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INTRODUCERE

Stabilirea cauzei decesului este unul dintre obiectivele principale
solutionate de medicii legisti In procesul examinarii cadavrelor. Preci-
zarea tanatogenezei are importantd nu doar pentru restabilirea circum-
stantelor mortii si investigarea corectd de cdtre organele de urmarire
penala a evenimentelor cauzatoare de deces, ci si pentru evidenta statis-
tici a cauzelor mortalititii populatiei. In activitatea cotidiana, medicul
legist se confruntd adeseori cu diverse provocdri legate de aprecierea
univoca a tanatogenezei si redactarea adecvata a diagnosticului medi-
co-legal, in special in situatiile combinarii cauzelor violente ale mortii
cu diverse maladii preexistente. Toate erorile de apreciere a tanatoge-
nezei si de formulare a diagnosticului medico-legal au un impact nega-
tiv evident asupra deciziilor organelor de drept. Totodata, sunt prejudi-
ciate analizele demografice si, prin urmare, eficienta strategiilor de or-
ganizare a asistentei medicale acordate populatiei.

Pana la momentul actual, in activitatea serviciului medico-legal
din tard inca nu a fost formulatd o viziune stiintifico-metodicd comuna
asupra elaborarii diagnosticului medico-legal, codificarii acestuia in
conformitate cu prevederile CIM-X, precum si confruntarii lui cu diag-
nosticul clinic final in cazurile de deces al pacientilor in institutiile me-
dico-sanitare, ce ar servi medicului practician Tn calitate de suport
metodologic important. Bineinteles cd asemenea lacune au un impact
serios asupra capacitatii medicilor practicieni de a elabora un diagnos-
tic medico-legal unificat, corect si corespunzitor. in acelasi timp, in
Republica Moldova nu exista niciun act normativ sau metodic care ar
reglementa principiile de elaborare a diagnosticului medico-legal.
Diagnosticul medico-legal este abordat doar tangential in Regulamentul
cu privire la expertiza medico-legalad a cadavrului, aprobat de Minis-
terul Sanatatii, si in Instructiuni privind elaborarea rapoartelor medi-
co-legale, aprobate prin ordinul CML nr.42 din 30.12.2016. Insa, actele
normative mentionate indica doar locul diagnosticului medico-legal in
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continutul raportului. Trebuie de mentionat ca, desi acte normative si
metodice ce ar reglementa principiile de elaborare a diagnosticului
medico-legal nu existd, modul de completare standardizata a certifica-
tului medical constatator al decesului, ce cuprinde informatii importan-
te din diagnostic, este aprobat prin ordinul comun al Ministerului Sana-
tatii, Departamentului Statistica si Sociologie si Departamentului Teh-
nologii Informationale nr. 132/47/50 din 29.04.2004. Tn acest sens, in
viziunea noastra, se creeaza un vid ce influenteaza negativ capacitatea
medicului legist de a formula corect diagnosticele.

Analiza rapoartelor de constatare si expertizi medico-legald
privind cadavrele, elaborate in subdiviziunile teritoriale ale Centrului
de Medicina Legald, a aritat cd medicii legisti adeseori nu respectd
principiile generale de elaborare a diagnosticelor, expuse Tn literatura
de specialitate. Din aceastd cauzd, greselile de diagnosticare medico-
legala au constituit frecvent subiectul discutiilor in cadrul seminarelor
republicane ale CML cu participarea tuturor medicilor legisti din tara.

Tinénd cont de cele exspuse, aceste recomandari metodice au fost
concepute drept bazd a unei abordari stiintifico-metodice a elaborarii
diagnosticului medico-legal si drept suport medicului legist practician.
Lucrarea constd din doua compartimente importante: teoretic si practic.
Compartimentul teoretic cuprinde notiunile stiintifice principale utiliza-
te in formularea diagnosticului medico-legal, enumerarea principiilor
de elaborare a acestuia, structura diagnosticului si cauzele medicale ale
mortii. Compartimentul practic include exemple de diagnostice medi-
co-legale in diferite cazuri de moarte violentd, insotite de codurile
Clasificarii Internationale a Maladiilor (rev. 10) si de sugestii privind
completarea certificatului medical constatator al decesului.

Scopul seminarului

Dezvoltarea abilitatilor de formulare corectd a diagnosticului
medico-legal prin insusirea principiilor teoretice, a structurii si particu-
laritatilor diagnosticelor in cazurile de moarte violenta.

Obiectivele de formare

La nivel de cunoastere:

— principiile de formulare a diagnosticului medico-legal;

— structura diagnosticului in medicin;

— specificul diagnosticelor monocauzal, bi- si multicauzal;
4



— caracteristicile complicatiilor si clasificarea lor;
— clasificarea si principiile de stabilire a cauzelor mortii.
La nivel de apllcare

stabilirea diagnosticului medico-legal in cazurile de moarte
Vlolenta,

identificarea bolii/traumei principale, complicatiilor ei si mala-
diilor/traumelor concomitente;

identificarea bolilor/traumelor concurente, asociate si a celor de
fond;

diferentierea complicatiilor principale de cele secundare;
evidentierea bolilor/traumelor concomitente;

stabilirea cauzei principale si directe a mortii.

Materiale didactice

ghidul,

exemple de diagnostice standardizate;

Clasificarea internationala si statistica a bolilor si problemelor
de sanatate inrudite a OMS (rev. 10);

exemple de diagnostice gresite.



Capitolul |

BAZELE TEORETICE ALE DIAGNOSTICULUI

1. Notiunea de diagnostic medico-legal si structura acestuia

In procesul cercetarii cadavrului, medicul legist solutioneazi o
serie de probleme cu caracter medical, necesare organelor de urmarire
penala pentru investigarea adecvata a diferitor infractiuni si constatarea
circumstantelor mortii cetatenilor. Totodatd, medicul legist isi aduce
contributia esentiald si la solutionarea unor fenomene sociale — punerea
in evidenta a cauzelor mortalitatii populatiei, ameliorarea calitatii asis-
tentei medicale, profilaxia si tratamentul traumelor, intoxicatiilor, mala-
diilor. Calitatea concluziilor medico-legale, in special in partea ce tine
de cauza mortii si legatura de cauzalitate, depinde intru totul de capaci-
tatea medicului legist de a identifica modificarile patologice/traumatice,
dar si de corecta interpretare si reflectare a acestora in formularea diag-
nosticului medico-legal.

Rezultatele unei examinari medicale, inclusiv medico-legale, a
cadavrului sunt sistematizate de medicul specialist si formulate intr-0
anumitd constructie ce reflectd sumar cauza, patogeneza, dinamica si
tabloul clinic sau morfologic al bolii ori traumei. Prin urmare, diagnos-
ticul reprezintd un rezumat concis referitor la maladiile (traumele) pre-
zente la pacient, exprimat in termeni medicali si formulat in corespun-
dere cu nomenclatoarele maladiilor si cu alte standarde nationale sau
internationale. Diagnosticul poate fi clasificat in clinic si morfologic,
iar ultimul — Tn medico-legal si anatomopatologic.

Diagnosticul medico-legal este o sinteza a rezultatelor cercetarii
cadavrului, elaboratd de un medic legist, ce reflecta laconic toate modi-
ficarile morfologice importante (traumatice/patologice), depistate n
cadrul necropsiei, prin prisma etiologiei si patogenezei, in corespundere
cu prevederile Clasificarii internationale a maladiilor, permitand stabili-
rea cauzei mortii si legaturii de cauzalitate. La momentul actual, diagno-
sticul medico-legal se formuleaza in conformitate cu prevederile Clasi-
ficarii internationale si statistice a bolilor si problemelor de sanatate
inrudite a OMS (rev. 10).



La baza stabilirii diagnosticului stau urmatoarele principii:

¢ nosologic — diagnosticul poate cuprinde doar entitati nosologi-
ce prevazute de clasificari si nomenclaturi oficiale;

e cetiologic — diagnosticul trebuie sa reflecte etiologia maladiei
(traumei);

e patogenetic — se indica legatura de cauzalitate dintre procesele
patologice diagnosticate;

e cronologic — reflecta consecutivitatea proceselor;

e topografic — se precizeaza regiunea anatomica lezatd (modifi-
cata patologic);

e al structurarii — trauma (maladia) principald, complicatiile ei
si traumele (maladiile) concomitente;

¢ al exhaustivitatii — diagnosticul trebuie sa fie deplin, reprezen-
tand o sinteza a tuturor proceselor patologice sau traumatice depistate
n cadrul necropsiei;

o al argumentirii — diagnosticul trebuie sd se bazeze pe datele
indicate in partea descriptiva a raportului medico-legal.

Principiul patogenetic al diagnosticului se regiseste in structura
acestuia, care cuprinde, in mod obligatoriu, urmatoarele compartimente:

1) boala (trauma) principala;

2) complicatiile bolii (traumei) principale;

3) bolile (traumele) concomitente.

Un diagnostic ce nu include aceste compartimente se considera
formulat incorect, indiferent de continutul sdu. Nerespectarea clasarii
dupa compartimente face dificile codificarea corectd a acestora conform
Clasificarii internationale si confruntarea diagnosticului medico-legal cu
cel clinic in vederea evaluarii calitatii procedurii de diagnosticare. Pe de
alta parte, diagnosticul formulat corect 1i ajutd medicului legist sa recon-
stituie lantul tanatogenerator si, in asa mod, faciliteaza formularea ulte-
rioard a concluziilor privind leziunile depistate si modificarile patologi-
ce observate, cauza mortii, cat si legatura de cauzalitate. Diagnosticul se
elaboreaza in alineate ce reflecta fiecare compartiment in parte, fara
indicarea denumirii acestuia.

Diagnosticul medico-legal este formulat, in primul rénd, in baza
datelor necropsiei cadavrului si reflecta modificarile morfologice de na-
turd traumatica sau/si patologicd. In acelasi timp, acesta poate contine
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informatii din documentatia medicala (date clinice, rezultate ale investi-
gatiilor de laborator si instrumentale), daca in procesul acordarii asisten-
tei medicale anumite complicatii sau semne morfologice au fost inlatu-
rate si nu au putut fi observate la autopsie. In asemenea situatii se speci-
fica neapdrat originea clinica a datelor (ex.: hematom subdural Tn volum
de 100 ml [clinic]).

In cazul constatarii la autopsie a urmelor interventiilor chirurgicale
realizate anterior decesului, n diagnostic se vor indica denumirea opera-
tiei si data, inclusiv ora, efectudrii acesteia. Urmele altor manopere me-
dicale (masuri de resuscitare, injectii, cateterizari etc.) realizate n
perioada premergatoare decesului se vor reflecta in diagnostic prin utili-
zarea sintagmei Urme de ingrijiri medicale. In cazul cercetirii repetate a
cadavrului, manifestarile autopsiei primare (sectiunea mediana a tesutu-
rilor moi ale gatului, toracelui si abdomenului, sectiunea tesuturilor moi
pericraniene, ferestruirea boltii craniene, sectionarea cartilajelor costale
cu extragerea sternului, sectionarea viscerelor) se vor inscrie in diagnos-
tic dupa sintagma Urme de examinare primard a cadavrului, iar urmele
imbalsamarii (plagi suturate fara hemoragii in tesuturile moi adiacente,
mirosul specific) se subliniaza prin sintagma Cadavru imbdalsamat.
Pentru cadavrele persoanelor neidentificate, diagnosticul medico-legal
va fi completat cu enumerarea semnelor particulare (tatuaje, cicatrice
s.a.). La redactarea diagnosticului se utilizeaza limbajul medical,
intrucat aceasta parte a raportului este mai putin destinata reprezentanti-
lor organelor de drept.

De mentionat ca nu toate notiunile si codurile din Clasificarea
internationala si statistica a bolilor si problemelor de sanatate inrudite,
recomandatd de OMS, sunt valabile pentru formularea diagnosticului
medico-legal si codificarea traumei (bolii) principale drept cauza a mor-
tii, deoarece Clasificarea include nu doar entitati nosologice, ci si sin-
droame, simptome, stari patologice, circumstante ale traumatizarii etc.
Majoritatea dintre acestea sunt predestinate pentru codificarea circum-
stantelor producerii traumei si a cauzei solicitarii asistentei medicale,
pentru analiza statistica a starilor patologice la etapa cand diagnosticul
clinic nu este stabilit. Unele dintre acestea pot fi utilizate doar n clinica,
deoarece reflectd o stare functionala.

Diagnosticul medico-legal este formulat in termeni medicali si nu
se accepta utilizarea unor notiuni nemedicale, ce nu caracterizeaza mor-
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fologia traumei, dar subliniazd circumstantele producerii acesteia:
traumda auto, precipitare, fracturd-bard, amprente de anvelope, urme de
tarare etc. In acelasi timp, diagnosticele de genul traumd contuzd, plagd
intepat-tdiatd, leziune prin arma de foc reflecta agentul vulnerant si, cu
conditia indicarii manifestarilor morfologice ale acestor leziuni, sunt
valabile din punct de vedere medico-legal, deoarece intrunesc principiul
etiologic. Intru respectarea principiilor etiologic si al structurarii
diagnosticului, sunt inadmisibile Tnlocuirea bolii principale cu complica-
tiile acesteia, utilizarea sindroamelor sau a unor caracteristici morfologi-
ce in locul entitdtilor nosologice si omiterea etiologiei complicatiilor.
Asemenea abordari nu permit aprecierea cu certitudine si demonstrarea
cauzei mortii, analiza statisticd a mortalitatii sau determind aparitia
unor erori in procesul dat. Totusi, uneori, complexitatea dezvoltarii pro-
ceselor patologice, combinatiile diferite ale acestora si particularitatile
individuale ale pacientilor nu permit stabilirea unui diagnostic dupa
formula standard, fapt ce determina o abordare individuald a fiecarui
caz. Atunci cand elaborarea diagnosticului medico-legal prezinta mari
dificultati sau chiar este imposibild (intoxicatii cu substante neidentifi-
cate, stop cardiac de etiologie neclarad) doar in baza rezultatelor cerceta-
rii macroscopice a cadavrului, ca exceptie poate fi admisa formularea
diagnosticului dupa principii morfosindromale, cu indicarea modificari-
lor si traumelor depistate.

Diagnosticul medico-legal, fiind unul morfologic, se bazeaza pe
rezultatele examenului macroscopic al cadavrului, si nu pe cele ale inve-
stigatiilor de laborator. Prin urmare, locul diagnosticului in partea des-
criptiva a raportului medico-legal privind cadavrul este indatd dupa exa-
menul intern, dar pana la rezultatele investigatiilor de laborator. Conclu-
ziile medico-legale, insa, se fundamenteaza pe datele din diagnostic, pe
rezultatele cercetarilor complementare si pe alte informatii.

Boala (trauma) principala este o entitate nosologica (boala,
trauma, intoxicatie), care, de sine stdtdtor sau prin complicatiile ei, a
determinat decesul. In diagnosticul monocauzal, boala principala este
reprezentatid de o singurd entitate nosologica, iar in cel bi- sau multi-
cauzal — respectiv, de 2 sau mai multe entitati.

Asadar, drept boli (leziuni, intoxicatii) principale sunt considerate
starile care:

a) au cauzat nemijlocit decesul (ex.: decapitare completd);
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b) au generat patogenetic o altd stare (complicatie) ce a deter-
minat decesul (ex.: o traumd craniocerebrald complicatad cu
meningita purulentd).

De mentionat cd, pe langa procesele patologice si cele traumatice,

si leziunile iatrogene pot fi leziuni principale.

Compartimentul bolii (traumei) principale poate sd includa nu
doar o entitate nosologica (diagnostic monocauzal), ci si doua (diagno-
stic bicauzal) sau chiar mai multe (diagnostic multicauzal) entitati. Este
de remarcat faptul ca utilizarea diagnosticelor multicauzale (polipatii-
lor) se admite doar in cazuri exceptionale, deoarece, in realitate, ase-
menea situatii se intilnesc foarte rar. Analiza minutioasa a entitatilor
nosologice depistate poate reduce diagnosticul pana la unul bicauzal.

Diagnosticul bicauzal este considerat 0 boala (trauma) principalda
combinata, care poate avea trei varietati:

— boli (traume) concurente;

— boli (traume) asociate;

— boala (trauma) principald si cea de fond.

Boli (traume) concurente sunt doud entitati nosologice care pot
cauza decesul izolat una de cealaltd. Actiunea lor comuna, insa, agra-
veazd starea generald a pacientului si evolutia clinicd a patologiei,
accelerand timpul de instalare a decesului (de exemplu, prezenta con-
comitentd a unei traume craniocerebrale deschise cu hematom intracra-
nian masiv si a unei traume vertebro-medulare Tn segmentul cervical cu
lezarea maduvei spindrii). De regula, este extrem de dificil a se stabili
care dintre traumele concurente este cauzatoarea nemijlocita a decesu-
lui. Alegerea cauzei initiale, determinante, a decesului in polipatii se
face Tn baza principiilor patogenetic (,,succesiunea logica”) si cronolo-
gic. Principiul patogenetic presupune corelarea fenomenelor fiziopato-
logice ntr-o dinamica logica a bolii initiale si a consecintelor ei pana la
sfarsitul letal. In asemenea situatii, drept cauzatoare a mortii este
selectatd acea trauma concurenta care, conform logicii consecutivitatii
patologice, trebuie sa fie ultima verigd (ex.: trauma craniOcerebrald
severa cu hematom intracranian masiv si asfixie mecanica neintrerupta
prin sugrumare — trauma concurentd cauzatoare de deces este asfixia
mecanicd). Totodata, drept reper pentru selectarea leziunii concurente
responsabile nemijlocit de deces poate servi vechimea diferita a trau-
melor (principiul cronologic). Astfel, chiar daca ambele traume concu-
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rente sunt potential letale, in calitate de trauma cauzatoare de deces ur-
meaza sa fie aleasa cea mai apropiata cronologic de momentul mortii.

Boli (traume) asociate sunt doua entitati nosologice care, separat,
nu prezintd pericol pentru viata persoanei, insa, datoritd dezvoltarii
concomitente si agravarii lor reciproce, doar impreund cauzeaza dece-
sul (ex.: fracturi costale multiple [trauma principald] la o persoana care
sufera de tuberculoza pulmonara de forma fibro-cavernoasa cu insufi-
cientd respiratorie severa [patologie asociatd]). Aceastd combinatie se
caracterizeaza printr-o deosebire etiologica totala (trauma si patologie),
insd coincidenta in timp si conditiile patogenetice comune determina
agravarea starii pacientului si, in final, moartea.

Boala (trauma) de fond nu este legata etiologic de cea principala,
dar se include in patogeneza comuna cu aceasta, agraveaza dinamica ei
si favorizeaza aparitia complicatiilor letale. Drept exemplu poate servi
diabetul zaharat (boala de fond) la o persoana traumatizati. Boala
(trauma) de fond este indicatd in structura diagnosticului dupa boala
(trauma) principald. in medicina legald, boala de fond deseori este re-
prezentatd de o maladie preexistentd traumei, rolul careia in tanatoge-
neza mortii violente este scos in evidentd in concluzii, si nu in diagno-
stic.

in diferite cazuri de moarte violenta, la formularea traumei princi-
pale trebuie puse in evidenta urmatoarele caracteristici ale leziunii:

e ctiologia (contuza, intepat-tdiata, prin arma de foc — cu glonte,

alice etc.);

e caracterul (oarba, transfixianta, penetranta, multipla etc.);

o localizarea anatomica (in ordine craniocaudald).

Trauma principala trebuie sa includa toate leziunile formate in
aceleasi circumstante si 1n acelasi timp (ex.: trauma feroviard, cadere
simpla), chiar daca s-au produs Tn diferite faze consecutive ale trauma-
tizarii (ex.: fazele traumei auto, precipitarii) sau au fost provocate de
diferiti factori traumatici (ex.: trauma prin explozie).

In cazul mai multor traume, diagnosticul trebuie sa includa si cla-
sificarea lor in functie de sistemele de organe si regiunile anatomice
afectate, cat si factorii traumatici implicati. Asadar, o leziune izolata a
unui organ, os sau articulatii se considera drept 0 monotraumd. Aceasta
notiune include lezarea unui singur organ situat in una dintre cavitatile
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corpului, iar in cazul traumatizarii unui vas sau trunchi nervos ma-
gistral — lezarea lui intr-o singura regiune anatomica. Politrauma inclu-
de trei categorii de leziuni:

e Trauma multipla — lezarea a cel putin 2 formatiuni anatomice
din sistemul osos sau a 2 si mai multe organe din aceeasi cavitate (ex.:
fracturi ale osului brahial si oaselor antebratului; lezarea ficatului si a
intestinului gros).

e Trauma asociatd — lezarea concomitenta a organelor interne din
cel putin doud cavititi si/sau lezarea organelor interne si elementelor
aparatului osos (ex.: lezarea splinei si vezicii urinare; lezarea organelor
cavitatii toracice si fracturi ale oaselor membrelor superioare).

e Trauma combinata — leziuni cauzate concomitent de actiunea
diferitor factori (mecanici, termici, chimici) (ex.: fractura femurului si
combustiile peretelui abdominal anterior).

Politrauma se caracterizeaza prin diagnosticare clinica dificila,
agravare reciproca a leziunilor, dezvoltare a unor complicatii grave, ce
servesc drept cauza a mortii (hemoragii acute, soc traumatic, toxemie,
embolie grasoasa sau trombembolie etc.).

Este de remarcat faptul ca, deseori, notiunea boald asociatd, ca
parte componentd a diagnosticului bicauzal, se confunda cu notiunea
traumd asociatd — 0 categorie a politraumei. Confuzia este determinata
de utilizarea in literatura de specialitate a aceluiasi termen — asociata —,
desi sensul notiunilor boald asociata si traumd asociata este total di-
ferit.

Complicatii ale bolii (traumei) principale sunt entitatile nosolo-
gice, leziunile, simptomele si sindroamele, procesele patologice care
nu se dezvolta de sine statator, dar sunt generate patogenetic (direct sau
indirect, prin alte complicatii) de boala principala si nu reprezinta ma-
nifestarile acesteia.

Adesea, limitele dintre manifestarile bolii si complicatiile acesteia
nu sunt clare si prezinta dificultati in determinare. Manifestarile bolii
(traumei) poartd un caracter stereotipic, se includ in complexul de sin-
droame caracteristic acestei entitati nosologice. Spre deosebire de ma-
nifestari, complicatiile sunt generate de boala (trauma) principala si se
dezvolta ca niste procese patologice separate. Complicatiile bolii
(traumei) principale agraveaza starea de sanatate a pacientului si,
adeseori, servesc drept cauza nemijlocitd a mortii, insd mentionam ca
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ele nu trebuie confundate cu elementele mecanismului mortii sau cu fe-
nomenele generale ce nsotesc agonia si decesul (stop cardiac, stop re-
spirator etc.).

Complicatiile bolii (traumei) principale au urmatoarele caracte-
ristici:

— dispun de o anumita independenta fatd de boala principala;

— agraveaza evolutia starii generale a pacientului;

— necesita terapie individuala (sub aspect clinic).

Complicatiile bolii (traumei) principale in diagnosticul medico-le-
gal nu trebuie sa reflecte manifestérile functionale (ex.: insuficienta car-
diovasculara, insuficienta hepaticd, renald sau respiratorie, comd, soc),
ci echivalentele morfologice ale acestora. De exemplu, din punct de ve-
dere morfologic, insuficienta cardiovasculara acutd se manifesta prin
congestie venoasa a viscerelor, cea cronicd — prin ,,ficat muscad”, socul
— prin ,,rinichi de soc”.

Complicatiile se clasificd In principale si secundare (interme-
diare). Complicatia principala (de obicei doar una) este acea care, ne-
mijlocit sau prin procesele patologice legate de aceasta patogenetic,
cauzeaza decesul. Prin urmare, complicatia principald este si letala. De
exemplu, in cazul unei plagi penetrante in cavitatea abdominala cu le-
zarea omentului mare, complicatd cu hemoragie interna neinsemnata si
peritonita, complicatia principalad este peritonita. Complicatii secunda-
re sunt restul complicatiilor, ce s-au dezvoltat in legaturd cu boala
(trauma) principald sau cu complicatia principald. Procesele patologice
din aceastd categorie sunt mai putin importante in tanatogeneza, insa
agraveaza starea pacientului si pot fi multiple. De exemplu, intr-0
trauma vertebro-medulard moartea poate fi cauzatdi de pneumonia
hipostatica — complicatie principald, escarele fiind calificate drept
complicatii secundare. Enumerarea complicatiilor in diagnostic incepe
cu cea principala.

in functie de timpul dezvoltarii, complicatiile se impart in precoce,
aparute imediat dupa producerea traumei (hemoragie abundenta, embo-
lie etc.), si tardive, diagnosticate in perioada relativ indepartata (pneu-
MOnii, peritonitd, sepsis etc.).

Drept complicatii pot fi considerate si consecintele interventiilor
chirurgicale, ale masurilor de reanimare si terapiei intensive.

Boli (traume) concomitente — una sau mai multe entitati nosolo-
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gice, care nu au nicio legiturd etiologicd sau patogeneticd cu boala
(trauma) principald si nu influenteaza tanatogeneza. Ultima conditie nu
exclude posibilitatea acordarii asistentei medicale din cauza acestor pa-
tologii. Ordinea inregistrarii mai multor boli concomitente in diagnostic
trebuie sa reflecte gradul lor de manifestare. Bolile (traumele) concomi-
tente pot avea complicatii, insa nu de natura letald. Acest compartiment
al diagnosticului medico-legal include si unele stari patologice din ana-
mneza — traumele vechi, interventiile chirurgicale si consecintele bolilor
suportate.

2. Cauzele mortii

Cauza principala a mortii — trauma sau boala principala, care, ne-
mijlocit sau printr-un sir de procese patologice (complicatii), a condi-
tionat decesul. Aceasta se reflectd in compartimentul ,,Maladia principa-
13 al Certificatului medical constatator al decesului. Cauza principala a
mortii trebuie sa fie codificata in mod obligatoriu conform CIM-10. Din
aceste considerente, compartimentul trebuie sa fie completat doar cu en-
titati nosologice recunoscute. Drept cauza principala a decesului pot fi si
patologiile iatrogene (supradozarea medicamentelor indicate corect,
administrarea medicamentelor indicate incorect, interventiile diagnos-
tice si curative, terapeutice si chirurgicale cu consecinte letale etc.). In
aceste cazuri, boala/trauma, care a servit drept motiv al asistentei medi-
cale, se transforma in boala/trauma de fond.

Cauza nemijlocitd a mortii — una dintre ultimele manifestari in
lantul tanatogenerator, ce anticipeaza stopul cardiac sau respirator. Este
diagnosticata clinic, in timpul supravegherii pacientului, sau morfologic,
in timpul cercetérii medico-legale a cadavrului. Aceasta se indicd In
compartimentul ,,Cauza directa a decesului” al Certificatului medical
constatator al decesului. Spre deosebire de diagnosticul medico-legal,
acest compartiment admite si chiar cere utilizarea unor manifestari func-
tionale (insuficientd, soc etc.).

In cazurile de moarte violenta existd 3 grupe de cauze nemijlocite
ale decesului:

1) trauma propriu-zisa ce a cauzat decesul in momentul aparitiei, fiind
incompatibild cu viata;
2) complicatiile precoce ale traumei;
3) complicatiile tardive ale traumei.
14



Din prima grupa (traumele si fenomenele incompatibile cu viata)

fac parte:

1)

2)

3)

4)

leziunile severe ale corpului, organelor interne si tesuturilor:

— dezmembrarea completa a unor parti ale corpului;

— decapitarea;

— dilacerarile, leziunile organelor de importantd vitala (creier,
maduva spinarii, inima, pulmoni);

hipoxia severa, actiunea generala a temperaturilor extreme, a

presiunii atmosferice, a curentului electric tehnic sau atmosferic,

intoxicatiile letale;

trauma contuzd a zonelor reflexogene (sinocarotidiand, plexul

celiac etc.);

contuzia cardiaca.

Prin urmare, atunci cand moartea este generatd de o trauma incom-

patibila cu viata, cauza directd a mortii coincide cu cauza principala.

A doua grupa de cauze include complicatiile precoce, care se dez-

volta imediat dupd producerea traumei si necesitd asistentd medicala ex-
trem de urgenta. Cele mai frecvente dintre acestea sunt:

1) hemoragiile acute;
2) hemoragiile abundente complicate cu soc hipovolemic/hemoragic;
3) socul traumatic;
4)  sindromul coagularii intravasculare diseminate (CID);
5) sindromul de detresa respiratorie acuta;
6) emboliile:
— grasoasa;
— gazoasa;
— trombembolia.
7) comprimarea unui organ de importanta vitala:
— comprimarea si dislocarea creierului;
— comprimarea maduvei spindrii;
8) hemopericardul traumatic complicat cu tamponada cordului;
9) hemo-pneumotoraxul;
10) aspiratia sangelui.
A treia grupa include complicatiile tardive, de obicei, de ordin in-
fectios:
1) peritonita;
2) pneumonia hipostatica;
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3) infectiile anaerobe;
4) sepsisul.

Exista situatii cand cauza mortii nu poate fi stabilita cu certitudine:
stare avansatd de putrefactie, carbonizarea cadavrului, deteriorarea
completa a cadavrului de citre animale, unele cazuri de dezmembrare a
mortii se mentioneaza in compartimentul ,,Boala principalda” al diagno-
sticului medico-legal, iar rubricile ,,Complicatii” si ,,Boli concomiten-
te” nu se mai completeaza. In certificatul medical constatator al dece-
partimentul ,,Maladia principald”, iar in rubrica ,,Cauza directa a dece-
sului” se nscrie sintagma ,,Nu poate fi stabilita”.
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Capitolul Il

LISTA TABELARA A TRAUMELOR, INTOXICATIILOR SI A
ALTOR CONSECINTE ALE CAUZELOR EXTERNE (CIM-10)

S00 - S09 S00 | Leziune superficiald a capului
Leziuni ale S01 | Plaga deschisa a capului
capului S02 | Fracturd a craniului si oaselor faciale

S03 | Luxatie, entorsa si extindere a articulatiilor si
ligamentelor capului

S04 | Leziune a nervilor cranieni

S05 | Leziune a ochiului si orbitei

S06 | Leziune intracraniana

S07 | Leziune prin zdrobirea capului

S08 | Amputatie traumatica a unei parti a capului
S09 | Alte leziuni ale capului si nespecificate

S10-S19 S10 | Leziune superficiala a gatului
Leziuni ale S11 | Plaga deschisa a gatului
gatului S12 | Fractura a gatului

S13 | Luxatie, entorsa si extindere a articulatiilor si
ligamentelor la nivelul gatului

S14 | Leziune a nervilor si maduvei spinarii la nivelul
gatului

S15 | Leziune a vaselor de sdnge la nivelul gatului
S16 | Leziune a muschilor si tendoanelor la nivelul
gatului

S17 | Leziune prin zdrobire a gatului

S18 | Amputatie traumatica la nivelul gatului

S19 | Alte leziuni ale gatului si nespecificate

S20 - S29 S20 | Leziune superficiala a toracelui
Leziuni ale S21 | Plagd deschisa a toracelui
toracelui S22 | Fracturd de coasta (coaste), stern si coloand

vertebrala dorsala

S23 | Luxatie, entorsa si extindere a articulatiilor si
ligamentelor toracelui

S24 | Leziune a nervilor si maduvei spinarii la nivelul
toracelui

S25 | Leziune a vaselor de sange ale toracelui
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Continuare

S26 | Leziune a inimii
S27 | Leziune a altor organe intratoracice si
nespecificate
S28 | Leziune prin zdrobire a toracelui si amputarea
traumatica a unei parti din torace
S29 | Alte leziuni ale toracelui si nespecificate
S30-S39 S30 | Leziune superficiala a abdomenului, zonei
Leziuni inferioare a spatelui si pelvisului
traumatice ale S31 | Plaga deschisa a abdomenului, zonei inferioare a
abdomenului, spatelui si pelvisului
zonei inferioare | S32 | Fracturd a coloanei vertebrale lombare si
a spatelui, pelvisului
coloanei S33 | Luxatie, entorsa si extindere a articulatiilor si
vertebrale ligamentelor coloanei vertebrale lombare si
lombare si ale pelvisului
pelvisului S34 | Leziune a nervilor si maduvei spindrii lombare la
nivelul abdomenului, zonei inferioare a spatelui
si pelvisului
S35 | Leziune a vaselor de sange la nivelul
abdomenului, zonei inferioare a spatelui si
pelvisului
S36 | Leziune a organelor intraabdominale
S37 | Leziune a organelor urinare si pelviene
S38 | Leziune prin zdrobire si amputatia traumatica a
unei parti din abdomen, din zona inferioara a
spatelui si din pelvis
S39 | Alte leziuni ale abdomenului, zonei inferioare a
spatelui, pelvisului si nespecificate
S40 - S49 S40 | Leziune superficiala a umarului si treimii
Leziuni ale superioare a bratului
umarului si S41 | Plaga deschisa a umarului si treimii superioare a
treimii bratului
superioare a S42 | Fracturd a umdrului si treimii superioare a
bratului bratului
S43 | Luxatie, entorsa si extindere a articulatiilor si
ligamentelor centurii umarului
S44 | Leziune a nervilor la nivelul umarului si treimii

superioare a bratului
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Continuare

S45 | Leziune a vaselor de sange la nivelul umarului si
treimii superioare a bratului

S46 | Leziune a muschiului si tendonului la nivelul
umarului si treimii superioare a bratului

S47 | Leziune prin zdrobire a umarului si treimii
superioare a bratului

S48 | Amputatie traumatica a umarului si treimii
superioare a bratului

S49 | Alte leziuni ale umarului si treimii superioare a
bratului si nespecificate

S50 - S59 S50 | Leziune superficiald a antebratului

Leziuni ale S51 | Plagd deschisa a antebratului

cotului si S52 | Fractura a antebratului

antebratului S53 | Luxatie, entorsi si extindere a articulatiilor si

ligamentelor cotului

S54 | Leziune a nervilor la nivelul antebratului
S55 | Leziune a vaselor de sange la nivelul
antebratului

S56 | Leziune a muschiului si tendonului la nivelul
antebratului

S57 | Leziune prin zdrobire a antebratului

S58 | Amputatie traumatica a antebratului

S59 | Alte leziuni ale antebratului si nespecificate

S60 — S69 S60 | Leziune superficiala a carpului si mainii
Leziuni ale S61 | Plagd deschisd a carpului si méinii

pumnului si S62 | Fracturi la nivelul carpului si mainii

mainii S63 | Luxatie, entorsa si extindere a articulatiilor si

ligamentelor la nivelul carpului si mainii

S64 | Leziune a nervilor la nivelul carpului si mainii
S65 | Leziune a vaselor de sange la nivelul carpului si
mainii

S66 | Leziune a muschiului si tendonului la nivelul
carpului si mainii

S67 | Leziune prin zdrobire a carpului si mainii

S68 | Amputatie traumatica a carpului si mainii

S69 | Alte leziuni ale carpului si mainii si
nespecificate
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Continuare

S70-S79 S70 | Leziune superficiala a soldului si coapsei
Leziuni ale S71 | Plaga deschisa a soldului si coapsei
soldului si S72 | Fracturad a femurului
coapsei S73 | Luxatie, entorsa si extindere a articulatiei si
ligamentelor soldului
S74 | Leziune a nervilor la nivelul soldului si coapsei
S75 | Leziune a vaselor de singe la nivelul soldului si
coapsei
S76 | Leziune a muschiului si tendonului la nivelul
soldului si coapsei
S77 | Leziune prin zdrobire a soldului si coapsei
S78 | Amputatie traumatica a soldului si coapsei
S79 | Alte leziuni ale soldului si coapsei si nespecificate
S80 - S89 S80 | Leziune superficiala a partii inferioare a gambei
Leziuni ale S81 | Plaga deschisa a gambei
genunchiului $i | S82 | Fracturd a gambei, incluzand glezna
gambei S83 | Luxatie, entorsa si extindere a articulatiilor si
ligamentelor genunchiului
S84 | Leziune a nervilor la nivelul gambei
S85 | Leziune a vaselor de sdnge la nivelul gambei
S86 | Leziune a muschiului si tendonului la nivelul
gambei
S87 | Leziune prin zdrobire a gambei
S88 | Amputatie traumatica a gambei
S89 | Alte leziuni ale gambei si nespecificate
S90 - S99 S90 | Leziune superficiald a gleznei si piciorului
Leziuni ale S91 | Plagd deschisa a gleznei si piciorului
gleznei si S92 | Fracturd a piciorului, exceptind glezna
piciorului S93 | Luxatie, entorsa si extindere a articulatiilor si
ligamentelor la nivelul gleznei si piciorului
S94 | Leziune a nervilor la nivelul gleznei si piciorului
S95 | Leziune a vaselor de sange la nivelul gleznei si
piciorului
S96 | Leziune a muschiului si tendonului la nivelul
gleznei si piciorului
S97 | Leziune prin zdrobire a gleznei si piciorului
S98 | Amputatie traumatica a gleznei si piciorului
S99 | Alte leziuni ale gleznei si piciorului si

nespecificate
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Continuare

TOO - TO7 TOO | Leziuni superficiale cu implicarea mai multor
Leziuni cu regiuni ale corpului
implicarea mai TO1 | Plagi deschise cu implicarea mai multor regiuni
multor regiuni ale corpului
ale corpului TO02 | Fracturi cu implicarea mai multor regiuni ale
corpului
TO3 | Luxatii, entorse si extinderi cu implicarea mai
multor regiuni ale corpului
TO4 | Leziuni prin zdrobire cu implicarea mai multor
regiuni ale corpului
TO5 | Amputatii traumatice cu implicarea mai multor
regiuni ale corpului
TO06 | Alte leziuni cu implicarea mai multor regiuni ale
corpului, neclasificate altundeva
TO7 | Leziuni multiple nespecificate
T08-T14 Leziuni ale unei parti nespecificate a trunchiului, a
membrului
T15-T19 Efectele penetririi unui corp strain printr-un orificiu
natural
T20-T31 T20 — T25. Arsuri ale suprafetei externe a corpului,
Arsuri specificate dupa localizare
T26 — T28. Arsuri ale ochiului si organelor interne
T29 — T31. Arsuri ale regiunilor multiple si
nespecificate ale corpului
T33-T35 Degeraturi
T36-T50 Intoxicatie prin droguri, medicamente si substante
biologice
T51-T65 Efecte toxice ale substantelor, in special
nemedicamentoase, ca sursa a acestora
T66-T78 Alte efecte ale cauzelor externe si nespecificate
T79 Unele complicatii precoce ale traumei, neclasificate
altundeva
T80 -T88 Complicatii ale ingrijirilor chirurgicale si medicale,
neclasificate altundeva
T89 Alte complicatii ale traumei neclasificate altundeva
T90-T98 Sechele ale leziunilor, intoxicatiilor si altor consecinte

ale cauzelor externe
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Capitolul 111

EXEMPLE DE DIAGNOSTICE MEDICO-LEGALE

Abrevieri

CDD - cauza directa a decesului
CA — cauzele antecedente

MP — maladia principala

1. Leziuni produse prin obiecte contondente

1.1. Trauma craniocerebralid produsd prin obiect contondent cu
suprafata limitata

Diagnosticul medico-legal

Trauma principald: Trauma craniocerebrald deschisa: plaga contu-
za 1n regiunea parietala pe stdnga in cavitatea craniand, fractura infun-
data a osului parietal stang, hematom epidural acut (20 ml) in proiectia
fracturii, contuzie si dilacerare a lobului parietal al emisferei cerebrale
stangi.

Complicatiile: Edem cerebral pronuntat, angajarea trunchiului cere-
bral in orificiul mare occipital, hemoragii secundare in trunchiul cerebral.

Traumele concomitente: Plagi contuze pe suprafata dorsald a mai-
nii propriu-zise stangi, plagd contuza pe suprafata mediald a antebratu-
lui drept; echimoze pe membrul superior stang.

Certificatul medical constatator al decesului

CDD: Hemoragii secundare Tn trunchiul cerebral.
CA: Edem cerebral.
MP: Trauma craniocerebralda deschisa, contuzie cerebrala (S06.3 —

Leziune cerebrala in focar).

1.2. Trauma craniocerebrali produsa prin obiect contondent cu
suprafata nelimitata (cadere simpla)

Diagnosticul medico-legal
Trauma principald: Trauma craniocerebrala inchisa: excoriatie in
regiunea occipitala pe dreapta cu hemoragii in tesuturile moi ale capu-
lui, fracturd liniard a scuamei osului occipital, hematoame subdurale
acute frontal pe stanga (40 ml) si occipital pe dreapta (80 ml), focare de
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contuzie cerebrald in lobii frontali bilateral si in lobul occipital pe
dreapta cu hemoragii subarahnoidiene insulare.

Complicatiile: Edem cerebral pronuntat, angajarea trunchiului ce-
rebral Tn orificiul mare occipital, hemoragii secundare n trunchiul
cerebral.

Traumele concomitente: Echimoze in regiunea scapulara pe drea-
pta si pe suprafata posterioara a cotului drept.

Certificatul medical constatator al decesului
CDD: Hemoragii secundare in trunchiul cerebral.
CA: Compresiune cerebrala de catre hematom
MP: Trauma craniocerebrala inchisd, hematoame subdurale (S06.5 —
Hematom subdural traumatic).

1.3. Trauma craniocerebrala produsa prin compresiune

Diagnosticul medico-legal

Trauma principald: Trauma craniocerebrald deschisa: plaga contu-
za scalpatd masiva in regiunea parieto-temporo-occipitala pe dreapta cu
hemoragii si rupturi ale muschiului temporal drept, fracturd cominutiva
»1 paienjenis” a boltii si bazei craniului cu multiple rupturi ale menin-
gelui dur, dilacerarea si expulzarea partiala a tesutului cerebral in afara
cavitatii craniene.

Complicatiile: Sange fluid 1n cavitatile cordului si In lumenul va-
selor sanguine mari, congestie venoasd pronuntatd a organelor interne,
hemoragii petesiale subpleurale si subepicardiale (pete Tardieu).

Traumele concomitente: —

Certificatul medical constatator al decesului
CDD: Trauma craniocerebrala deschisa, fracturd cominutiva a craniului
(S07.1 - Leziune prin zdrobire a craniului).
CA: -
MP: —

1.4. Trauma vertebro-medulara (traumatism auto — trauma produsa
n salonul automobilului)

Diagnosticul medico-legal
Trauma principald: Trauma vertebro-medulara inchisa: rupturi ale
ligamentului longitudinal anterior, fracturi tasate ale corpurilor verte-
brale C,~Cs, fractura apofizei spinoase Cg, hemoragii in tesuturile moi
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paravertebrale, epi- si subdurale, subarahnoidiene, intramedulare.
Complicatiile: Sange fluid in cavitdtile cordului si in lumenul
vaselor mari, edem pulmonar si edem cerebral.
Traumele concomitente: Echimoza pe peretele anterior al toracelui.
Certificatul medical constatator al decesului
CDD: Soc spinal.
CA: -
MP:  Trauma vertebro-medulard cu lezarea maduvei spinarii (S14.1 — Alte
leziuni ale portiunii cervicale a maduvei spindrii si leziuni nespeci-
ficate).

1.5. Trauma contuza a gatului

Diagnosticul medico-legal

Trauma principala: Trauma contuza a gatului: echimoza pe supra-
fata anterioara a gatului cu hemoragii in tesuturile moi subiacente,
fractura a cartilajului tiroid cu hemoragii in tesuturile moi adiacente,
hemoragii si edem pronuntat in mucoasa laringelui.

Complicatiile: Asfixie mecanica prin obstructie completd a cailor
respiratorii, cauzatd de edemul mucoasei laringelui, edem cerebral,
emfizem pulmonar acut, sange fluid in cavitatile cordului si in lumenul
vaselor sanguine mari, congestie venoasd pronuntatd a organelor in-
terne, hemoragii petesiale subpleurale si subepicardiale (pete Tardieu),
edem pulmonar.

Traumele concomitente: —

Certificatul medical constatator al decesului
CDD: Asfixie mecanica.
CA: Edem al mucoasei laringelui.
MP: Traumi contuzi a gatului, fractura cartilajului tiroid (S12.8 —
Fractura altor parti ale gatului — cartilajului tiroid).

1.6. Trauma contuza a gatului in regiunea reflexogeni

Diagnosticul medico-legal
Trauma principala: Trauma contuza a gatului: echimoza pe supra-
fata laterala dreaptd a gatului cu hemoragii In tesuturile moi subiacente,
hemoragii in tesutul celulo-adipos perivascular din jurul bifurcatiei
arterei carotide comune pe dreapta si in jurul nervului vag (regiunea
sinocarotida).
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Complicatiile: Congestie venoasd pronuntatd a organelor interne,
sange fluid 1n cavitatile cordului si in lumenul vaselor sanguine mari,
hemoragii petesiale subpleurale si subepicardiale (pete Tardieu).

Traumele concomitente: —

Certificatul medical constatator al decesului
CDD: Stop cardiac reflector.
CA: -
MP: Trauma contuza a gatului, lezarea pachetului vasculo-nervos
(S14.6 — Leziune a altor nervi ai gatului si a celor nespecificati).

1.7. Trauma contuza a toracelui

Diagnosticul medico-legal

Trauma principala: Trauma contuza a toracelui: echimoza si he-
moragii in tesuturile moi ale hemitoracelui pe stinga, fracturi complete
directe ale coastelor V, VI, VII, VIII pe linia axilara anterioara stanga
cu deplasare, ruptura lobului inferior al pulmonului stang.

Complicatiile: Emfizem subcutanat al gatului, toracelui, abdome-
nului, hemotorax pe stanga (400 ml), pneumotorax pe stanga (proba la
pneumotorax — pozitivd), atelectazie a pulmonului stang, congestia
organelor interne, edem pulmonar.

Traumele concomitente: —

Certificatul medical constatator al decesului
CDD: Insuficienta pulmonara acuta.
CA: Hemo-pneumotorax.
MP: Trauma contuza a toracelui, ruptura pulmonului (S27.30 — Alte
leziuni ale plamanului).

1.8. Trauma contuza a toracelui cu complicatii tardive

Diagnosticul medico-legal

Trauma principald: Traumad contuza a toracelui: echimozd pe
hemitoracele drept cu hemoragii in tesuturile moi subiacente, fractura
completd directd a coastei V pe linia medioclaviculara dreapta cu de-
plasarea fragmentelor si hemoragii in tesuturile moi adiacente, ruptura
pleurei parietale.

Complicatiile: Pneumonie fibrinoasd si purulentd pe dreapta,
pleurezie fibrinoasa pe dreapta (200 ml), edem pulmonar.

Traumele concomitente: —
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Certificatul medical constatator al decesului
CDD: Insuficienta cardiopulmonara acuta.
CA: Pneumonie fibrinoasa si purulenta.
MP: Trauma contuza a toracelui, fractura coastei (S22.3 — Fractura
unei coaste).

1.9. Trauma contuza a toracelui cu contuzia inimii

Diagnosticul medico-legal

Trauma principala: Trauma contuza a toracelui cu contuzia inimii:
echimozd in proiectia corpului sternal, hemoragii difuze in tesutul
celulo-adipos mediastinal, hemoragii punctiforme solitare si confluente
sub epicard si in miocardul peretelui anterior al ventriculului stang.

Complicatiile: Congestia organelor interne, edem cerebral si edem
pulmonar, sange fluid in cavitatile cordului si in lumenul vaselor san-
guine mari.

Traumele concomitente: —

Certificatul medical constatator al decesului
CDD: Insuficienta cardiaca acuta.
CA: -
MP: Trauma inchisa a toracelui, contuzia inimii (S26.8 — Alte leziuni
ale inimii).

1.10. Traumai contuza a abdomenului cu complicatii tardive: perito-
nita
Diagnosticul medico-legal

Trauma principald: Trauma contuza a abdomenului: hemoragie in
grosimea muschiului rect abdominal in regiunea flancului pe dreapta,
rupturd completa a peretelui colonului ascendent cu hemoragii in te-
suturile adiacente, imbibitie hemoragicd a mezoului intestinului subtire.

Complicatiile: Peritonita fibrinoasa si purulentd generalizata: con-
tinut fecaloid si purulent in cavitatea abdominald (cca 600 ml), de-
puneri de fibrind pe ansele intestinale si peritoneu.

Traumele concomitente: —

Certificatul medical constatator al decesului

CDD: Peritonita fibrinoasa si purulenta generalizata.
CA: -
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MP: Trauma contuza a abdomenului, ruptura colonului (S36.5 —
Leziune a colonului).

1.11. Trauma contuzi a abdomenului cu hemoragie interna

Diagnosticul medico-legal

Trauma principala: Trauma contuza a abdomenului: echimoze si
excoriatii n regiunea hipocondrului drept, ruptura lobului drept al fica-
tului, ruptura ligamentului coronar cu hemoragii in tesuturile adiacente.

Complicatiile: Hemoragie interna abundenta: hemoperitoneu (cca
3000 ml de sange fluid si cheaguri), lividitati cadaverice insulare, pal-
violacee, paliditate a tegumentelor si mucoaselor, anemie a organelor
interne si muschilor scheletici.

Traumele concomitente: —

Certificatul medical constatator al decesului
CDD: Soc hemoragic.
CA: Hemoragie abundenta.
MP: Trauma contuza a abdomenului, ruptura ficatului (S36.1 — Lezi-
une a ficatului sau vezicii biliare).

1.12. Traumai contuzd a membrelor (traumatism auto — tamponarea
pietonului)

Diagnosticul medico-legal

Trauma principald: Plagd contuzd in treimea medie a gambei
drepte pe suprafata anteromediala, excoriatii si echimoze multiple pe
suprafata laterald a gambei drepte cu hemoragii in tesuturile moi,
fracturd completd deschisd spiroida a tibiei drepte in treimea medie,
fractura completa oblica a fibulei drepte in treimea medioinferioara.

Complicatiile: Embolie grasoasa a vaselor pulmonare, focare de
infarct hemoragic al pulmonilor bilateral, sdnge fluid n cavititile
cordului si in lumenul vaselor sanguine mari, congestiec venoasa pro-
nuntata a organelor interne, hemoragii petesiale subpleurale si subepi-
cardiale (pete Tardieu).

Traumele concomitente: —

Certificatul medical constatator al decesului
CDD: Embolie grasoasa a vaselor pulmonare.
CA: -
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MP: Fractura deschisa a tibiei (S82.21 — Fractura a diafizei tibiei cu
fractura fibulei).

1.13. Trauma asociata (traumatism auto — trauma produsa in salonul
automobilului)

Diagnosticul medico-legal

Trauma principala: Trauma asociata.

Trauma craniocerebrald deschisd: plagd contuza in regiunea pa-
rietald pe stdnga, fractura liniara a osului parietal stang, hematom sub-
dural acut (90 ml) in proiectia fracturii.

Trauma contuza a toracelui: echimoze circulare pe suprafata ante-
rioard a toracelui, fracturd incompleta transversala a sternului la nivelul
spatiului intercostal IV, fracturi directe si indirecte ale coastelor I1I-V1I
bilateral pe mai multe linii anatomice cu hemoragii in tesuturile adi-
acente, ruptura pleurei parietale la nivelul fracturilor, contuzie pulmo-
nara in regiunile anterioare bilateral, hemoragii in tesutul adipos al me-
diastinului anterior.

Trauma contuzd a membrelor inferioare: fracturd inchisd a ma-
leolei laterale a gambei drepte, luxatie in articulatia talo-crurald pe
dreapta cu ruptura capsulei articulare, hemoragii in tesuturile moi
adiacente; excoriatii si plagi contuze in proiectia patelelor bilateral,
ruptura ambelor ligamente cruciate ale articulatiei genunchiului drept.

Complicatiile: Edem cerebral moderat, hemotorax bilateral (total
900 ml), ,,rinichi de soc”.

Traumele concomitente: —

Certificatul medical constatator al decesului
CDD: Soc traumatic si hemoragic.
CA: -
MP: Trauma asociatd cu multiple leziuni (T06.8 — Alte leziuni specifi-
cate cu implicarea mai multor regiuni ale corpului).

1.14. Trauma cu amputare (traumatism feroviar — traversare cu rotile).

Diagnosticul medico-legal
Trauma principald: Trauma vertebro-medulard cu amputare trau-
matica completd a capului: defect cuneiform al tesuturilor gatului;
benzi de excoriere si stergere cu lambouri cutanate unghiulare pe
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marginile bonturilor; strivire si imbibitie hemoragica a tesuturilor moi,
a vaselor si a nervilor la nivelul bonturilor; fracturi cominutive ale
vertebrelor cervicale I1I-VI; ruptura completa a maduvei spinarii
cervicale si a meningelor sale cu imbibitie hemoragica pe margini.

Complicatiile: —

Traumele concomitente: —

Certificatul medical constatator al decesului
CDD: Amputatie completd a capului (S18 — Amputatie traumatica la
nivelul gatului — decapitare).

CA: -
MP: —

2. Leziuni produse prin obiecte ascutite

2.1. Plaga intepati penetrant: a toracelui

Diagnosticul medico-legal

Trauma principald: Plaga intepatd oarba a hemitoracelui sting,
penetranta in cavitatea pleurald, cu lezarea pericardului, peretelui
anterior al ventriculului stang si lobului inferior al pulmonului stang,
hemoragii in tesuturile moi adiacente.

Complicatiile: Hemoragie interna: hemotorax pe stanga (cca 100 ml
de sange fluid si cheaguri), hemopericard (cca 350 ml de sange fluid),
sange fluid si cheaguri rosii in cavititile cordului si In lumenul vaselor
mari, congestie venoasa a organelor interne, edem pulmonar si edem
cerebral moderat.

Traumele concomitente: —

Certificatul medical constatator al decesului
CDD: Tamponada a inimii.
CA: Hemopericard.
MP: Plagd intepatd a toracelui, lezarea inimii (S26.0 — Leziune a
inimii cu hemopericard).

2.2. Plaga intepat-taiata penetranta a abdomenului
Diagnosticul medico-legal
Trauma principala: Plagad intepat-tdiatd oarbd a peretelui abdo-
minal anterior, penetrantd in cavitatea peritoneald, cu lezarea lobului
drept al ficatului si hemoragii in tesuturile adiacente.
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Complicatiile: Hemoragie interna abundenta: hemoperitoneu (cca
2100 ml de sange fluid si cheaguri), lividitdti cadaverice insulare, pal-
violacee, paliditate a tegumentelor si mucoaselor, anemie a organelor
interne si muschilor scheletici.

Traumele concomitente: —

Certificatul medical constatator al decesului
CDD: Soc hemoragic.
CA: Hemoragie abundenta.
MP: Plagd intepat-tdiatd a abdomenului, lezarea ficatului (S36.1 —
Leziune a ficatului sau vezicii biliare).

2.3. Plaga taiata a gatului
Diagnosticul medico-legal

Trauma principala: Plaga tdiata a gatului cu sectionarea completa
a arterelor carotide comune bilateral, a venelor jugulare externe si
interne bilateral, a traheii si esofagului, a nervului vag bilateral cu
hemoragii in tesuturile moi adiacente.

Complicatiile: Hemoragie externa acuta: lividitati cadaverice insu-
lare, pal-violacee, paliditate a tegumentelor si mucoaselor, hemoragii
benziforme subendocardice (pete Minakov), urme de sange 1n cavitatile
cordului si in lumenul vaselor mari, anemie a organelor interne si
muschilor scheletici.

Traumele concomitente: —

Certificatul medical constatator al decesului
CDD: Hemoragie acuta.
CA: -
MP: Plagd taiata a gatului, lezarea vaselor magistrale (S15.7 —
Leziune a mai multor vase sanguine la nivelul gatului).

2.4. Plaga taiata a gatului
Diagnosticul medico-legal
Trauma principala: Plaga taiata a gatului cu sectionarea completa
a venei jugulare externe pe stanga, cu hemoragii in tesuturile moi
adiacente.
Complicatiile: Embolie aeriand a cordului: proba Suntov pozitiva,
lividitati cadaverice difuze, culoare intens-violacee, congestie venoasa
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pronuntata a organelor interne, sange fluid in cavitatile cordului si in
lumenul vaselor sanguine mari.

Traumele concomitente: —

Certificatul medical constatator al decesului
CDD: Embolie aeriand a cordului.
CA: -
MP: Plaga taiatd a gatului, lezarea venei jugulare externe (S15.2 —
Leziune a venei jugulare externe).

2.5. Plaga despicata a capului

Diagnosticul medico-legal

Trauma principala: Trauma craniocerebrald deschisa: multiple
plagi despicate 1n regiunea piloasa a capului cu penetrare In cavitatea
craniand, fracturd cominutiva a oaselor boltii craniului, formatd din
multiple fracturi liniare, pe alocuri cu lipsa de substantd osoasa, lezarea
meningelui dur cu hemoragii adiacente, dilacerarea tesutului cerebral
cu deficit de substantd, hemoragii subarahnoidiene si cerebrale intra-
parenchimatoase la nivelul defectelor.

Complicatiile: edem cerebral moderat.

Traumele concomitente: —

Certificatul medical constatator al decesului
CDD: Trauma craniocerebrald deschisa, dilacerarea tesutului cerebral
(S09.7 — Leziuni multiple ale capului).

CA: -
MP: —

3. Leziuni balistice

3.1. Leziune produsa prin arma de foc cu glont

Diagnosticul medico-legal

Trauma principala: Plaga prin arma de foc cu glont transfixianta a
toracelui, penetrantd in cavitatea pleurald: orificiu de intrare pe supra-
fata anterioard a hemitoracelui drept cu inel de excoriere si deficit de
tesut, depuneri de funingine pe marginile plagii si in portiunile initiale
ale canalului de ranire; fracturd semiorificiald a marginii superioare a
coastei V pe dreapta, lezarea pleurei parietale, hilului pulmonului drept,
venei cave inferioare, lobului mediu al pulmonului drept, fractura
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liniard a coastei VI pe dreapta; orificiu de iesire pe suprafata poste-
rioard a hemitoracelui drept.

Complicatiile: Hemoragie externa si interna acuta: lividitati cada-
verice pal-violacee, insulare, anemia organelor interne si muschilor
scheletici, hemotorax pe dreapta (1800 ml), urme de sange in cavitatile
cordului si in lumenul vaselor mari.

Traumele concomitente: —

Certificatul medical constatator al decesului
CDD: Hemoragie acuta.
CA: -
MP: Leziune prin arma de foc a toracelui, lezarea venei cave infe-
rioare (S27.7 — Leziuni multiple ale organelor intratoracice).

3.2. Leziune produsa prin arma de foc cu alice

Diagnosticul medico-legal

Trauma principala: Plaga prin arma de foc cu alice oarba a capu-
lui, penetranta in cavitatea craniana: orificiu de intrare in regiunea fron-
tala dreapta cu deficit de tesut si urme de funingine pe marginile plagii,
fracturd cominutivd a boltii craniului si scheletului facial, fracturi
liniare ale bazei craniului, lezarea meningelui dur cu hemoragii adi-
acente, hemoragii epi- si subdurale, subarahnoidiene, intracerebrale,
dilacerarea subtotala a creierului cu lipsa de tesut cerebral, corpuri
strdine in cavitatea craniului (3 alice).

Complicatiile: —

Traumele concomitente: —

Certificatul medical constatator al decesului
CDD: Trauma craniocerebrala deschisa, dilacerarea creierului (S09.7 —
Leziuni multiple ale capului).

CA: -
MP: -

3.3. Leziune produsa prin explozie

Diagnosticul medico-legal
Trauma principala: Trauma combinata; leziuni prin explozie.
Plaga oarbd a peretelui abdominal anterior, penetrantd in cavitatea
abdominald, cu lezarea stomacului, pancreasului, trunchiului celiac,
rinichiului drept, arterei si venei renale drepte, diafragmei; corpuri stra-
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ine (schije metalice) in regiunea retroperitoneala pe dreapta.

Arsuri termice vitale cu flacari ale tegumentelor peretelui abdomi-
nal anterior, gr. 1I-111, suprafata 6%.

Complicatiile: Hemoragie externa si interna abundenta: hemotorax
pe dreapta (cca 300 ml de sénge fluid), hemoperitoneu (cca 1100 ml de
sange fluid), lividitati cadaverice pal-violacee, paliditate a tegumen-
telor si mucoaselor, anemie a muschilor scheletici.

Traumele concomitente: —

Certificatul medical constatator al decesului
CDD: Plaga penetrantd in cavitatea abdominald, lezarea organelor
interne (S31.1 — Plaga deschisa a peretelui abdominal).
CA: -
MP: —

4. Asfixii mecanice

4.1. Spanzurare

Diagnosticul medico-legal

Trauma principalda: Comprimarea organelor gatului cu latul prin
spanzurare: sant de spanzurare vital, unic, discontinuu, plasat in tre-
imea superioarda a gatului, oblic-ascendent spre lateral pe dreapta, cu
adancime neuniforma; hemoragii pe marginile santului (proba Bokarius
pozitivd), in tesuturile moi ale gatului, in piciorusele muschiului sterno-
cleidomastoidian pe stdnga si sub capsula ganglionilor limfatici cervi-
cali; rupturi transversale ale intimei arterelor carotidiene bilateral.

Complicatiile: Asfixie mecanicd prin comprimare cu lividitati ca-
daverice difuze, de culoare intens-violacee, cianoza a fetei, sange fluid
rosu-inchis in cavitatile cordului si In lumenul vaselor mari, congestie
venoasa a organelor interne, hemoragii petesiale subpleurale si subepi-
cardiale (pete Tardieu).

Traumele concomitente: —

Certificatul medical constatator al decesului

CDD: Asfixie mecanica.
CA: -
MP: Spanzurare (T71 — Asfixie).
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4.2. Strangulare cu latul

Diagnosticul medico-legal

Trauma principala: Comprimarea organelor gatului cu latul prin
strangulare: sant de strangulare vital, unic, continuu, plasat in treimea
medie a gatului, orizontal, cu adancime uniforma; hemoragii pe
marginile santului (proba Bokarius pozitivd) si in tesuturile moi ale
gatului la nivelul santului de strangulare.

Complicatiile: Asfixie mecanica prin comprimare cu lividitati ca-
daverice difuze, de culoare intens-violacee, cianozi a fetei, hemoragii
punctiforme sub conjunctiva palpebrald, hemoragii petesiale sub-
pleurale si subepicardiale (pete Tardieu), emfizem pulmonar in focar,
congestie venoasa a organelor interne, sange fluid rosu-inchis in cavita-
tile cordului si in lumenul vaselor mari.

Traumele concomitente: Echimoze pe fata, excoriatii in regiunea
pectorald stanga.

Certificatul medical constatator al decesului
CDD: Asfixie mecanica.
CA: -
MP: Strangulare cu latul (T71 — Asfixie).

4.3. Sugrumare

Diagnosticul medico-legal

Trauma principala: Comprimarea organelor gatului cu méana prin
sugrumare: echimoze ovale si excoriatii semilunare pe gat, fractura
cornului mare drept al osului hioid, edem perilaringian si al coardelor
vocale, hemoragii difuze in tesuturile moi adiacente osului hioid,
laringelui si glandei tiroide, hemoragii subcapsulare si intraparenchi-
matoase in glanda tiroida.

Complicatiile: Asfixie mecanica prin comprimare: lividitdti cadave-
rice difuze, intens-violacee, hemoragii punctiforme sub conjunctiva pal-
pebrald si a globului ocular, emfizem pulmonar, hemoragii petesiale
subpleurale si subepicardiale (pete Tardieu), congestie venoasa a viscere-
lor, sange fluid rosu-inchis in cavitatile cordului si in lumenul vaselor
mari.

Traumele concomitente: Multiple echimoze si excoriatii pe fata,
plagi contuze pe mucoasa buzelor, echimoze pe mainile propriu-zise si
pe antebrate bilateral.
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Certificatul medical constatator al decesului
CDD: Asfixie mecanica.
CA: -
MP: Sugrumare (T71 — Asfixie).

4.5. Compresiune toraco-abdominala

Diagnosticul medico-legal

Trauma principald: Compresiune toraco-abdominala: exoftalm, mul-
tiple echimoze si excoriatii pe suprafata anterioara a toracelui, hemo-
ragii in tesuturile moi ale toracelui si peretelui abdominal anterior,
fractura incompleta directd a sternului, fracturi incomplete indirecte ale
coastelor V, VI pe dreapta si VI, VII, VIII pe stanga pe linia axilard me-
die cu hemoragii in muschii intercostali adiacenti.

Complicatiile: Asfixie mecanica prin comprimare: cianoza pro-
nuntata a fetei cu edem si multiple hemoragii petesiale (,,masca echi-
moticd”), emfizem pulmonar, ,,edem carminat al pulmonilor”, hemo-
ragii petesiale subpleurale si subepicardiale (pete Tardieu), sange fluid
rosu-inchis in cavitatile cordului si in lumenul vaselor mari, congestie
venoasa a organelor interne.

Traumele concomitente: —

Certificatul medical constatator al decesului
CDD: Asfixie mecanica.
CA: -
MP: Compresiune toraco-abdominalad (T71 — Asfixie).

4.6. Obstructie a cailor respiratorii cu un corp striin

Diagnosticul medico-legal

Trauma principala: Obstructia cdilor respiratorii cu un corp strain:
bol alimentar (carne fiartd) in laringe, ce obtureazd complet lumenul,
edem si hemoragii in mucoasa laringelui.

Complicatiile: Asfixie mecanicad prin obstructie: lividitati cadave-
rice violacee difuze, congestie venoasa a organelor interne, sange fluid
rosu-inchis in cavitatile cordului si in lumenul vaselor mari.

Traumele concomitente: Miros de alcool de la cavitatile si organe-
le cadavrului. Cardiopatie ischemica cronica. Miocardioscleroza difu-
za. Aderente in cavitatile pleurale bilateral.
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Certificatul medical constatator al decesului
CDD: Asfixie mecanica.
CA: -
MP: Obstructia cailor respiratorii cu un corp strain (T17.3 — Corp
strdin in laringe).

4.7. Obstructie a orificiilor respiratorii (Ssufocare)

Diagnosticul medico-legal

Trauma principala: Obstructia orificiilor respiratorii cu méana
(sufocare): echimoze ovale si excoriafii semilunare pe tegumentele
fetei din jurul nasului si gurii, hemoragii, excoriatii si plagi superficiale
ale mucoasei buzelor si obrajilor.

Complicatiile: Asfixie mecanica prin obstructie: lividitati cadave-
rice violacee difuze, hemoragii petesiale sub pleura viscerala, congestie
venoasa a organelor interne, sange fluid rosu-inchis in cavitatile cordu-
lui si in lumenul vaselor mari.

Traumele concomitente: —

Certificatul medical constatator al decesului
CDD: Asfixie mecanica.
CA: -
MP: Sufocare (T71 — Asfixie).

4.8. Aspiratie a continutului gastric

Diagnosticul medico-legal

Trauma principald: Obstructia cailor respiratorii cu continut gas-
tric: continut gastric in trahee, bronhiile principale si bronhiole bilate-
ral, hiperemie si edem al mucoasei cailor respiratorii.

Complicatiile: Asfixie mecanica prin obstructie: lividitati cadave-
rice violacee difuze, emfizem pulmonar, congestie venoasa a organelor
interne, singe fluid rosu-inchis in cavitatile cordului si in lumenul va-
selor mari.

Traumele concomitente: —

Certificatul medical constatator al decesului
CDD: Asfixie mecanica.
CA: -
MP: Obstructia cdilor respiratorii cu un corp striin (T17.8 — Corp
strain 1n alte si multiple parti ale aparatului respirator).
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4.9. Tnec

Diagnosticul medico-legal

Trauma principala: Obstructia cailor respiratorii cu lichid (inec):
spuma densa, perlata in jurul orificiilor respiratorii si in cdile respira-
torii, lichid de submersie in sinusul osului sfenoid (4 ml) si in stomac,
amprente costale pe suprafata ambilor pulmoni, petesii subpleurale
difuze.

Complicatiile: Asfixie mecanica prin obstructie: lividitati cadave-
rice violacee difuze, emfizem hidroaeric pulmonar, sange fluid rosu-
inchis in cavitatile cordului si in lumenul vaselor mari, congestie ve-
noasa a organelor interne.

Traumele concomitente: Semne de retentie a cadavrului in apa:
haine ude, acoperite de vegetatii acvatice, macerarea tegumentelor
(,,mana spalatoresei”).

Certificatul medical constatator al decesului
CDD: Asfixie mecanica.
CA: -
MP: Tnec (T17.8 — Corp striin in alte si multiple parti ale aparatului
respirator).

5. Actiune a temperaturilor extreme

5.1. Arsuri termice

Diagnosticul medico-legal

Trauma principald: Arsuri termice prin flacara de gr. III-1V ale
fetei, gatului, toracelui, spatelui, suprafetelor laterale ale abdomenului,
membrelor superioare §i inferioare, perineului, cu suprafata totala de
cca 45%.

Complicatiile: ,xinichi de soc”, sange fluid si cheaguri in cavitatile
cordului §i Tn lumenul vaselor mari, congestie venoasd a organelor
interne.

Traumele concomitente: —

Certificatul medical constatator al decesului
CDD: Soc traumatic.
CA: -
MP: Arsuri termice ale capului, trunchiului, membrelor (T29.3 -
Arsuri de gr. 111 ale multiplelor regiuni ale corpului).

37



5.2. Arsuri termice (complicatii tardive)

Diagnosticul medico-legal

Trauma principald: Arsuri termice prin lichid fierbinte de gr. I, 11,
IIT A, B ale suprafetelor anterioare ale gatului, toracelui, abdomenului
si membrelor inferioare, cu suprafata totala de cca 30%.

Complicatiile: Miocardita, nefritd si hepatita toxica, bronhopneu-
monie purulentd bilaterald, hidrotorax bilateral (total 600 ml), ascita
(700 ml), sange fluid si cheaguri sanguine mixte in cavitatile cordului
si in lumenul vaselor mari.

Traumele concomitente: —

Certificatul medical constatator al decesului
CDD: Insuficienta cardiopulmonara, hepatorenala.
CA: Bronhopneumonie purulentd, miocardita, nefrita, hepatita toxica.
MP: Arsuri termice ale capului, trunchiului, membrelor (T29.3 —
Arsuri de gr. 111 ale multiplelor regiuni ale corpului).

5.3. Hipotermie generala

Diagnosticul medico-legal

Trauma principald: Hipotermie generald: lividitati cadaverice de
culoare rosie-violacee, tegumente cu nuan{a roz, retractia testiculelor,
stomacul gol si micsorat in dimensiuni, pete Visnevski pe mucoasa
stomacului, pete Fabrikantov pe mucoasa bazinetelor si calicelor re-
nale, supraumplerea cavitatilor cordului cu sange rosu-inchis si chea-
guri, congestie venoasa a organelor interne.

Complicatiile: —

Bolile concomitente: Bronhopneumonie purulenta bilaterala, leziuni
de grataj.

Certificatul medical constatator al decesului

CDD: Hipotermie generala (T68 — Hipotermie).
CA: -
MP: —

5.4. Degeraturi

Diagnosticul medico-legal
Trauma principala: Degeraturi de gradul IV ale plantelor picioa-
relor bilateral: zona de demarcare la nivelul articulatiilor talo-crurale,
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necroza uscata a pielii cu flictene continand lichid sanguinolent, necro-
za profundd a muschilor si tendoanelor, edem pronuntat al plantelor
picioarelor cu trecere pe treimea inferioara a gambelor bilateral.

Complicatiile: Trombi Tn lumenul venelor membrelor inferioare,
trombembolie a trunchiului principal al arterei pulmonare.

Traumele concomitente: —

Certificatul medical constatator al decesului
CDD: Trombembolie a arterei pulmonare.
CA: Tromboza a venelor magistrale ale membrelor inferioare.
MP: Degeraturi ale membrelor inferioare (T34.8 — Degeratura cu
necroza tesutului gleznei si piciorului).

6. Trauma electrica

6.1. Actiunea curentului electric tehnic

Diagnosticul medico-legal

Trauma principald: Electrocutare cu curent electric tehnic: marci
electrice pe suprafata palmara a degetelor I si Il ale mainii drepte si
degetului | al mainii stangi.

Complicatiile: Hemoragii punctiforme in conjunctiva palpebrala,
hemoragii petesiale subpleurale (pete Tardieu), sange fluid rosu-inchis
in cavitatile cordului si in lumenul vaselor mari, congestie venoasa pro-
nuntatd a organelor interne, edem cerebral si edem pulmonar pronuntat.

Traumele concomitente: —

Certificatul medical constatator al decesului
CDD: Electrocutare cu curent electric tehnic (T75.4 — Efecte ale
curentului electric).
CA: -
MP: —

6.2. Actiunea curentului electric atmosferic

Diagnosticul medico-legal
Trauma principald: Electrocutare cu curent electric atmosferic:
parlirea parului de pe cap, plaga contuza in regiunea parietald stanga a
capului cu carbonizarea marginilor si tesuturilor moi adiacente, he-
moragii in tesuturile moi pericraniene si in muschii temporali pe
stanga, ,.figurd de trasnet” pe suprafata anterolaterald stangd a gatului
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sub forma unei frunze de feriga, aspect de ,,muschi fierti” ai gatului.

Complicatiile: Hemoragii petesiale sub pleura viscerala (pete
Tardieu), sange fluid rosu-inchis in cavitatile cordului si in lumenul
vaselor mari, congestie venoasa pronuntatd a organelor interne, edem
cerebral si edem pulmonar pronuntat.

Traumele concomitente: —

Certificatul medical constatator al decesului
CDD: Electrocutare cu curent electric atmosferic (T75.0 — Efecte ale
trasnetului).

CA: -
MP: —

7. Intoxicatii

7.1. Intoxicatie acuta cu alcool etilic

Diagnosticul medico-legal

Trauma principald. Intoxicatie acutd grava cu alcool etilic: exof-
talm, injectare pronuntatd a sclerelor, edem moderat al tesuturilor moi
ale fetei, miros specific de alcool de la cavitatile si organele cadavrului,
edem si cianozad a fetei si pleoapelor, eroziuni si edem ale mucoasei
gastrice, edem cerebral pronuntat, edem peripancreatic si al lojei ve-
zicii biliare, supraumplerea vezicii urinare (700 ml).

Complicatiile: Congestie venoasa pronuntatd a organelor interne.

Bolile concomitente: Distrofie grasoasa a ficatului. Cardiomiopa-
tie toxica.

Certificatul medical constatator al decesului
CDD: Intoxicatie acutd cu alcool etilic (T51.0 — Efect toxic al
alcoolului etilic).

CA: -
MP: -

7.2. Intoxicatie cu acid acetic

Diagnosticul medico-legal
Trauma principala: Intoxicatie acutd cu o substantd corosiva (acid
acetic): arsuri chimice ale mucoasei tractului digestiv (cavitatii bucale,
esofagului, stomacului, portiunii superioare a intestinului subtire) cu
necrozd de coagulare; continut stomacal hemoragic, miros de otet de la
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cavitatile si organele cadavrului, sange fluid de ,Jlac” in cavitatile
cordului si in lumenul vaselor mari.

Complicatiile: Congestie venoasa a organelor interne.

Traumele concomitente: —

Certificatul medical constatator al decesului
CDD: Intoxicatie acutd cu acid acetic (T54.1 — Efect toxic al altor
compusi organici corosivi).

CA: -
MP: -

7.3. Intoxicatie cu substante narcotice

Diagnosticul medico-legal

Trauma principala: Intoxicatie acuta cu toxic functional (posibil,
cu o substantd narcoticd): plagi intepate punctiforme (urme de injectii)
in fosele cubitale bilateral, scleroza a peretilor venelor in regiunile
cubitale bilateral.

Complicatiile: Sange fluid rosu-inchis in cavitatile cordului si in
lumenul vaselor mari, congestie venoasa pronuntatd a organelor inter-
ne, edem cerebral.

Patologii concomitente: Cardiopatie dismetabolica, distrofie a fica-
tului si rinichilor.

Certificatul medical constatator al decesului
CDD: Intoxicatie acutd cu substantd narcoticd (T40 — Intoxicatie prin
narcotice si psihodisleptice).
CA: -
MP: —

7.4. Intoxicatie cu monoxid de carbon

Diagnosticul medico-legal

Trauma principald: Intoxicatie acutd cu monoxid de carbon (CO):
culoare roz a tegumentelor si mucoaselor vizibile, culoare rosu-aprins a
lividitatilor cadaverice, sange fluid rosu-aprins in cavitatile cordului si
n lumenul vaselor mari, hemoragii subarahnoidiene insulare, muschii
si organele interne de culoare roz-intens, depuneri de funingine pe
suprafata tegumentelor si in cdile respiratorii.

Complicatiile: Congestie venoasd pronuntatd a organelor interne,
edem cerebral si edem pulmonar pronuntat.
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Traumele concomitente: —
Certificatul medical constatator al decesului
CDD: Intoxicatie acutda cu monoxid de carbon (T58 — Efect toxic al
monoxidului de carbon).
CA: -
MP: -

8. Cauza mortii nu poate fi stabilita

8.1. Stare avansata de putrefactie

Diagnosticul medico-legal

Trauma principald: Modificari cadaverice tardive distructive: pu-
trefactie avansata a tesuturilor moi si organelor interne, ,,verdeata de
putrefactic” pe tegumente, desen vascular de putrefactie pe trunchi si
pe membrele inferioare, emfizem de putrefactie pronuntat, vezicule de
putrefactie.

Complicatiile: —

Traumele concomitente: —

Certificatul medical constatator al decesului
CDD: Nu poate fi stabilita.
CA: -
MP: Putrefactie avansatd (R99 — Alte cauze de deces rau definite si
nespecificate).

8.2. Stare avansata de putrefactie

Diagnosticul medico-legal

Trauma principala: Modificari cadaverice tardive distructive:
putrefactie avansata cu distrugerea deplind a tesuturilor moi §i orga-
nelor interne, schelet.

Complicatiile: —

Traumele concomitente: —

Certificatul medical constatator al decesului
CDD: Nu poate fi stabilita.
CA: -
MP: Putrefactie avansatd (R99 — Alte cauze de deces rau definite si
nespecificate).
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8.3. Carbonizarea cadavrului

Diagnosticul medico-legal

Trauma principald: Carbonizare avansata a cadavrului: carboni-
zarea tesuturilor moi §i oaselor, lipsa mainilor propriu-zise si lipsa par-
tiala a plantelor, carbonizare si modificari termice in organele interne:
deshidratare, micsorarea in dimensiuni a tesuturilor §i cresterea consis-
tentei lor; urme de funingine in ciile respiratorii.

Complicatiile: Urme de sange fluid rosu-deschis in cavitatile cor-
dului si in lumenul vaselor mari.

Traumele concomitente: —

Certificatul medical constatator al decesului
CDD: Nu poate fi stabilita.
CA: -
MP: Carbonizarea cadavrului (R99 — Alte cauze de deces rau definite
si nespecificate).
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	INTRODUCERE
	Capitolul I
	BAZELE TEORETICE ALE DIAGNOSTICULUI
	1. Noțiunea de diagnostic medico-legal și structura acestuia
	Boala (trauma) principală este o entitate nosologică (boală, traumă, intoxicație), care, de sine stătător sau prin complicațiile ei, a determinat decesul. În diagnosticul monocauzal, boala principală este reprezentată de o singură entitate nosologi...
	Complicații ale bolii (traumei) principale sunt entitățile nosologice, leziunile, simptomele și sindroamele, procesele patologice care nu se dezvoltă de sine stătător, dar sunt generate patogenetic (direct sau indirect, prin alte complicații) de b...
	Boli (traume) concomitente – una sau mai multe entități nosologice, care nu au nicio legătură etiologică sau patogenetică cu boala (trauma) principală și nu influențează tanatogeneza. Ultima condiție nu exclude posibilitatea acordării asistenței...

	Există situații când cauza morții nu poate fi stabilită cu certitudine: stare avansată de putrefacție, carbonizarea cadavrului, deteriorarea completă a cadavrului de către animale, unele cazuri de dezmembrare a cadavrului. În asemenea situații, mot...
	Abrevieri
	CDD – cauza directă a decesului
	CA – cauzele antecedente
	MP – maladia principală
	1. Leziuni produse prin obiecte contondente
	1.1. Traumă craniocerebrală produsă prin obiect contondent cu suprafața limitată
	Diagnosticul medico-legal
	Trauma principală: Traumă craniocerebrală deschisă: plagă contuză în regiunea parietală pe stânga în cavitatea craniană, fractură înfundată a osului parietal stâng, hematom epidural acut (20 ml) în proiecția fracturii, contuzie și dilacerare a ...
	Complicațiile: Edem cerebral pronunțat, angajarea trunchiului cerebral în orificiul mare occipital, hemoragii secundare în trunchiul cerebral.
	Traumele concomitente: Plăgi contuze pe suprafața dorsală a mâinii propriu-zise stângi, plagă contuză pe suprafața medială a antebrațului drept; echimoze pe membrul superior stâng.
	Certificatul medical constatator al decesului
	CDD: Hemoragii secundare în trunchiul cerebral.
	CA: Edem cerebral.
	MP: Traumă craniocerebrală deschisă, contuzie cerebrală (S06.3 – Leziune cerebrală în focar).
	1.2. Traumă craniocerebrală produsă prin obiect contondent cu suprafața nelimitată (cădere simplă)
	Diagnosticul medico-legal
	Trauma principală: Traumă craniocerebrală închisă: excoriație în regiunea occipitală pe dreapta cu hemoragii în țesuturile moi ale capului, fractură liniară a scuamei osului occipital, hematoame subdurale acute frontal pe stânga (40 ml) și occipita...
	Complicațiile: Edem cerebral pronunțat, angajarea trunchiului cerebral în orificiul mare occipital, hemoragii secundare în trunchiul cerebral.
	Traumele concomitente: Echimoze în regiunea scapulară pe dreapta și pe suprafața posterioară a cotului drept.
	Certificatul medical constatator al decesului
	CDD: Hemoragii secundare în trunchiul cerebral.
	CA: Compresiune cerebrală de către hematom
	MP: Traumă craniocerebrală închisă, hematoame subdurale (S06.5 – Hematom subdural traumatic).
	1.3. Traumă craniocerebrală produsă prin compresiune
	Diagnosticul medico-legal
	Trauma principală: Traumă craniocerebrală deschisă: plagă contuză scalpată masivă în regiunea parieto-temporo-occipitală pe dreapta cu hemoragii și rupturi ale mușchiului temporal drept, fractură cominutivă „în păienjeniș” a bolții și bazei craniul...
	Complicațiile: Sânge fluid în cavităţile cordului şi în lumenul vaselor sanguine mari, congestie venoasă pronunțată a organelor interne, hemoragii peteșiale subpleurale și subepicardiale (pete Tardieu).
	Traumele concomitente: –
	Certificatul medical constatator al decesului
	CDD: Traumă craniocerebrală deschisă, fractură cominutivă a craniului (S07.1 – Leziune prin zdrobire a craniului).
	CA:     –
	MP:   –
	1.4. Traumă vertebro-medulară (traumatism auto – traumă produsă în salonul automobilului)
	Diagnosticul medico-legal
	Trauma principală: Traumă vertebro-medulară închisă: rupturi ale ligamentului longitudinal anterior, fracturi tasate ale corpurilor vertebrale C4–C6, fractura apofizei spinoase C6, hemoragii în ţesuturile moi paravertebrale, epi- şi subdurale, su...
	Complicațiile: Sânge fluid în cavităţile cordului şi în lumenul vaselor mari, edem pulmonar și edem cerebral.
	Traumele concomitente: Echimoză pe peretele anterior al toracelui.
	Certificatul medical constatator al decesului
	CDD: Șoc spinal.
	CA:    –
	MP: Traumă vertebro-medulară cu lezarea măduvei spinării (S14.1 – Alte leziuni ale porțiunii cervicale a măduvei spinării și leziuni nespecificate).
	1.5. Traumă contuză a gâtului
	Diagnosticul medico-legal
	Trauma principală: Traumă contuză a gâtului: echimoză pe suprafața anterioară a gâtului cu hemoragii în țesuturile moi subiacente, fractură a cartilajului tiroid cu hemoragii în țesuturile moi adiacente, hemoragii și edem pronunțat în mucoasa laringe...
	Complicațiile: Asfixie mecanică prin obstrucție completă a căilor respiratorii, cauzată de edemul mucoasei laringelui, edem cerebral, emfizem pulmonar acut, sânge fluid în cavităţile cordului şi în lumenul vaselor sanguine mari, congestie venoasă pron...
	Traumele concomitente: –
	Certificatul medical constatator al decesului
	CDD: Asfixie mecanică.
	CA: Edem al mucoasei laringelui.
	MP: Traumă contuză a gâtului, fractura cartilajului tiroid (S12.8 – Fractura altor părți ale gâtului – cartilajului tiroid).
	1.6. Traumă contuză a gâtului în regiunea reflexogenă
	Diagnosticul medico-legal
	Trauma principală: Traumă contuză a gâtului: echimoză pe suprafața laterală dreaptă a gâtului cu hemoragii în țesuturile moi subiacente, hemoragii în țesutul celulo-adipos perivascular din jurul bifurcației arterei carotide comune pe dreapta și în...
	Complicațiile: Congestie venoasă pronunțată a organelor interne, sânge fluid în cavităţile cordului şi în lumenul vaselor sanguine mari, hemoragii peteșiale subpleurale și subepicardiale (pete Tardieu).
	Traumele concomitente: –
	Certificatul medical constatator al decesului
	CDD: Stop cardiac reflector.
	CA:    –
	MP: Traumă contuză a gâtului, lezarea pachetului vasculo-nervos (S14.6 – Leziune a altor nervi ai gatului și a celor nespecificați).
	1.7. Traumă contuză a toracelui
	Diagnosticul medico-legal
	Trauma principală: Traumă contuză a toracelui: echimoză și hemoragii în țesuturile moi ale hemitoracelui pe stânga, fracturi complete directe ale coastelor V, VI, VII, VIII pe linia axilară anterioară stângă cu deplasare, ruptura lobului inferior ...
	Complicațiile: Emfizem subcutanat al gâtului, toracelui, abdomenului, hemotorax pe stânga (400 ml), pneumotorax pe stânga (proba la pneumotorax – pozitivă), atelectazie a pulmonului stâng, congestia organelor interne, edem pulmonar.
	Traumele concomitente: –
	Certificatul medical constatator al decesului
	CDD: Insuficiență pulmonară acută.
	CA: Hemo-pneumotorax.
	MP: Traumă contuză a toracelui, ruptura pulmonului (S27.30 – Alte leziuni ale plămânului).
	1.8. Traumă contuză a toracelui cu complicații tardive
	Diagnosticul medico-legal
	Trauma principală: Traumă contuză a toracelui: echimoză pe hemitoracele drept cu hemoragii în țesuturile moi subiacente, fractură completă directă a coastei V pe linia medioclaviculară dreaptă cu deplasarea fragmentelor și hemoragii în țesuturile...
	Complicațiile: Pneumonie fibrinoasă și purulentă pe dreapta, pleurezie fibrinoasă pe dreapta (200 ml), edem pulmonar.
	Traumele concomitente: –
	Certificatul medical constatator al decesului
	CDD: Insuficiență cardiopulmonară acută.
	CA: Pneumonie fibrinoasă și purulentă.
	MP: Traumă contuză a toracelui, fractura coastei (S22.3 – Fractura unei coaste).
	1.9. Traumă contuză a toracelui cu contuzia inimii
	Diagnosticul medico-legal
	Trauma principală: Traumă contuză a toracelui cu contuzia inimii: echimoză în proiecția corpului sternal, hemoragii difuze în țesutul celulo-adipos mediastinal, hemoragii punctiforme solitare și confluente sub epicard și în miocardul peretelui anterio...
	Complicațiile: Congestia organelor interne, edem cerebral și edem pulmonar, sânge fluid în cavităţile cordului şi în lumenul vaselor sanguine mari.
	Traumele concomitente: –
	Certificatul medical constatator al decesului
	CDD: Insuficiență cardiacă acută.
	CA: –
	MP: Traumă închisă a toracelui, contuzia inimii (S26.8 – Alte leziuni ale inimii).
	1.10.  Traumă contuză a abdomenului cu complicații tardive: peritonită
	Diagnosticul medico-legal
	Trauma principală: Traumă contuză a abdomenului: hemoragie în grosimea mușchiului rect abdominal în regiunea flancului pe dreapta, ruptură completă a peretelui colonului ascendent cu hemoragii în țesuturile adiacente, imbibiție hemoragică a mezoului ...
	Complicațiile: Peritonită fibrinoasă și purulentă generalizată: conținut fecaloid și purulent în cavitatea abdominală (cca 600 ml), depuneri de fibrină pe ansele intestinale și peritoneu.
	Traumele concomitente: –
	Certificatul medical constatator al decesului
	CDD: Peritonită fibrinoasă și purulentă generalizată.
	CA: –
	MP: Traumă contuză a abdomenului, ruptura colonului (S36.5 – Leziune a colonului).
	1.11. Traumă contuză a abdomenului cu hemoragie internă
	Diagnosticul medico-legal
	Trauma principală: Traumă contuză a abdomenului: echimoze și excoriații în regiunea hipocondrului drept, ruptura lobului drept al ficatului, ruptura ligamentului coronar cu hemoragii în țesuturile adiacente.
	Complicațiile: Hemoragie internă abundentă: hemoperitoneu (cca 3000 ml de sânge fluid și cheaguri), lividități cadaverice insulare, pal-violacee, paliditate a tegumentelor și mucoaselor, anemie a organelor interne și mușchilor scheletici.
	Traumele concomitente: –
	Certificatul medical constatator al decesului
	CDD: Șoc hemoragic.
	CA: Hemoragie abundentă.
	MP: Traumă contuză a abdomenului, ruptura ficatului (S36.1 – Leziune a ficatului sau vezicii biliare).
	1.12.  Traumă contuză a membrelor (traumatism auto – tamponarea pietonului)
	Diagnosticul medico-legal
	Trauma principală: Plagă contuză în treimea medie a gambei drepte pe suprafața anteromedială, excoriații și echimoze multiple pe suprafața laterală a gambei drepte cu hemoragii în țesuturile moi, fractură completă deschisă spiroidă a tibiei drepte în...
	Complicațiile: Embolie grăsoasă a vaselor pulmonare, focare de infarct hemoragic al pulmonilor bilateral, sânge fluid în cavităţile cordului şi în lumenul vaselor sanguine mari, congestie venoasă pronunțată a organelor interne, hemoragii peteșiale s...
	Traumele concomitente: –
	Certificatul medical constatator al decesului
	CDD: Embolie grăsoasă a vaselor pulmonare.
	CA: –
	MP: Fractură deschisă a tibiei (S82.21 – Fractură a diafizei tibiei cu fractura fibulei).
	1.13. Traumă asociată (traumatism auto – traumă produsă în salonul automobilului)
	Diagnosticul medico-legal
	Trauma principală: Traumă asociată.
	Traumă craniocerebrală deschisă: plagă contuză în regiunea parietală pe stânga, fractură liniară a osului parietal stâng, hematom subdural acut (90 ml) în proiecția fracturii.
	Traumă contuză a toracelui: echimoze circulare pe suprafața anterioară a toracelui, fractură incompletă transversală a sternului la nivelul spațiului intercostal IV, fracturi directe și indirecte ale coastelor III-VII bilateral pe mai multe linii ana...
	Traumă contuză a membrelor inferioare: fractură închisă a maleolei laterale a gambei drepte, luxație în articulația talo-crurală pe dreapta cu ruptura capsulei articulare, hemoragii în țesuturile moi adiacente; excoriații și plăgi contuze în proiecți...
	Complicațiile: Edem cerebral moderat, hemotorax bilateral (total 900 ml), „rinichi de șoc”.
	Traumele concomitente: –
	Certificatul medical constatator al decesului
	CDD: Șoc traumatic și hemoragic.
	CA: –
	MP: Traumă asociată cu multiple leziuni (T06.8 – Alte leziuni specificate cu implicarea mai multor regiuni ale corpului).
	1.14.  Traumă cu amputare (traumatism feroviar – traversare cu roțile).
	Diagnosticul medico-legal
	Trauma principală: Traumă vertebro-medulară cu amputare traumatică completă a capului: defect cuneiform al țesuturilor gâtului; benzi de excoriere și ștergere cu lambouri cutanate unghiulare pe marginile bonturilor; strivire și imbibiție hemoragică...
	Complicațiile: –
	Traumele concomitente: –
	Certificatul medical constatator al decesului
	CDD: Amputație completă a capului (S18 – Amputație traumatică la nivelul gatului – decapitare).
	CA: –
	MP: –
	2. Leziuni produse prin obiecte ascuțite
	2.1. Plagă înțepată penetrantă a toracelui
	Diagnosticul medico-legal
	Trauma principală: Plagă înțepată oarbă a hemitoracelui stâng, penetrantă în cavitatea pleurală, cu lezarea pericardului, peretelui anterior al ventriculului stâng și lobului inferior al pulmonului stâng, hemoragii în țesuturile moi adiacente.
	Complicațiile: Hemoragie internă: hemotorax pe stânga (cca 100 ml de sânge fluid și cheaguri), hemopericard (cca 350 ml de sânge fluid), sânge fluid și cheaguri roșii în cavităţile cordului şi în lumenul vaselor mari, congestie venoasă a organelor in...
	Traumele concomitente: –
	Certificatul medical constatator al decesului
	CDD: Tamponadă a inimii.
	CA: Hemopericard.
	MP: Plagă înțepată a toracelui, lezarea inimii (S26.0 – Leziune a inimii cu hemopericard).
	2.2. Plagă înțepat-tăiată penetrantă a abdomenului
	Diagnosticul medico-legal
	Trauma principală: Plagă înțepat-tăiată oarbă a peretelui abdominal anterior, penetrantă în cavitatea peritoneală, cu lezarea lobului drept al ficatului și hemoragii în țesuturile adiacente.
	Complicațiile: Hemoragie internă abundentă: hemoperitoneu (cca 2100 ml de sânge fluid și cheaguri), lividități cadaverice insulare, pal-violacee, paliditate a tegumentelor și mucoaselor, anemie a organelor interne și mușchilor scheletici.
	Traumele concomitente: –
	Certificatul medical constatator al decesului
	CDD: Șoc hemoragic.
	CA: Hemoragie abundentă.
	MP: Plagă înțepat-tăiată a abdomenului, lezarea ficatului (S36.1 – Leziune a ficatului sau vezicii biliare).
	2.3. Plagă tăiată a gâtului
	Diagnosticul medico-legal
	Trauma principală: Plagă tăiată a gâtului cu secționarea completă a arterelor carotide comune bilateral, a venelor jugulare externe și interne bilateral, a traheii și esofagului, a nervului vag bilateral cu hemoragii în țesuturile moi adiacente.
	Complicațiile: Hemoragie externă acută: lividități cadaverice insulare, pal-violacee, paliditate a tegumentelor și mucoaselor, hemoragii benziforme subendocardice (pete Minakov), urme de sânge în cavitățile cordului și în lumenul vaselor mari, anem...
	Traumele concomitente: –
	Certificatul medical constatator al decesului
	CDD: Hemoragie acută.
	CA: –
	MP: Plagă tăiată a gâtului, lezarea vaselor magistrale (S15.7 – Leziune a mai multor vase sanguine la nivelul gâtului).
	2.4. Plagă tăiată a gâtului
	Diagnosticul medico-legal
	Trauma principală: Plagă tăiată a gâtului cu secționarea completă a venei jugulare externe pe stânga, cu hemoragii în țesuturile moi adiacente.
	Complicațiile: Embolie aeriană a cordului: proba Sunțov pozitivă, lividități cadaverice difuze, culoare intens-violacee, congestie venoasă pronunțată a organelor interne, sânge fluid în cavităţile cordului şi în lumenul vaselor sanguine mari.
	Traumele concomitente: –
	Certificatul medical constatator al decesului
	CDD: Embolie aeriană a cordului.
	CA: –
	MP: Plagă tăiată a gâtului, lezarea venei jugulare externe (S15.2 – Leziune a venei jugulare externe).
	2.5. Plagă despicată a capului
	Diagnosticul medico-legal
	Trauma principală: Traumă craniocerebrală deschisă: multiple plăgi despicate în regiunea piloasă a capului cu penetrare în cavitatea craniană, fractură cominutivă a oaselor bolții craniului, formată din multiple fracturi liniare, pe alocuri cu lipsă d...
	Complicațiile: edem cerebral moderat.
	Traumele concomitente: –
	Certificatul medical constatator al decesului
	CDD: Traumă craniocerebrală deschisă, dilacerarea țesutului cerebral (S09.7 – Leziuni multiple ale capului).
	CA: –
	MP: –
	3. Leziuni balistice
	3.1. Leziune produsă prin armă de foc cu glonț
	Diagnosticul medico-legal
	Trauma principală: Plagă prin armă de foc cu glonț transfixiantă a toracelui, penetrantă în cavitatea pleurală: orificiu de intrare pe suprafața anterioară a hemitoracelui drept cu inel de excoriere și deficit de ţesut, depuneri de funingine pe margi...
	Complicațiile: Hemoragie externă și internă acută: lividități cadaverice pal-violacee, insulare, anemia organelor interne și mușchilor scheletici, hemotorax pe dreapta (1800 ml), urme de sânge în cavitățile cordului și în lumenul vaselor mari.
	Traumele concomitente: –
	Certificatul medical constatator al decesului
	CDD: Hemoragie acută.
	CA: –
	MP: Leziune prin armă de foc a toracelui, lezarea venei cave inferioare (S27.7 – Leziuni multiple ale organelor intratoracice).
	3.2. Leziune produsă prin armă de foc cu alice
	Diagnosticul medico-legal
	Trauma principală: Plagă prin armă de foc cu alice oarbă a capului, penetrantă în cavitatea craniană: orificiu de intrare în regiunea frontală dreaptă cu deficit de ţesut și urme de funingine pe marginile plăgii, fractură cominutivă a bolţii craniul...
	Complicațiile: –
	Traumele concomitente: –
	Certificatul medical constatator al decesului
	CDD: Traumă craniocerebrală deschisă, dilacerarea creierului (S09.7 – Leziuni multiple ale capului).
	CA: –
	MP: –
	3.3. Leziune produsă prin explozie
	Diagnosticul medico-legal
	Trauma principală: Traumă combinată; leziuni prin explozie.
	Plagă oarbă a peretelui abdominal anterior, penetrantă în cavitatea abdominală, cu lezarea stomacului, pancreasului, trunchiului celiac, rinichiului drept, arterei şi venei renale drepte, diafragmei; corpuri străine (schije metalice) în regiunea retr...
	Arsuri termice vitale cu flacără ale tegumentelor peretelui abdominal anterior, gr. II-III, suprafața 6%.
	Complicațiile: Hemoragie externă și internă abundentă: hemotorax pe dreapta (cca 300 ml de sânge fluid), hemoperitoneu (cca 1100 ml de sânge fluid), lividități cadaverice pal-violacee, paliditate a tegumentelor și mucoaselor, anemie a mușchilor schel...
	Traumele concomitente: –
	Certificatul medical constatator al decesului
	CDD: Plagă penetrantă în cavitatea abdominală, lezarea organelor interne (S31.1 – Plagă deschisă a peretelui abdominal).
	CA: –
	MP: –
	4. Asfixii mecanice
	4.1. Spânzurare
	Diagnosticul medico-legal
	Trauma principală: Comprimarea organelor gâtului cu laţul prin spânzurare: şanţ de spânzurare vital, unic, discontinuu, plasat în treimea superioară a gâtului, oblic-ascendent spre lateral pe dreapta, cu adâncime neuniformă; hemoragii pe marginile șa...
	Complicațiile: Asfixie mecanică prin comprimare cu lividităţi cadaverice difuze, de culoare intens-violacee, cianoză a feţei, sânge fluid roşu-închis în cavităţile cordului şi în lumenul vaselor mari, congestie venoasă a organelor interne, hemoragii...
	Traumele concomitente: –
	Certificatul medical constatator al decesului
	CDD: Asfixie mecanică.
	CA: –
	MP: Spânzurare (T71 – Asfixie).
	4.2. Strangulare cu lațul
	Diagnosticul medico-legal
	Trauma principală: Comprimarea organelor gâtului cu laţul prin strangulare: şanţ de strangulare vital, unic, continuu, plasat în treimea medie a gâtului, orizontal, cu adâncime uniformă; hemoragii pe marginile șanțului (proba Bokarius pozitivă) și în ...
	Complicațiile: Asfixie mecanică prin comprimare cu lividităţi cadaverice difuze, de culoare intens-violacee, cianoză a feţei, hemoragii punctiforme sub conjunctiva palpebrală, hemoragii peteșiale subpleurale și subepicardiale (pete Tardieu), emf...
	Traumele concomitente: Echimoze pe față, excoriații în regiunea pectorală stângă.
	Certificatul medical constatator al decesului
	CDD: Asfixie mecanică.
	CA: –
	MP: Strangulare cu lațul (T71 – Asfixie).
	4.3. Sugrumare
	Diagnosticul medico-legal
	Complicațiile: Asfixie mecanică prin comprimare: lividităţi cadaverice difuze, intens-violacee, hemoragii punctiforme sub conjunctiva palpebrală și a globului ocular, emfizem pulmonar, hemoragii peteșiale subpleurale și subepicardiale (pete Tardieu...
	Traumele concomitente: Multiple echimoze și excoriații pe față, plăgi contuze pe mucoasa buzelor, echimoze pe mâinile propriu-zise și pe antebrațe bilateral.
	Certificatul medical constatator al decesului
	CDD: Asfixie mecanică.
	CA: –
	MP: Sugrumare (T71 – Asfixie).
	4.5. Compresiune toraco-abdominală
	Diagnosticul medico-legal
	Trauma principală: Compresiune toraco-abdominală: exoftalm, multiple echimoze și excoriații pe suprafața anterioară a toracelui, hemoragii în țesuturile moi ale toracelui și peretelui abdominal anterior, fractură incompletă directă a sternului, ...
	Complicațiile: Asfixie mecanică prin comprimare: cianoză pronunțată a feței cu edem și multiple hemoragii peteșiale („mască echimotică”), emfizem pulmonar, „edem carminat al pulmonilor”, hemoragii peteșiale subpleurale și subepicardiale (pete Tard...
	Traumele concomitente: –
	Certificatul medical constatator al decesului
	CDD: Asfixie mecanică.
	CA: –
	MP: Compresiune toraco-abdominală (T71 – Asfixie).
	4.6. Obstrucție a căilor respiratorii cu un corp străin
	Diagnosticul medico-legal
	Trauma principală: Obstrucția căilor respiratorii cu un corp străin: bol alimentar (carne fiartă) în laringe, ce obturează complet lumenul, edem și hemoragii în mucoasa laringelui.
	Complicațiile: Asfixie mecanică prin obstrucție: lividităţi cadaverice violacee difuze, congestie venoasă a organelor interne, sânge fluid roşu-închis în cavităţile cordului şi în lumenul vaselor mari.
	Traumele concomitente: Miros de alcool de la cavităţile şi organele cadavrului. Cardiopatie ischemică cronică. Miocardioscleroză difuză. Aderenţe în cavităţile pleurale bilateral.
	Certificatul medical constatator al decesului
	CDD: Asfixie mecanică.
	CA: –
	MP: Obstrucția căilor respiratorii cu un corp străin (T17.3 – Corp străin în laringe).
	4.7. Obstrucție a orificiilor respiratorii (sufocare)
	Diagnosticul medico-legal
	Trauma principală: Obstrucția orificiilor respiratorii cu mâna (sufocare): echimoze ovale şi excoriaţii semilunare pe tegumentele feței din jurul nasului și gurii, hemoragii, excoriații și plăgi superficiale ale mucoasei buzelor și obrajilor.
	Complicațiile: Asfixie mecanică prin obstrucție: lividităţi cadaverice violacee difuze, hemoragii peteșiale sub pleura viscerală, congestie venoasă a organelor interne, sânge fluid roşu-închis în cavităţile cordului şi în lumenul vaselor mari.
	Traumele concomitente: –
	Certificatul medical constatator al decesului
	CDD: Asfixie mecanică.
	CA: –
	MP: Sufocare (T71 – Asfixie).
	4.8. Aspirație a conținutului gastric
	Diagnosticul medico-legal
	Trauma principală: Obstrucția căilor respiratorii cu conținut gastric: conținut gastric în trahee, bronhiile principale și bronhiole bilateral, hiperemie și edem al mucoasei căilor respiratorii.
	Complicațiile: Asfixie mecanică prin obstrucție: lividităţi cadaverice violacee difuze, emfizem pulmonar, congestie venoasă a organelor interne, sânge fluid roşu-închis în cavităţile cordului şi în lumenul vaselor mari.
	Traumele concomitente: –
	Certificatul medical constatator al decesului
	CDD: Asfixie mecanică.
	CA: –
	MP: Obstrucția căilor respiratorii cu un corp străin (T17.8 – Corp străin în alte și multiple părți ale aparatului respirator).
	4.9. Înec
	Diagnosticul medico-legal
	Trauma principală: Obstrucția căilor respiratorii cu lichid (înec): spumă densă, perlată în jurul orificiilor respiratorii şi în căile respiratorii, lichid de submersie în sinusul osului sfenoid (4 ml) și în stomac, amprente costale pe suprafața a...
	Complicațiile: Asfixie mecanică prin obstrucție: lividităţi cadaverice violacee difuze, emfizem hidroaeric pulmonar, sânge fluid roşu-închis în cavităţile cordului şi în lumenul vaselor mari, congestie venoasă a organelor interne.
	Traumele concomitente: Semne de retenție a cadavrului în apă: haine ude, acoperite de vegetaţii acvatice, macerarea tegumentelor („mâna spălătoresei”).
	Certificatul medical constatator al decesului
	CDD: Asfixie mecanică.
	CA: –
	MP: Înec (T17.8 – Corp străin în alte și multiple părți ale aparatului respirator).
	5. Acțiune a temperaturilor extreme
	5.1. Arsuri termice
	Diagnosticul medico-legal
	Trauma principală: Arsuri termice prin flacără de gr. III-IV ale feţei, gâtului, toracelui, spatelui, suprafeţelor laterale ale abdomenului, membrelor superioare şi inferioare, perineului, cu suprafaţa totală de cca 45%.
	Complicațiile: „rinichi de șoc”, sânge fluid și cheaguri în cavităţile cordului şi în lumenul vaselor mari, congestie venoasă a organelor interne.
	Traumele concomitente: –
	Certificatul medical constatator al decesului
	CDD: Șoc traumatic.
	CA: –
	MP: Arsuri termice ale capului, trunchiului, membrelor (T29.3 – Arsuri de gr. III ale multiplelor regiuni ale corpului).
	5.2. Arsuri termice (complicații tardive)
	Diagnosticul medico-legal
	Trauma principală: Arsuri termice prin lichid fierbinte de gr. I, II, III A, B ale suprafețelor anterioare ale gâtului, toracelui, abdomenului și membrelor inferioare, cu suprafaţa totală de cca 30%.
	Complicațiile: Miocardită, nefrită şi hepatită toxică, bronhopneumonie purulentă bilaterală, hidrotorax bilateral (total 600 ml), ascită (700 ml), sânge fluid şi cheaguri sanguine mixte în cavităţile cordului şi în lumenul vaselor mari.
	Traumele concomitente: –
	Certificatul medical constatator al decesului
	CDD: Insuficiență cardiopulmonară, hepatorenală.
	CA: Bronhopneumonie purulentă, miocardită, nefrită, hepatită toxică.
	MP: Arsuri termice ale capului, trunchiului, membrelor (T29.3 – Arsuri de gr. III ale multiplelor regiuni ale corpului).
	5.3. Hipotermie generală
	Diagnosticul medico-legal
	Trauma principală: Hipotermie generală: lividităţi cadaverice de culoare roşie-violacee, tegumente cu nuanţă roz, retracția testiculelor, stomacul gol și micşorat în dimensiuni, pete Vişnevski pe mucoasa stomacului, pete Fabrikantov pe mucoasa bazinet...
	Complicațiile: –
	Bolile concomitente: Bronhopneumonie purulentă bilaterală, leziuni de grataj.
	Certificatul medical constatator al decesului
	CDD: Hipotermie generală (T68 – Hipotermie).
	CA: –
	MP: –
	5.4. Degerături
	Diagnosticul medico-legal
	Trauma principală: Degerături de gradul IV ale plantelor picioarelor bilateral: zonă de demarcare la nivelul articulațiilor talo-crurale, necroză uscată a pielii cu flictene conținând lichid sanguinolent, necroză profundă a mușchilor și tendoanelor...
	Complicațiile: Trombi în lumenul venelor membrelor inferioare, trombembolie a trunchiului principal al arterei pulmonare.
	Traumele concomitente: –
	Certificatul medical constatator al decesului
	CDD: Trombembolie a arterei pulmonare.
	CA: Tromboză a venelor magistrale ale membrelor inferioare.
	MP: Degerături ale membrelor inferioare (T34.8 – Degerătură cu necroza țesutului gleznei și piciorului).
	6. Traumă electrică
	6.1. Acțiunea curentului electric tehnic
	Diagnosticul medico-legal
	Trauma principală: Electrocutare cu curent electric tehnic: mărci electrice pe suprafaţa palmară a degetelor I și II ale mâinii drepte și degetului I al mâinii stângi.
	Complicațiile: Hemoragii punctiforme în conjunctiva palpebrală, hemoragii peteșiale subpleurale (pete Tardieu), sânge fluid roşu-închis în cavităţile cordului şi în lumenul vaselor mari, congestie venoasă pronunțată a organelor interne, edem cerebral...
	Traumele concomitente: –
	Certificatul medical constatator al decesului
	CDD: Electrocutare cu curent electric tehnic (T75.4 – Efecte ale   curentului electric).
	CA: –
	MP: –
	6.2. Acțiunea curentului electric atmosferic
	Diagnosticul medico-legal
	Complicațiile: Hemoragii peteșiale sub pleura viscerală (pete Tardieu), sânge fluid roşu-închis în cavităţile cordului şi în lumenul vaselor mari, congestie venoasă pronunțată a organelor interne, edem cerebral şi edem pulmonar pronunţat.
	Traumele concomitente: –
	Certificatul medical constatator al decesului
	CDD: Electrocutare cu curent electric atmosferic (T75.0 – Efecte ale trăsnetului).
	CA: –
	MP: –
	7. Intoxicații
	7.1. Intoxicație acută cu alcool etilic
	Diagnosticul medico-legal
	Trauma principală: Intoxicaţie acută gravă cu alcool etilic: exoftalm, injectare pronunțată a sclerelor, edem moderat al țesuturilor moi ale feței, miros specific de alcool de la cavităţile şi organele cadavrului, edem și cianoză a feței și pleoapel...
	Complicațiile: Congestie venoasă pronunțată a organelor interne.
	Bolile concomitente: Distrofie grăsoasă a ficatului. Cardiomiopatie toxică.
	Certificatul medical constatator al decesului
	CDD: Intoxicație acută cu alcool etilic (T51.0 – Efect toxic al alcoolului etilic).
	CA: –
	MP: –
	7.2. Intoxicație cu acid acetic
	Diagnosticul medico-legal
	Trauma principală: Intoxicaţie acută cu o substanţă corosivă (acid acetic): arsuri chimice ale mucoasei tractului digestiv (cavităţii bucale, esofagului, stomacului, porţiunii superioare a intestinului subţire) cu necroză de coagulare; conținut stomac...
	Complicațiile: Congestie venoasă a organelor interne.
	Traumele concomitente: –
	Certificatul medical constatator al decesului
	CDD: Intoxicație acută cu acid acetic (T54.1 – Efect toxic al altor compuși organici corosivi).
	CA: –
	MP: –
	7.3. Intoxicație cu substanțe narcotice
	Diagnosticul medico-legal
	Trauma principală: Intoxicație acută cu toxic funcțional (posibil, cu o substanță narcotică): plăgi înțepate punctiforme (urme de injecții) în fosele cubitale bilateral, scleroză a pereților venelor în regiunile cubitale bilateral.
	Complicațiile: Sânge fluid roşu-închis în cavităţile cordului şi în lumenul vaselor mari, congestie venoasă pronunțată a organelor interne, edem cerebral.
	Patologii concomitente: Cardiopatie dismetabolică, distrofie a ficatului și rinichilor.
	Certificatul medical constatator al decesului
	CDD: Intoxicație acută cu substanță narcotică (T40 – Intoxicație prin narcotice și psihodisleptice).
	CA: –
	MP: –
	7.4. Intoxicație cu monoxid de carbon
	Diagnosticul medico-legal
	Trauma principală: Intoxicaţie acută cu monoxid de carbon (CO): culoare roz a tegumentelor şi mucoaselor vizibile, culoare roşu-aprins a lividităţilor cadaverice, sânge fluid roşu-aprins în cavităţile cordului şi în lumenul vaselor mari, hemoragii sub...
	Complicațiile: Congestie venoasă pronunțată a organelor interne, edem cerebral și edem pulmonar pronunțat.
	Traumele concomitente: –
	Certificatul medical constatator al decesului
	CDD: Intoxicație acută cu monoxid de carbon (T58 – Efect toxic al monoxidului de carbon).
	CA: –
	MP: –
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