tnainte de obtinerea unui verdict final si irevocabil Tn
instanta de judecata, iar urmarirea acestor procese dureaza ani de zile pana la solutionarea
definitiva. Totodata, din acest motiv nu s-a putut stabili o cuantificare exacta a procentului
de complicatii postoperatorii si nici numarul de pacienti care au ajuns sa dea curs unei
acuzari oficiale. Asadar, directiile de cercetare au trebuit sa fie modificate, dar cu pastrarea
identitatii originale a lucrarii si a ipotezei generale de lucru. Astfel, orientarea studiului
doctoral s-a indreptat catre pacient ca unitate individuala din perspectiva impactului
serviciilor medicale oferite pentru tratarea sechelelor si a complicatiilor potoperatorii.
Studiul prezent este unul prospectiv, descriptiv, calitativ, ce la luat in observatie pacienti
care s-au prezentat si au fost tratati dupa inceperea activitatii de cercetare.

Scopul lucrarii este sa aduca Tn discutie aspectele medico-legale reale, inclusiv
nemultumirile pacientilor referitor la rezultatul unei interventii chirurgicale. Pacienti luati
in considerare pentru acest studiu pot fi aceia care, la un moment dat, pot formula oficial
reclamatii, considerandu-se victime ale unor acte de malpraxis medical. Analiza
individuala a fiecarui caz clinic va pune in lumina daca s-au stabilit indicatii chirurgicale

corecte initial, daca este vorba de malpraxis si in ce masura consecintele nefaste ale



interventiei chirurgicale afecteaza calitatea vietii si dimensiunea psiho-sociala a
pacientului.

Originalitatea lucrarii constd in abordarea unui subiect delicat, dificil de tratat
pentru ca imbind cunostinte din specialitatea medicala chirurgie-ORL, din specialitatea
legala si din psihologie. In cadrul studiului doctoral Tn Romania nu se regasesc lucrari pe
telemele medico-legale, pe specialitatea ORL, care sa analizeze eficienta ingrijirilor
medicale a pacientilor cu complicatii postoperatorii rinosinusale.

Lucrarea de fata este prima teza din cadrul UMF ,,Carol Davila ” Bucuresti pe tema
aspectelor medico-legale in praxisul ORL. Este primul studiu bazat pe evaluarea
simptomelor postoperatorii si a implicatiilor psihosociale care afecteaza bolnavul in cursul
bolii. Munca de cercetare a dus la crearea primului chestionar care evalueaza pacientul
dupd o interventie chirurgicald nesatisfacatoare §i urmadrirea acestuia n cursul

tratamentului pentru corectarea simptomatologiei aferente.

Primul obiectiv reprezinta implementrea unui protocol de evaluare a simptomelor
si a afectarii psihosociale a pacientilor care reclama aparitia sechelelor sau complicatiilor
dupa interventii chirurgicale pentru patologii ORL, mai precis in sfera rinosinusala. Acest
lucru este necesar pentru a putea avea 0 monitorizare tipizata a evolutiei simptomatologiei
si starii emotionale ale pacientilor, Tn cursul noului tratament adresat rezolvarii
problemelor aparute dupa prima interventie chirurgicala.

Pentru asemenea situatii particulare — evaluarea simptomatologiei si a aspectelor
psihosociale la pacientii cu sechele si complicatii ale chirurgiei rinosinusale — am propus
folosirea unui chestionar de evaluare. Avand in vedere ca in literatura internationala de
specialitate nu am gasit nicio varianta de chestionar care sa se adreseze acestui model de
pacienti, am considerat oportuna crearea unui chestionar nou.

Chestionarul a fost oferit spre completare pacientilor care s-au prezentat in Clinica
ORL a Spitalului Clinic ,,Sfanta Maria” Bucuresti, prezentdnd acuze in sfera ORL dupa
interventii chirurgicale rinosinusale si care s-au internat in vederea investigatiilor
suplimentare si a tratamentului medico-chirurgical de specialitate.

Astfel, am realizat un studiu prospectiv pe o perioada de aproximativ 5 ani, ntre
lanuarie 2016 si martie 2021.

Criteriile de includere a pacientilor au fost:

- Pacienti de varsta adulta (peste 18 ani),



Pacienti cu simptomatologie sinonazala si cu interventia chirurgicald anterioara n

aria respectiva,

Pacientii care au semnat n prealabil un consimtamant informat, referior la studiul

doctoral,

Pacientii care au fost de acord cu inregistrarea si stocarea datelor personale,
inclusiv fotografii, Tnregistrari video in vederea utilizarii acestora in scop didactic si

studii clinice, sub protectia anonimatului,

Pacienti care au fost de acord sa completeze chestionarul (autoevaluare).

Nu am inclus n studiu:

Pacienti minori (sub 18 ani),

Pacienti cu dignostic(e) psihiatric(e),

Pacienti care au refuzat sa completeze chestionarul, fie si macar o data,

Pacienti care au completat mai putin de 3 chestionare.
Avand in vedere aceste conditii minime de stabilire a lotului de studiu, am Tnsumat

un numar de zece pacienti care se incadreaza tuturor criteriilor de includere.

Al doilea obiectiv al cercetarii este de a identifica, pentru fiecare pacient in parte:

- factorii cauzali ai acuzelor otorinolaringologice,

- posibila cauza de malpraxis,

- punctele slabe in practica medicala actuala,

- posibilitatea minimizarii riscurilor intra- si post-operatorii,

- posibile directii de formulare a unor acuze asupra medicului.

Considerand aceste aspecte, imbinand etica medicala cu specialitatea clinica ORL
si cu stiinta dreptului, scopul final al cercetarii doctorale este identificarea unor puncte

cheie Tn practica medicala pentru a scadea frecventa complicatiilor postoperatorii, cu

penala sau civila.

Metodologia generala a cercetarii

Deoarece niciun chestionar de uz international nu reflectd aspectele pe care doream
sa le evaluez, am creat un chestionar de evaluare a aspectelor medicale, medico-legale si
psihosociale ale pacientilor cu sechele si complicatii dupa chirurgia rinosinusala,
chestionar pe care l-am denumit ,,Chestionar de evaluare a simptomelor ORL si a starii
generale” (CESSG-ORL). Formularea acestui chestionar a fost realizata avand in
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considerare o serie de aspecte, notiuni pe care le-am considerat important de a fi evaluate si
urmarite in dinamica.

Chestionarul CESSG-ORL a fost aprobat de comisia de etica, in cadrul sectiei de
ORL a Spitalului Clinic ,,Sfanta Maria” Bucuresti. Chestionarul CESSG-ORL a fost
completat de un numar limitat de pacienti. Initial, 24 de pacienti au fost adecvati sa adere
la studiul doctoral deoarece au prezentat simptome noi sau persistente dupa o interventie
chirurgicala rinosinusala. Dupa aplicarea criteriilor de includere si excludere mentionate
anterior s-au eliminat din studiul doctoral: trei pacienti minori, trei pacienti adulti care nu
au dorit sa participe la studiu, cinci pacienti adulti care la un moment dat (in cadrul
controalelor) nu au completat al doilea sau al treilea chestionar si trei pacienti adulti care
nu s-au prezentat la controalele postoperatorii. Avand in vedere aceste aspecte, Tn final, am
inclus Tn studiul meu un numar total de zece pacienti. Tnainte de evaluarea propriu-zisa
folosind acest instrument de bilant, pacientii au trecut prin niste etape obligatorii, unele
mentionate in criteriile de includere in studiul doctoral, aparent etape birocratice dar

necesare pentru buna desfasurare a cercetarii.

Studiul I. Tntocmirea chestionarului de evaluare

Am elaborat un chestionar nou pentru evaluarea pacientilor care se prezinta pentru
semne si simptome ORL descrise drept complicatii si sechele ale unei/unor
interventie/interventii chirurgicale rinosinusale anterior efectuati/e. Am creat acest
instrument de colectare a datelor astfel incat sa atinga, cu tact, si problemele de natura
legala. In egald masura am acordat atentie problemelor legate de simptomatologie si
perceptia asupra calitatii vietii. Fata de alte chestionare existente in lumea medicala
internationala ORL, acest chestionar se adreseaza pacientilor cu complicatii ale unei
interventii rinosinusale, atat pentru evaluarea initiala, cat si pentru urmarirea tratamentului
corectiv. Obiectivul specific al chestionarului este de a masura, prin auto-evaluare,
aspectele de natura clinica (Simptomatologie), psihosociala, emotionala si de a le compara
de la un control la altul, in dinamica.

Intrebirile enumerate in chestionar le-am selectat dintr-o serie de variante,
alegandu-le pe cele pe care le-am considerat indespensabile in cazul evaluarii unui pacient
care se acuza simptome ce au aparut in urma unei interventii chirurgicale rinosinusale.
Alegand cele mai simple intrebari s-a pastrat astfel un continutul usor de citit si de

completat. Tn plus, acest chestionar il consider util pentru bilantul acestor pacienti in
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momentul prezentarii dar si pentru monitorizarea tratamentului, avand in vedere ca aceste
cazuri clinice ar fi putut deveni cazuri medico-legale.

Am avut model de inspiratie chestionarul VAS - Visual Analogue Scale, anume
Scala Analogica Vizuala; acesta este un model de chestionar clasic, gratuit, larg raspandit,
accesibil si personalizabil. Am considerat adecvat sa folosesc un model VAS, deoarece
este un instrument conceput pentru a nota o caracteristica sau o atitudine care nu poate fi
usor masurata in mod direct (4).

Medicilor le este recomandat sa utilizeze in practica lor toate instrumentele
disponibile pentru a obtine un rezultatul favorabil Tn tratamentul pacientilor. Chiar daca un
chestionar nu este un instrument utilizat in mod obisnuit in ingrijirea pacientilor, uneori
poate fi util. Tn cazul unor posibile situatii medico-legale este mai bine si prevedem
anumite aspecte ale cazului si sa actionam anticipativ. Asta insemna sa colectam informatii
si conditii detaliate, sa le notam in fisele de Observatie sau in fige anexe. Acestea sunt parti
de anamneza ce nu se noteaza in mod regulat in fisele observatie clinica dar se regasesc n
discutiile firesti pe care le aveam cu pacientii nostrii; de exemplu: interferenta generala a
simptomelor in viata cotidiana. Tn aceste cazuri un asemenea chestionar poate fi extrem de
util, fiind folosit atat ca instrument de colectare date cat si pentru urmarirea clinica
ulterioara si vine in completarea anamnezei clasice si a examenului clinic general si ORL
consemnate in foaia de observatie clinica. Lista afirmatiilor (intrebarilor) la care pacientii
au fost rugati sa raspunda se refera in mod egal la simptomatologia din sfera ORL, la
simptome generale si la aspecte psiho-socio-emotionale. Am considerat ca anumite aspecte
nu trebuie ignorate si ar trebui Tnregistrate, ca acoperire personald pentru eventuale acuze
de malpraxis.

Tn general, evaluarea pacientului se doreste a fi efectuata utilizand un instrument
validat. Daca niciunul dintre chestionarele disponibile nu indeplineste cerintele pe care le
urmarim, nu este interzis a crea si utiliza unul nou. La momentul de fata acest chestionar
nou creat nu este destinat si validat pentru utilizarea statistica. Noul chestionar poate fi
validat prin studii de grup. Cu toate acestea, chiar daca nu este un instrument validat, avand
in vedere caracterul sau de repetabilitate, poate fi un mijloc de evaluare si monitorizare
loial pentru a verifica individual pacientii. Acest chestionar nu a fost conceput in scopuri
analitice sau statistice. Scopul sau principal a fost de a inregistra si monitoriza simptomele,
sentimentele, tulburarile de stare generala si viata sociald ale pacientului. Nu I-am folosit
pentru a compara datele dintre pacienti, deoarece complicatiile postpostoperatorii au fost

cauzate de interventii chirurgicale diferite.
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Studiul 11. Evaluarea si analiza pacientilor

Toti pacientii mentionati/inrolati Tn cadrul studiului doctoral au avut prima lor
interventie 1n alte departamente ORL din Romania; aceastd caracteristica nu a fost un
criteriu de selectie ci este doar o observatie adiacentd. Acesti pacien{i nU au avut un

rezultat bun dupa prima interventie chirurgicala.

Pacienti si Rezultate

Pentru studiul doctoral zece pacienti au respectat criteriile de includere. Acestia au
fost de acord si si-au dat Tn scris acceptul pentru colectarea datelor si includearea in studiu,
completand chestionarul de trei ori: la momentul internarii si la controalele ce au avut loc
postoperator, adesea la o luna si la 2 luni.

Tn ansamblu, un punctaj mare se traduce ca o stare generald de nemultumire legata
de simptomele ORL si dimensiunea psiho-sociala a bolii, iar un punctaj mai mic (diminuat
fata de evaluarea anterioara) ca un lucru pozitiv, de imbunatatire a simptomatologiei ORL

si a starii generale.

Cazul clinic 1 — Pacienta M.A.

Pacienta M.A. a fost prima pacienta evaluatd cu chestionarul CESSG-ORL. Din
punct de vedere al cazului clinic se rezuma faptul ca pacienta a fost operata initial pentru
sinuzitd maxilari deoarece simptomatologia nu a cedat la tratamentul medicamentos. In
urma operatiei simptomele au continuat sa persiste, cu etape de acutizare in perioadele
cand nu urma tratament antibiotic. Examenul RMN a fost concludent referitor la cauza
rinoreei pureulente descriind o colectie inflamatorie de densitati diferite, sugestiv pentru o
sinuzita trenantd dar nepatognomonic pentru o cauza anume. Examenul endoscopic din
cadrul consultatieci a evidentiat sinechii septoturbinare, secretii purulente le nivelul
meatului mijlociu drept si, la nivelul orificiului de antrostomie, in secretiile purulente, se
evidentiaza un material solid cu aspect de corp strdin. Intraoperator s-a confirmat existenta,
la nivelul sinusului maxilar drept, a unui corp strain — o mesa de tifon, cel mai probabil
uitatd de la interventia initiala (ce avusese loc Tn urma cu aproximativ un an), acesta fiind
cauza reacutizarilor sinusale constant unilaterale.

Din punct de vedere al raspunsurilor date in completarea chestionarelor se remarca..
punctajul obtinut a fost de 108 puncte la prima evaluare, 48 puncte la controlul de o

saptamana, respectiv 12 puncte la 6 saptamani postoperator. Per ansamblu se poate afirma
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faptul ca raspunsurile primite reflecta starea de fapt a situatiei, anume ca simptomatologia
s-a Tmbunatagit progresiv si ca neplacerile create de boald s-au diminuat semnificativ,
aceasta reusind sa isi recapete activitatile zilnice care erau limitate din cauza simptomelor
invalidante. De asemenea, asa cum afirma in chestionare, sentimentele ei cu privire la
interventia chirurgicald anterioard consideratd cauza patologiei actuale, s-au temperat
treptat si, datorita statusului favorabil postoperator actual, din chestionare se deduce ca
aceasta nu mai manifesta resentimente fatd medicul curant anterior. Referitor la rezultatul
folosirii chestionarului apreziez ca au fost atinse obiectivele prestabilite ale acestuia. Am
evaluat in dinamica simptomatologia, starea generala, afectarea calitatii vietii si aspectele
psihosociale si emotionale. Am notat faptul ca in cazul acestei paciente acuzele pentru care
s-a prezentat la medic s-au imbunatatit in urma tratamentului urmat — acest lucru fiind
cuantificabil in urma autoevaluarii.

Urmarind obiectivele propuse ale studiului doctoral, afirm ca in acest caz s-a
identificat factorul cauzal al acuzelor otolaringologice: corpul strdin restant intrasinusal.
Mesa de tifon descoperita intrasinusal provenea de la operatia anterioara si a reprezentand
un focar de reacutizare a sinuzitei. Posibila cauza de malpraxis este situatia ca, din
neglijenta, medicii/medicul operator a lasat in situ o mesa de tifon.

Pacientei i s-au relatat toate aspectele referitoare la situatia regasita intraoperator si
despre corpul strain extras. Atitudinea si sentimentele de nemultumire s-au ameliorat odata
cu rezolvarea acuzelor si cu vindecarea patologiei, pacienta raspunzand in chestionarele de
control ca este multumita de tratamentul primit.

Punctele slabe in practica medicala actuald pot fi doar presupuse: insuficienta
experientd chirurgicala, graba de a termina interventia operatorie, omiterea verificarii
plagii operatorii, lipsa personalului auxiliar (asistentele de sala operatorie) care poate
contoriza/monitoriza materialele folosite (de exemplu in acest caz, mesele de tifon).
Pentru minimizare aparitiei complicatiilor intra si postoperatorii s-ar putea avea in vedere:
utilizarea unei tehnici operatorii pe deplin stapanite, colaborarea cu un alt medic ORL ce
are o experientd mai mare in tehnica operatorie aleasa, indrumarea pacientului catre un alt
medic cu experienta in chirurgia rinosinusala, verificarea (de catre medicul operator
principal) a plagii la finalul interventiei, efectuarea unei hemostaze corecte pentru o
realizare corecta a inspectiei plagii, personal auxiliar care sd urmareasca si sa verifice ca au
fost returnate din plaga materialele folosite (mese tifon, instrumente, etc).

Din punct de vedere al urmadririi postoperatorii (dupa prima interventie chirurgicala)

pacienta ar fi trebuit sa fie examinata clinic endonazal atat prin rinoscopie anterioara cat si
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prin fibroendoscopie. De asemena, in cursul anului in care a primit antibioterapie repetata,
pacientei ar fi trebuit sa i se recolteze exudat nazal pentru identificarea unui posibile
germene rezistent la antibioterapia prescrisa si sa i Se recomande 0 examinare imagistica
care ar fi identificat sinuzita maxilara unilaterala si ar fi grabit indicatia operatorie —

reinterventie chirurgicald endoscopica/clasica rinosinusala.

Cazul clinic 2 — Pacientul L.D.A.

Pacientul L.D.A. s-a internat in clinica pentru reinterventia chirurgicala sinusala
deoarece, operatia avuta cu aproximativ sase luni anterior a facut ca simptomatologia sa se
amelioreze provizoriu, accentuandu-se ulterior.

Identificarea factorilor cauzali care au generat acest deziderent sunt greu de afirmat
ca fiind cei siguri. Se poate doar presupune ca fie interventia chirurgicala initiala nu a fost
corect efectuata, fie ingrijirile postoperatorii nu au fost riguros oferite, fie pacientul nu a
efectuat tratamentul general si local asa cum i-a fost explicat sau nu s-a prezentat la
controalele postoperatorii necesare. Astfel, analizand cazul clinic din punct de vedere al
obiectivelor propuse ale studiului, mai ramane de apreciat posibile directii de formulare a
unor cauze asupra medicului. In aceasta situatie, cu refinere se poate afirma cd aceste
complicatii postoperatorii se datoreaza primei interventii rinosinusale deoarece nu exista
nicio dovada clara ca acest lucru este cel care a generat prejudiciu pacientului, astfel ca
acuzatia de malpraxis (ce teoretic ar fi putut fi afirmatd) este greu de dovedit.

Simptomele principale, considerand anamenza pacientului si raspunsurile la
chestionare, au fost: senzatia de plenitudine proiectata la nivelul sinusului frontal drept si
cefaleea. Tratamentul fost medicamentos a fost maximal condus, conform ghidului EPOS.
Desi pacientul a urmat tratament parenteral antibiotic si zilnic s-au toaletat fosele nazale
simptomatologia nu s-a remis, fapt ce a impus pastrarea planului terapeutic initial anume
reinterventia chirurgicala.

Urmarind obiectivele propuse ale studiului doctoral pot afirma ca patologia trenanta
a pacientului dupa interventia chirurgicala poate fi din cauza unei interventii anterioare
incomplete, dar nu pot exclude faptul ca postoperator pacientul nu a urmat tratamentul
recomandat. La ora actuala, nu toate amanuntele legate de controalele postoperatorii sunt
notate n registre si pacientul nu primeste raport medical scris la fiecare control. In plus, nu
exista niciun registru electronic national, local sau macar inter- ori intraspitalicesc pentru a
putea verifica scrisorile medicale anterioare, evolutia patologiei si tratamentul efectuat.

Acestea sunt cateva din punctele slabe in practica medicala actuala, motivand cum de
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regula nu se poate avea acces la etapele anterioare de tratament si singurul punct de
referintd si evaluare este pacientul, prin afirmatiile sale.

Folosirea chestionarului in monitorizarea evolutiei pacientului sub tratament
medico-chirurgical al sinuzitei recidivante si-a atins obiectivele prestabilite: observarea

simptomatologiei si a efectelor ei in dinamica.

Cazul clinic 3 — Pacienta J.P.

Statusul clinic al pacientei J.P. a fost evaluat dupa ce aceasta avut doua operatii de
rinoplastie, fara a avea termeni de comparatie referitor la aspectul si functionalitatea
nasului anterior interventiilor chirurgicale mentionate. Examenul clinic ORL a obiectivat
ceea ce doamna J.P. acuza, anume insuficienta respiratorie nazala si deficit estetic.
Rinomanometria a pus in evidenta gradul de obstructie, precum si insuficienta alara, si a
putut fi un martor in evaluarea pre si postoperatorie.

Tn acest caz particular tratamentul a fost directionat citre restabilirea functionalitatii
nazale, astfel incat sd se poata relua respiratia nazala fiziologicd. Odatd cu anularea
insuficientei alare s-a nregistrat si o ameliorare a deficitului estetic narinar. Desfiintarea
sinechiilor si turbinoplastia au contribuit in egala masura la obtinerea beneficiului.

Din perspectiva obiectivelor cercetarii subliniez faptul ca au fost identificati factori
cauzali ai acuzelor otorinolaringologice. Posibila cauza de malpraxis poate fi doar
presupusa, deoarece acuzele pacientei par a exista din cauza unui cumul de factori, unii din
care neputand fi sustinuti de dovezi concrete: defectul estetic initial, alegerea tehnicii
operatorii, controalele postoperatorii din anii anteriori, capacitatea de regenerare a
organismului persoanei in cauza. Punctele slabe Tn practica medicala actuala reprezinta
intocmai lipsa de verificare retroactiva a chirurgiei si a controalelor avute.

Tinand cont de punctajul acordat prin autovaluare, simptomatologia se afla pe loc
secund, fiind surclasata de punctajul obtinut de sectiunea referitoare la aspectele psiho-
sociale. Atfel, daca la internare aspectele psihosociale reprezinta 26 puncte din 62, la
controalele ulterioare aceastea au primit 22 puncte, respectiv 20 puncte din punctajul total.
Desi numeric valorile s-au redus, importanta pe care o acorda pacienta aspectelor de ordin
psihosocial are o mare pondere.

Calitatea serviciilor oferite a fost evaluata la primul control cu 14 puncte, ulterior
cu maximul de 20 puncte. Aceste raspunsuri arata ca pacienta nu a fost deplin multumita
de tratamentul oferit pana la primul control si nici nu a considerat ca simptomele ei se

imbunatatesc precum astepta. Afirmatia aceasta este sufinutd si de punctajul constant
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obtinut de sectiunea “simptomatologie”: 18 puncte la evaluarea initiala si la primul control.
Aceasta situatie are la baza aspectul clinic evidentiat la controlul de patru saptamani:
aparitia unor sinechii minore care interferau cu respiratia. Odatd acestea indepartate
evolutia a fost favorabila, atat din vedere clinic obiectiv cat si din vedere al perspectivei
pacientei asupra tratamentului primit si evolutiei patologiei sale. La controlul 2

postoperator simptomatologia si statusul emotional sunt evident ameliorate.

Cazul clinic 4 — Pacienta E.A.P.

In cazul doamnei E.A.P. este greu de mentionat care sunt factorii cauzali ce au dus
la aparitia complicatiilor mentionate: cicatrici retractile, asimetria orificiilor narinare cu
colabarea foselor nazale in inspir. Se poate suspiciona alegerea unei tehnici operatorii
neadecvate sau insuficient stiapanite, deoarece daca ar fi vorba doar de capacitatea de
reparare tisularda a individului nu s-ar fi stabilit n final ca prezenta colapsului de valva
nazala este prin deficit cartilaginos postoperator (din cadrul interventiilor anterioare). Cu
toate ascestea, 0 cauza de malpraxis medical ar fi greu de dovedit. Prejudiciul de natura
estetica, poate fi incadrat legal la articolul “mutilare” si ar putea fi argumentat in instanta
de un avocat priceput. Pe de alta parte, cicatricile retractile sunt niste variante (nedorite) ale
mecanismelor de vindecare tisulara. Nu pot fi anticipate sau prevazute si pot surveni si la
un individ care Tn mod normal prezinta o vindecare celulara fiziologic normala. Corectarea
lor trebuie facuta prin manevre minim invazive, temperate, graduale.

Exista variatii Cantitative si calitative considerabile ale potentialului cicatricial intre
pacienti diferiti si chiar Tn cadrul aceluiasi individ. (5) Cicatricile retractile vicioase sunt
variante ale proceselor de vindecare si existenta lor depinde de integritatea mecanismelor
de vindecare ale organismului, fiind unice fiecarui individ in parte. Procesul de cicatrizare
este influentat si de calitatea actului chirurgical (6) iar vindecarea pituitarei (mucoasei
nazale) trebuie sa fie ajutata atat de pacient (prin efectuarea toaletarii foselor nazale
conform indicatiilor oferite de medicul specialist) cat si de medicul curant ORL care poate
efectua mici manevre postoperatorii (de exemplu defiintare sinechiilor la debut, Thainte ca
acestea sa se fibrozeze definitiv).

Chestionarul CESSG-ORL a fost instrument de masurare a intensitatii
simptomatologiei, a implicatiilor psiho-socio-emotionale, a atitudinii referitoare la
interventia precedentad dar si la cea actuala. Din chestionar reiese ca simptomatologia s-a
ameliorat, agsa cum afirma pacienta si cum clinic se prezinta. Punctajul obtinut a fost de 92

puncte la chestionarul din ziua internarii, 34 puncte la controlul de o luna si 24 puncte la
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controlul de doua Iuni. Din punct de vedere psiho-emotional persista ingrijorarea referitor
la aspectul estetic al fetei si la starea generala de sanatate, chiar si la controlul dupa
aproximativ doui luni postoperator. In dinamica, prin folosirea chestionarului, s-a putut
observa ameliorarea simptomatologiei, a aspectelor psihosociale, a nivelului calitatii vietii,
a capacitatii de a indeplini sarcinile de la serviciu si reintegrarea sociala.

Reinterventiile estetice sunt operatii de mare angajament si trebuie de fiecare data
amintit pacientului ca nu exista nicio garantie referitoare la rezultatul final, avand in vedere
multitudinea de factori ce intervin n acest proces. Pe de alta parte, merita mentionat faptul
ca uneori rinoplastiile nu tin cont de aspectul functional iar altele esueaza atat din punct de
vedere estetic cat si functional. Aceste rezultate nedorite apar din cauza folosirii unei
tehnici chirurgicale incorecte sau prin excese rezectionale. Conceptul de nas standard
niciodata nu este oportun deoarece nasul trebuie sa se incadreze in arhitectura faciala a

individului si pentru asta tehnica chirurgicala trebuie individualizata.

Cazul clinic 5 — Pacientul S.B.

In contextul in care pacientul mentioneaza senzatia de obstructie nazala si rinoree
posterioara ce s-a agravat in ultimile sase luni, la jumatate de an dupa o interventie
chirurgicald pentru corectarea deviatiei de sept nazala si sinuzita maxilara, la examenul
clinic ORL se deceleaza multiple sinechii septo-turbinare si orificiu blocat de meatotomie
inferioara (dupa cura chirurgicala radicala sinusala).

Factorii cauzali ce au putut determina aceasta vindecare vicioasd, si implicit
simptomatologia aferenta, tin de ingrijirile postoperatorii (pentru care nu avem inregistrari
verificabile) precum si de particularitatea individuala de reparare tisulara. Posibila cauza de
malpraxis este discutabila, deoarece chiar si in conditiile unei tehnici chirurgicale
impecabile se poate intdmpla ca pituitara sa aibe tendinta de a se vindeca defectuos, cu
formarea de sinechii si cu inchiderea orificiului de meatotomie inferiora, fiind tendinta
naturald a oraganismului de restitutio ad integrum (restaurarea anatomiei initiale). Astfel,
se poate doar presupune ca sinechiile de la nivelul foselor nazale, aparute in context
postoperator, ar fi putut fi observate si desfiintate inca de la debut, daca pacientul s-ar fi
prezentat la controale periodice ORL. Este imposibil de apreciat daca aceste controale au
avut loc sau nu, ori daca macar au fost programate si pacientul nu le-a respectat, deoarece
nu exista o baza de date pentru verificarea acestor informatii. Reinterventia chirurgicala a
fost efectuata In vederea desfiintarii sinechiilor pentru repermeabilizarea foselor nazale si

antrostomie stanga, avand obiectivarea existentei acestora pe imaginile de CT cranio-facial
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(sinusuri). Pentru reducerea incidentei acestor consecinte postoperatorii de vindecare
vicioasa se recomandd chemarea pacientului (a pacientilor, in general) la controale
periodice: minim la o sdpamana, la o luna, la sase luni si la 1 an, cu posibilitatea de a
solicita pacientului sa vina mai des in caz de suspiciune a unei tendinte de vindecare
defecutuoasa: reactie inflamatorie locala trenanta, secretii patologice, tendinta de formare a
sinechiilor, etc.

Din punct de vedere medico-legal ar fi ideal ca aceste controale sa fie documentate
scriptic si imagistic (daca este cu putintd). Ar fi de dorit ca sa se implemeteze, in Romania,
un sistem de redactare a scrisorilor medicale si de trimitere automata a acestora (via email
sau posta) catre medicul de familie, acesta fiind singurul la momentul de fata care poate
stoca scrisori medicale ale pacientului primite de la medici diferiti, poate privi bolnavul in
amsamblu, avand acces la cele mai multe documente referioare la tratamentele acestuia.
Astfel, medicul generalist, la cerere, poate elibera catre autoritati si entitati medicale
informatiile necesare solicitate.

Folosind chestionarul am documentat astfel faptul ca interventia chirurgicala avuta
in clinica ORL din Spitalul “Sfanta Maria” Bucuresti si-a atins obiectivele propuse,
postoperator pacientul notdnd ameliorarea simptomatologiei, cu reluarea activitatilor
cotidiene, serviciul si viata sociald. Privind in ansamblu chestionarele pacientului S.B. se

poate afirma ca interventia medico-Chirirgucald actuald a fost de succes.

Cazul clinic 6 — Pacienta M.R.V.

Tn cazul acestei paciente au fost necesare 10 luni pana la numirea unui diagnostic de
certitudine si stabilirea unui plan de tratament pentru rezolutia totald a simptomelor. Tn
toata aceasta perioada bolnava a mers la controle ORL si a urmat prescriptiile
medicamentoase recomandate. Ceea ce este de subliniat este faptul ca interventia initiald
de corectare a deviatiei septale (presupuse obstruante) a necesitat postoperator
tamponament nazal bilateral, dar nu avem cunostinta cu ce material acesta a fost efectuat.
Posibil, Tn urma detamponatrii, una din mesele de tifon folosite pentru tamponamentul nazal
(daca s-au folosit mese de tifon suprapuse) a fost lasata pe loc ori, Tn cadrul controalelor
postoperatorii pentru toaletarea foselor nazale, cand se aplica mese emoliente anestezico-
vasocontrictoare, sa fi ramas restantd la nivelul fosei nazale. Acestea sunt doar
presupuneri, neavand cum verifica manevrele efectuate de medicul care a facut septoplastia

sau controalele postoperatorii de la acel moment.
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Cu toate acestea, simptomele pacientei sunt localizate unilateral, de partea dreapta
si nu au cedat n ciuda antibioterapiei si a tratamentului local efectuat. Acest lucru ar fi
trebuit sa ridice un semnal de atentionare si, in cadrul consulturilor postoperatorii pentru
acuzele pacientei, ar fi necesitat o0 examinare clinica minutioasa.

Din punct de vedere al obiectivulul studiului doctoral pot afirma ca in acest caz s-a
identificat factorul cauzal al complicatiilor postoperatorii, anume corpul strdin lasat la
nivelul fosei nazale; acesta a fost remarcat la consultul clinic ORL prin endoscopie nazala.
Aspectele psihosociale au fost observate folosind chestionarul studiului doctoral,
chestionar de autoevaluare pe care pacienta I-a completat benevol. S-a remarcat faptul ca
episoadele de rinita trenantd, recurentd, au eficienta la locul de munca, desfasurarea
activitatilor cotidiene si sociale Tn mod natural si liber. Odata rezolvatd cauza rinitei,
anume indepartarea factorului responsabil de reacutizarile rinitei purulente, pacienta s-a
reintegrat socio-profesional iar sentimentele sale de suparare si regret au o evolutie
favorabila.

Din punct de vedere medico-legal aceasta situatie Se poate incadra ca malpraxis.
Din neglijenta sau nestiinta medicul operator nu numai ca a uitat un corp strain in fosa
nazald, dar a si omis identificarea acesteia in cadrul controalelor postoperatorii, in ciuda
faptului ca aceasta mentiona unilateralitatea simptomelor, constante si recurente. Posibila
cauza de malpraxis Tn acest caz se poate incadra ca neglijenta in acordarea serviciilor
medicale, doarece un corp strain (material sau instrumentar) la nivelul plagii depinde de
medicul operator (si de echipa chirurgicala) ca sa fie indepartat. Daca un prejudiciu a fost
generat, pacientul poate actiona in justitie civil si/sau penal medicul responsabil.

Punctele slabe in practica medicala actuala, referitoare la acest caz, pot fi:

- Indisponibilitatea unor materiale adecvate pentru tamponamentul nazal, care se
aplica si se scot intr-0 singura bucata,

- Lipsa constinciozitatii de a numara mesele de tifon care se aplica la nivelul foselor
nazale, fie pentru tamponament sau pentru toaletare,

- Ne-efectuarea unui examen clinic corect si complet ORL, preferabil folosind
endoscopia nazala, in caz de complicatii imediate postoperatorii precum infectia.
Pacienta a completat chestionarul CESSG-ORL in ziua internarii, apoi la doua

saptamani si la 16 saptamani. Punctajul initial cumulat a fost de 112 puncte, la primul
controlul: 26 puncte iar la al doilea controlul: 17 puncte. S-a observat ca pacienta a raspuns
cu punctaj maxim la intrebarile legate de simptomatolgie: obstructia nazald, rinoree,

cacosmie si nivelul de Tngrijorare referitor la starea generala de sanatate. Raspunsurile
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legate de simptome s-au diminuat de la 58 puncte (chestionarul de la internare) la 12,
respectiv 8 puncte la chestionarele de control. Aceasta ameliorare a simtomatologiei a atras
0 Tmbunatatire a relatiei pacientei cu viata sociala cotidiand si la locul de munca.
TIngrijorarea fati de starea generald de sanatate s-a diminuat de la 10 puncte la 2 puncte,
acest lucru reflectandu-se si in faptul ca pacienta a venit la al doilea control abia la 16

saptamani, nicidecum la 1-2 luni conform recomandarilor.

Cazul clinic 7 — Pacienta T.P.

Doamna T.P. se stie diagnosticata cu rinsosinuzita cronica polipoasa recidivanta,
pentru care periodic are nevoie de interventii chirurgicale in vederea repermeabilizarii
nazale. Episodul actual de rinosinuzita (pentru care s-a prezentat la consult) cel mai
probabil a aparut pe fondul existentei, la nivelul sinusului maxilar drept, a unui corp
strain (mesa de tifon) restant postoperator. Desi cauza ce a determinat episodul acut a fost
eliminata, este de mentionat faptul ca rinosinuzita polipoasa este 0 boala cronica, cu
reacutizari, iar extragerea corpului strdin nu a facut decidt sa trateze episodul acut.
Medicului operator initial a reevaluat pacienta dupa aproximativ 10 saptimani de la
interventia chirurgicala si a decis ca un tratament enteral cu antibiotic si antiinflamator
steroidian efectuat ambulatoriu ar fi suficient. Pacienta nu mentioneaza daca, pentru
episodul actual, consultatia a fost complet efectuata, anume incluzdnd o examinare
endoscopica nazala. O astfel de examinare posibil ar fi decelat existenta unui corp strain
sau a unei surse a secretiilor (sinusul maxilar) si ar fi impus ca medicul sa considere
investigatii imagistice suplimentare si, eventual, o reinterventie.

Din punct de vedere medico-legal corpul strdin extras reprezinta dovada unui act
medical incorect efectuat, deoarece mesa de tifon nu ar fi trebuit sa fie restanta la nivel
sinusal. Acest act de practica medicald incorecta a dus la reacutizarea sinuzitei, cu prezenta
rinoreei purulente si a tumefactiei secundare a tesuturilor moi ale fetei. Prejudiciul adus
pacientei este de ordin fizic si psihoemotional (deoarece a necesitat 0 reinterventie
chirurgicald) dar si socio-economic.

Obiectivele propuse ale studiului doctoral au fost atinse. Factorul cauzal al acuzelor
otolaringologice a fost identificat. Pacienta a fost evaluata folosind chestionarele si astfel
am putut inregistra/obiectiva evolutia favorabila post-operatorie. Se observa ca de la 123
puncte la momentul internarii, la ultimul chestionar au fost insumate doar 18 puncte iar

toate Intrebarile au avut un punctaj mai mic decét cel initial.
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Cazul clinic 8 — Pacientul S.G.C.

Din spusele pacientului S.G.C., interventia chirurgicala princeps a fost in urma cu
aproximativ 12 ani. Situatia Clinica si anatomica actuala — prezenta neoostiumurilor cu
recircularea intrasinusala a secretiilor si simptomatologia aferenta — poate fi generatd in
urma unei interventii incomplete sau este posibil ca, pe fondul unor sinuzite repetate, cand
inflamarea orificiilor de antrostomie sa produca obstructie si secundar sa apara
neoostiumuri de drenaj, care nu s-au inchis odata cu vindecarea bolii. Factorii cauzali ai
acestei situatii clinice patologice pot fi de natura iatrogena sau specific individului. Factorii
de natura iatrogena pot fi: indicatie operatorie incorecta, tehnica operatorie defectuoasa,
ingrijiri postoperatorii neadecvate. Acesta sunt doar presupuneri in cazul clinic prezent,
deoarece pacientul nu a prezentat niciun document cu privire la situatia anterioara, fie bilet
de externare, scrisoare medicala ori investigatii preoperatorii din urma cu 12 ani. Factorii
de individualitate tin de unicitatea biologiei celulare a fiecarui individ in parte, cu procese
celulare ce tin de repararea tisulara dar si de procesele patologice care s-ar fi intdmplat in
ultimii 12 ani: infectii acute ale cailor respiratorii, rinosinuzite acute virale/bacteriene, etc.
Tinand cont de aceste lucruri nu se poate creiona clar un caz de malpraxis medical.

Obiectivele propuse ale studiului doctoral, referitor la folosirea chestionarului, au
fost atinse. Prin autoevaluare pacientul a notat simptomatologia initiala ca fiind la un nivel
tolerant, cu 34 puncte din maximum de 70, acordand cate 10 puncte simptomelor
dominante: obstructia nazala si rinoreea posterioara. Odata identificatd cauza simptomelor
si aplicarea planului de tratament (interventia, Sau mai bine spus reinterventia endoscopica
pentru restabilirea functionalitatii sinusale), evolutia bolii si a starii generale a pacientului
au fost favorabile. Tn cadrul controalelor de la 3 si 10 saptimani aceste simptome au fost
evaluate cu cel mult 4 puncte fiecare. Din punct de vedere psihosocial pacientul declara, la
controlul de 2 luni, cd persista o minima ingrijorare referitor la starea sa generala de

sanatate, restul intrebarilor primind punctaj zero.

Cazul clinic 9 — Pacienta I.C.P.

Doamna I.C.P. relateaza in antecedente doua interventii de rino-septoplastie, ultima
in urma cu trei luni. S-a prezentat la consultatie pentru o a doua opinie medicala avand in
vedere faptul ca simptomatologia a revenit: obstructia nazald. Obiectiv s-a descris crus
lateralis alar drept “plonjant” spre sept cu ingustarea valvei nazale. Din pacate, pacienta nu

a prezentat niciun document scris referitor la operatiile anterioare si, din cauza ca au avut
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loc intr-o alta clinica, nu am putut avea acces la fisa medicala a acesteia pentru a verifica
datele.

Este binecunoscut faptul ca procesul cicatricial este dinamic, poate sa se intinda pe
luni de zile si unele interventii de recalibrare a foselor nazale pot favoriza refacerea
stenozelor si sinechiilor. Din punct de vedere medico-legal se poate ridica discutia referitor
la vinovatia pe care ar avea-0 primul medic operator, al doilea sau amandoi.

Tncercand a analiza factorii cauzali care au generat sechelele postoperatorii pot
adauga la lista doar factori posibili generatori de complicatii:

- Indicatie chirurgicald gresitd (pentru rinoplastie si/sau mucotomie),

- Tehnica operatorie incorect aleasa sau inexact efectuata,

- Ingrijire postoperatorie insuficienta din partea medicului sau din partea pacientei,

- Particularitatea tesutului de a se vindeca defectuos, cu formarea de tesut cicatricial.

Avand in arhiva doar datele rezumate anterior, nu pot afirma cu certitudine daca
este vorba un singur factor cauzal sau este un cumul de factori ce au dus la situatia
patologica prezentata. Consecutiv, 0 acuzatie de malpraxis este dificil de sublinat si de
demonstrat. Cu toate acestea, pacienta se considera neindreptatita de situatia creata si are
regrete privitor la interventiile chirurgicale anterioare.

Chestionarele CESSG-ORL.: la internare, chestionarul a Thsumat 96 de puncte, cu
scor maxim pentru nivelul de obstructie nazala si cel de ingrijorare referior la aspectul
estetic al fetei si nasului. Chestionarul completat la o luna distantd demonstreaza evolutia
postoperatorie favorabila, insumand 62 de puncte. De remarcat este faptul ca in continuare
pacienta Se arata ingrijorata de aspectul estetic, acordand scor maxim la aceasta intrebare.
Dupa inca o luna chestionarul completat a totalizat 44 puncte, mai putin de jumatate
comparativ cu cel initial. Nivelul de ingrijorare referior la aspectul estetic al fetei si
nasului, precum si cel referitor la starea generald de Sanatate, a ramas la fel, dar per
ansamblu pacienta este mai toleranta fata de situatia ei si pare toleranta fata de consecintele
interventiilor anterioare. Din punct de vedere clinic aspectul nazal este simetric, fosele
nazale sunt permeabile iar episoadele de cefalee sunt rare.

Obiectivele propuse ale studiului doctoral, cu privire la utilizarea chestionarului, au
fost atinse. Folosit ca 0 metoda de evaluare in dinamicd si de completare a anamnezei,
chestionarul a cuprins si masurat toate aspectele referitoare la simptomatologia ORL,

simptomele generale, calitatea vietii si statusul emotional.
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Cazul Clinic 10 — Pacientul L.L.

Pacient in varsta de 27 de ani, de gen masculin, cunoscut cu rinopansinuzita cronica
asupra careia s-a intervenit chirurgical n alt centru de specialitate in urma cu aproximativ
o luna, s-a prezentat la consult pentru reacutizarea simptomatologiei: rinoree posterioara,
cefalee frontald si in vertex, fatigabilitate.

Din punct de vedere al malpraxisului se pune in discutie (avand in vedere
simptomatologia trenanta si imaginile CT-urilor SAF) posibilitatea ca, in cursul primei
interventii chirurgicale, sfenoidotomia dreapta (realizata cu abord prin fosa nazala stanga)
sa fi fost realizatd cu intentia unei sfenoidotomii stangi. Din cauza anatomiei locale
particulare, medicul operator a creat neoostiumul si a patruns de fapt in sinusul sfenoidal
drept, in loc de cel stang.

Aceasta teorie este sustinutd de comparatia imaginilor CT sinusale, efectuate pre- si
post-operator. In preoperator se observa opacifierea sinusului sfenoidal stang, hipertrofie
de mucoasa endosinusala maxilara bilateral si opacifierea celulelor sinusului etmoidal
bilateral. In imaginile CT sinusal efectuat postoperator se vizualizeaza sinus sfenoidal
drept cu deschidere larga la nivelul fosei nazale stangi si sinus sfenoidal stang total
opacifiat.

Aceasta posibila eroare de tehnica oepratorie a facut ca pacientul sa ramana cu
inflamatie si secretii la nivelul sinusului sfenoidal stang si, implicit, cu simptomatologia
aferentd. De asemenea, sinechiile septoturbinare constituite posibil sia se datoreze unor
controale postoperatorii ineficiente, nesolicitate de catre medic sau neonorate de catre
pacient. Ca si recomandare provenind din partea noastra, pacientul a fost rechemat la o
serie de controalele postoperatorii: la o lund, la doua luni, la trei luni, la sase luni si la un
an; in plus, el a fost instruit Sa revina imediat 1a consult Tn caz de re-aparitia simptomelor in
sfera ORL.

Punctele slabe n practica chirurgicala ar putea fi: chirurg neexperimentat sau care
nu stapaneste corect tehnica chirurgicala endoscopicd de abord al sinusului sfenoidal,
subaprecierea imaginilor CT sinusale si neidentificarea raporturilor anatomice endoscopice
in cadrul interventiei.

O ultima discutie trebuie facuta referitor la sinechiile septoturbinare care s-au
format din cauza unei ingrijiri postoperatorii defectuoase, fie din cauza medicului (care nu
a efectuat un control riguros al foselor nazale sau nu a chemat pacientul la control), fie din
cauza pacientului care nu a mers la controalele programate sau nu a efectuat la domiciliu

tratamentul recomandat.
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Chestionarele CESSG-ORL au fost completate la internare, la controlul de 4
saptamani si la controlul de doua luni. Din punctul de vedere al simptomatologiei aceasta
s-a ameliorat semificativ, de la 42 puncte la 21, respectiv 9 puncte. Referitor la aspectele
psihosociale, din chestionar reiese ca pacientul resimte simptomatologia ca fiind
debilitanta mai ales in raport cu serviciul. La doua luni de la ultima interventie endoscopica
rinosinusald pacientul afirma ca si-a reluat aproape intergal activitatile sociale si
profesionale. Pacientul s-a aratat multumit de tratamentul actual si de evolutia bolii sale
dupa re-interventia endoscopica rinosinusala.

De la inceput s-a aratat intelegator fatd de situatia data si recunostea ca doar
“uneori” se simte neindreptatit, suparat, trist si cu regrete fata de interventia anterioara iar
aceasta atitudine s-a pastrat de-alungul controalelor, inregistrand 0 imbunatatire a scorului
la acest capitol, de la 10 puncte la internare la 8 puncte la primul control, respectiv 4
puncte la controlul al doilea. Chestionarul CESSG-ORL a aratat evolutia favorabild post

operatorie, In concordanta cu examenul clinic.

Discutii
» Exudatul nazal

Din cei zece pacienti care au fost inrolati Tn studiul doctoral, noua au avut recoltat si
lucrat la laborator un exudat nazal. Dintre acesti nouda pacienti doar unul singur a
inregistrat modificari ale examenului bacteriologic, mediile de cultura Tnsamantate
raportand dezvoltarea coloniilor de Staphylococcus aureus. Pentru restul de opt pacienti pe
mediile de cultura nu s-a dezvoltat flora microbiana patogena, iar cultura de fungi a fost cu
levuri absente. Explicatia acestui fenomen ar putea fi ca bacteriile existente sa fie cele de
portaj dar pe care medicul specialist medicina de la borator sa nu le fi raportat.

O alta explicatie plauzibila ar fi ca rinoreea purulentd sa se fi datorat unor bacterii
anaerobe, greu de cultivat fie si prin recoltare corespunzatoare. Aceste bacterii anaerobe
adesea sunt sensibile la antibiotice din clasa penicilinelor, cefalosporinelor sau la
metronidazol. Antibioticele folosite de regula in mod empiric pentru acesti pacienti au fost
amoxicilina cu acid clavulanic sau cefalosporine (ceftriaxona); deci Tn eventualitatea ca
bacteriile anerobe sa fi fost cauza secretiilor purulente aceastd situatie a fost corect
adresata. O a treia cauza pentru exudatele nazale negative ar fi faptul ca unii din acesti
pacienti se prezentau dupd lungi si multiple tratamente antibiotice, antibioterapie care se
adresa efectului si nu unei cauzei directe (de exemplu mesele de tifon de la nivel nazal sau

intrasinusal care reprezentau rezervorul infectiilor recurente).
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Se exclude fara dubiu faptul ca tehnica de recoltarea ar fi fost defectuoasa deoarece

toate exudatele sunt recoltate de catre medici.

> Analizele sangvine
Pentru sapte pacienti am avut diponibile rezultatele analizelor. Se observa ca, desi
patologia are un caracter trenant sau supurativ analizele au iesie relativ in limite normale.
Un singur pacient (cazul clinic 2) a avut minima leucocitoza de 10.26%¥10%/ul (cu limita
superioara a normalului de 10*10%ul); un alt pacient (cazul clinic 6) a prezentat
monocitoza si pacientul cazul clinic 7 a avut eozinofilie; restul de 3 pacienti au inregistrat

analize sangvine in limite normale.

» Examinarea rinomanometrica
Doar la patru dintre acestia a fost necesara examinarea deoarece acestia erau cei
care se prezentau pentru, mai ales, obstructie nazala: cazurile Clinice 3, 4, 8 si 9. La toti
acestia s-a observat o Tmbunatitire a respiratiei, atat subiectiv cat si obiectiv, dupa

interventia chirurgicala ce s-a adresat acuzelor.

» Datoria fata de pacient

Tn raport cu pacientul nu s-au ficut afirmatii de natura sa pericliteze imaginea
vreunui medic, coleg de specialitate sau nu, si nici afirmatii care sa incite pacientul de a
avea 0 atitudine revendicativa ori justitiard. Situatia clinicd a patologiei ORL, a
complicatiilor si secheleleor postoperatorii, a fost prezentata ca atare, fara pareri personale
referitor la interventiile anterioare. Obiectivul principal a fost acordarea ingrijirilor
medicale de specialitate, la cel mai Tnalt nivel de calitate.

Discutiile referitoare la aspectele medico-legale sunt pur teoretice si se bazeaza pe

cunostinte medicale si legislatia in vigoare, prezentata in partea generala.

> Unicitatea individului
Tn randul cetatenilor de rand existi o falsd presupunere cid medicina este infailibila,
netinandu-se cont ca vindecarea organismului difera, este unica de la un individ la altul,

depinde de individualitatea biologica si de reactia organismului la agresiune.
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Concluzii si contributii personale

Contributii personale

Crearea unui chestionar unic, nou, care sa se adreseze pacientilor care se prezinta
pentru complicatii sau sechele dupa interventii chirurgicale rinosinusale.

Chestionarul creat este in masura sa intervieveze pacientul de la internare, din faza de
evaluare si de stabilire a planului terapeutic.

Acelasi chestionar este in masura sa re-evalueze aceiasi pacienti care se prezinta la
control, ori de cate ori este nevoie si cand acestia sunt de acord.

Aspectele verificate sunt referioare la simptomatologie, starea generala de sanatate,
aspecte psiho-sociale privind viata cotidiana, locul de munca, aspectul estetic,
sentimentele si emotiile pacientului, satisfactia privid tratamentul primit.

Acest chestionar a fost folosit pentru a masura in dinamica subiectele mentionate si
pentru a observa daca ameliorarea simptomatologiei produce modificari asupra lor.

Tn decursul a aproximativ 5 ani de studiu doctoral am evaluat mai multi pacienti care
se incadrau profilului, dar doar zece dintre acestia au respectat criteriile de includere.
Comparénd toate cele 3 chestionare completate de catre pacient se observa ca, In
evolutie, toti pacientii au prezentat imbunatatiri (diminuari) ale raspunsurilor din
chestionar.

La chestionarul final, toti pacientii au inregistrat imbunatatiri ale statusului psihic,
social, emotional, al calitatii vietii si al eficientei la locul de munca.

Postoperator toti pacientii au avut simptomatologia Tmbunatita si toti s-au declarat

multumiti de Tngrijirile medicale primite.
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Concluzii

Malpraxisul medical este un subiect de actualitate in toate specialitatile, dar mai
ales 1n cele chirurgicale.

Specialitatea ORL, adresandu-se organelor cu functii senzoriale, senzitive si
sociale, este mai predispusa la aparitia nemultumirilor pacientilor referitoare la
calitatea actului medico-chirurgical, la rezultatele operatiilor sau sechelelor si
complicatiilor postoperatorii.

Chirurgia rinologica prezinta o gama larga de interventii chirurgicale care vizeaza
rezolvarea unor entitati patologice infecto-inflamatorii, tumorale, functionale sau
estetice. Amploarea interventiilor chirurgicale este variabila, dar unele sunt extrem
de complexe si delicate, rezultatele nefiind uneori in concordanta cu asteptarile
pacientilor. Gradul de subiectivitate ridicat si imposibilitatea cuantificarii unor
simptome ingreuneaza stadializarile sau stabilirea gravitatii afectiunii.

Consimtamantul informat este instrumentul de lucru esential pentru intelegerea
corecta a necesitatii, beneficiilor si riscurilor actului medico-chirurgical dedicat
situatiei patologice individuale a unui pacient. Multi pacienti desi semneaza si
pretind ca au inteles exact detaliile furnizate de medic, adopta o atitudine
antagonica daca rezultatele tratamentului nu corespund asteptarilor sau perceptiilor
subiective individuale, devenind revendicativi, agresivi si indreptand actiuni legale
impotriva medicului.

Nuantele actiunilor legale indreptate impotriva medicului sunt diverse si se
incadreaza in categorii de malpraxis precum neglijenta, vatamare corporala, eroare,
omisiune, etc.

In prezenta teza de doctorat s-au descris diverse greseli medicale si aspecte de
malpraxis, consecutive unor interventii chirurgicale rinologice estetice sau destinate
rezolvarii patologiei infecto-inflamatorii si tumorale rinosinuzale. Un capitol
important este dedicat corpilor straini iatrogeni din fosele nazale sau sinusurile
paranazale. Aspectele medico-legale au fost descrise printr-un algoritm de evaluare
propriu care a avut in vedere patologia tratata anterior, documentatia medicala
existenta, chestionarele pentru pacienti (VAS sau SNOT 22) si chestionarul
personal CESSG-ORL conceput special pentru utilizarea ca instrument de lucru in
situatii de acest gen.

Chestionarul conceput, descris si utilizat in acest studiu doctoral a avut in vedere sa
raspunda la intrebari referitoare la simptomatologia ORL si stare generald,
cuprinzand aspecte psihosociale si emotionale precum si sa evalueze satisfactia
pacientului cu privire la tratamentul primit.
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8. Prezentarea cazurilor clinice a vizat aspecte functionale post-rinoplastie, simptome
trenante sau nou aparute dupa chirurgia endoscopica a rinosinuzitelor si corpii
straini nazo-sinuzali iatrogeni neglijati.

9. Dificultatile studiului doctoral au fost reprezentate de lipsa accesului la un sistem
centralizat de documente medicale, imposibilitatea consultarii arhivelor de la
institutiile abilitate pentru analiza spetelor medico-legale (CMR sau INML),
eterogenitatea patologiei analizate si refuzul pacientilor de a participa la acest
demers, respectiv a completarii de 3 ori a formularului anterior invocat.

10 Chirurgia de revizie rinosinuzala este delicata, cu risc mare de complicatii
sau de sechele functionale, motiv pentru care trebuie foarte atent analizate raportul
beneficii - riscuri pentru pacient, posibilitatea de a rezolva simptomele cele mai
suparatoare, dar mai ales asteptarile pacientilor.

11. Discutia amanuntita cu pacientul, analiza minutioasa a documentelor
medicale anterioare, efectuarea investigatiilor corecte si necesare situatiei de
moment, tratamentul medicamentos oportun si maximal precum si un act
chirurgical riguros reprezinta conditiile esentiale pentru evitarea unor situatii de
conflict sau reclamatii pentru malpraxis.

12. Chiar si In conditiile enuntate anterior, medicul este expus datorita unui
complex de factori ce tin de intelegerea gresita a situatiei medicale de catre pacient,
agresivitatea si tendinta de culpabilizare generala a corpului medical, lipsa unor
registre medicale electronice nationale in care sa se poata regasi toate detaliile si
istoricul medical al unui pacient (respectand normele GDPR), precum si legislatiei
in vigoare care nu este suficient de clara in raport cu protectia si definirea cadrului
de desfasurare a profesiei.

13 Dincolo de culpele medicale evidente, de aspectele de malpraxis dovedit,
medicul incepe sa adopte o atitudine defensiva pentru a evita reclamatiile, procesele
civile sau penale si conflictele declansate de pacientii nemultumiti care judeca prin
comparatie cu datele personale din mediul online sau din experiente in sisteme de
sanatate din alte tari.
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