Cazuri orientative de pacienti care prezinta leziuni traumatice

pentru care se va efectua un certificat medico-legal

CAZUL 1

Istoric: afirmativ a fost agresat de o persoana cunoscuta;

Constatari:

|.-Examinarea medico-legala propriu-zisa:

1. latero-orbitar stg. placard excoriat de cca.1/ 0,2 cm acoperit de crusta rosietica situat pe
fond echimotic rosietic de 3/0,4 cm, oblic de sus in jos si dinspre medial spre lateral.

2. mana stg. fatd palmara la nivelul regiunii tenare discreta echimoza violacee de 2/1 cm.

3. genunchi dr. fata anterioara placard excoriat acoperit de crusta rosietica de 2,5/ 2 cm.

4. genunchi stg. fatd anterioara multiple dungi excoriate cu traiect vertical si un placard
excoriat acoperite de cruste rosietice pe o suprafata totald de 5,5/ 5 cm. Inferior de acesta la 1,5
cm un placard excoriat acoperit de cruste rosietica de 1,5/1 cm

5. genunchi stg. fatd antero-externd placard excoriat acoperit de cruste rosietice de
cca.2,5/2 cm.

6. brat dr. 1/3 proximala fata anterointernd echimoza violacee-brund, neomogena de 5/7
cm

7. latero-toracic stg. echimoza violacee-rosieticd neomogena de 5/1,5 cm

8. reg. scapulara dr. placard excoriat superficial acoperit de fina crusta bruna de 1/ 0,4 cm

Il.- Acte medicale si rezultatele investigatiilor:

Din Scrisoarea medicald eliberatd de UPU SCJUTimisoara, nr. 1188067/04.03.2015
rezulta dg.: Policontuzii afirmativ prin heteroagresiune; multiple excoriatii: temporala stg,
genunchi bilateral, omoplat dr. Echimoza brat dr. si hemitorace stg. Contuzii forte méana stg. si
genunchi bilateral. S-a administrat tetavax o fiolda i.m. FAST negativ. Consult ortoepdie |
04.03.2015 -16,00, dg.: Policonturii afirmativ prin heteroagresiune; plaga excoriata temporala
stg., excoriatii genunchi bilateral prin heteroagresiune, contuzie forte méana stg. S-a efectuat
examen clinic si radiologic — doar mana stg. f+p, fard linii de fractura evidente radiografic pe
incidentele efectuate. Recomandari: repaus fizic si articular 10 zile, pansamente locale cu
betadina la nivelul plagilor excoriate la 2-3 zile, tratament cf.Rp.

CAZUL 2

Istoric: afirmativ a fost agresat de o persoana cunoscuta;

Constatari:

I. Examinarea medico-legala propriu-zisa:

1. suborbitar stg. excoriatie acoperitd de crusta hematica de aprox. 0,2/0,5 cm

2. ochi stg. discreta echimoza galben verzuie palpebrala si periorbitara.

3. parieto-occipital dr. tumefactie de aprox. 2/3 cm.

I1. Acte medicale si rezultatele investigatiilor:

Din Biletul de iesire din Spitalul de copii Timisoara sectia chirurgie si ortopedie
pediatrica, FO nr. 2965, rezulta ca a fost internat in perioada 26.02.- 05.03.2015 cu dg. TCC acut
inchis, hematom parietal dr, plagd contuza zigomatica stg. Echimoze suborbital bilateral.



Contuzie oculara stg. cefalee postraumatica, heteroagresiune. Se externeaza ameliorat. Este
investigat clinic si paraclinic. Se practica toaleta locala, ATPA o fiola, antiinflamatoare. Consult
oftalmologic cu Rp/ consult NPI. Evolutie locala favorabila. Se externeaza cu rec.: evitarea
efortului fizic 30 zile, dispensarizare medic de familie, dispensarizare NPI1. EEG la 30 zile ,
control.

CAZUL 3

Istoric: afirmativ a fost agresat de o persoana cunoscuta;

Constatari:

|.-Examinarea medico-legala propriu-zisa:

1.- acuza dureri latero-toracice dr. fara semne vizibile.

Il.- Acte medicale si rezultatele investigatiilor:

Din Scrisoarea medicalda SCJUTimisoara UPU nr. 1184395/ 28.02.2015 rezulta dg.
Policontuzii afirmativ prin heteroagresiune, fractura cu minima deplasare coasta IX dr. pe linia
axilard mijlocie. ECHO FAST — minima cantitate de lichid pleural dr. Consult chirurgie toracica
— torace normal conformat, miscari respiratorii cu limitare antalgica hemitorace dr., durere la
mobilizare si la palpare bazal dr. posterolateral. MV prezent bilateral, sonoritate pulmonara
normald. Anamnestic traumatism toracic vechi de 48 ore prin agresiune. Reinterpretare rg. din
28.02.2015/04.03.2015 Rg. torace — fractura arc costal mijlociu IX dr. cu deplasare minima;
minima voalare lichidiana a sinusului costodiafragmatic dr. (posibil hemotorax minim?). Rg.col.
cervicala si craniu fata. fara linii aparente de fractura.

CAZUL 4

Istoric: afirmativ a fost agresat de o persoana cunoscuta;

Constatari:

I. Examinarea medico-legala propriu-zisa:

1. reg.temporald dr. plagd de cca. 1 cm cu margini neregulate aprox. orizontald,
nesuturata.

2. latero-cervical stg. doua dungi superficial excoriate acoperite de cruste fine brune,
situate pe fond echimotic violaceu de 4/0,3 cm, respectiv 4/0,2 cm, parelele intre ele distantate la
1 cm, aproximativ orizontale.

3. umar dr. fata superioara placard excoriat superficial acoperit de cruste brun-rosietice de
2,5/1 cm.

4. mana stg. fatd palmara la nivelul regiunii tenare dunga excoriata acoperitd de crusta
brun-hematica de 1 cm.

I1.- Acte medicale si rezultatele investigatiilor:

Din Fisa de examinare nr. 4265/ 02.03.2015 SCMUTimisoara , UPU, rezulta dg.: TCC
acut cu plaga contuza regiune temporala dr. si hematom epicranian temporal dr., afirmativ prin
heteroagresiune. Pacientul refuza internarea pe proprie raspundere. Consult ch. generala din
01.03.2015 dg.: TCC AD cu plaga temporala dr. afirmativ heteroagresiune, hematom epicranian
temporal dr. Pacient constient, cooperant in timpul examinarii echilibrat CR si hemodinamic. CT
craniu + col. cervicald fina lama de hematom epicranian temporal dr. S-a efectuat ATPA o fiola.
Pacientul refuza tratamentul chirurgical, precum si controlul NCH, pe proprie raspundere. Se
recomanda tratamentul chirurgical al plagii, consult NCH, internare in clinicd, pe care pacientul



o refuza pe propria raspundere. CT craniu + col. cervicald nativ nr 797/02.03.2015 - rezultat: CT
col. cervicala nativ: fara leziuni osoase postraumatice la nivelul coloanei cervicale. Vertebre
cervicale aliniate la marginea posterioarda. CT craniu nativ: fard leziuni heterodense
postraumatice la nivelul substantei cerebrale supra si infratentorial. Ventriculi laterali simetrici
la linia mediana . Spatii lichidiene intra i extracerebrale de aspect normal. Fara linii de fractura
la nivelul calotei si bazei craniului. Fina lama de hematom epicranian temporal dr. Buletin
radiologic nr 4762/02.03.2015 rg. torace — cord, pulmoni in limite normale. Grilaj costal
integru.

CAZUL 5

Istoric: afirmativ a fost muscat de un caine;

Constatari:

I. Examinarea medico-legala propriu-zisa:

1. la baza degetului III mana dr. dorsal multiple excoriatii cu dim. intre 0,2/0,2 cm si

0,5/0,5 cm dispuse arcuat cu concavitatea superior pe o suprafatd de 5/2 cm acoperite cu

crustd maronie.

2. piramida nazala in aparat de contentie extern; pe versantul dr. piramida nazala dr.

prelungindu-se si la nivelul virfului paramedian stg. plaga cu margini excoriate de 3,5 cm

dispusd oblic infero-intern si de la dr. la stg. suturatd cu 6 fire, acoperita de crusta

hematica;

3. varful nasului paramedian dr. prelungindu-se la nivelul septului nazal paramedian dr.

plaga cu margini excoriate de 2/0,2 cm, suturata cu trei fire, dispusa oblic infero-intern si

de la dr. la stg.

I1.- Acte medicale si rezultatele investigatiilor:

Din Fisa de examinare Camera de garda CMF SCMUTimisoara nr. 622/28.02.2015
rezultd dg. TCF, plagi multiple muscate nazale (muscaturd de caine). S-a efectuat consult,
anestezie locala, toaleta, sutura, pansament ,Tetavax o fiola. Rec. Rp si control.

CAZUL 6
Istoric: afirmativ a fost agresat de o persoana cunoscuta;
Constatari:
I. Examinarea medico-legala propriu-zisa:
1. membrul inferior dr. imobilizat in ateld gipsata posterioard gambo-podala
2. ochi dr. pleoapa superioara aproape de unghiul intern excoriatie de 1/0,1 cm acoperita
de crusta hematica.
3. suborbitar dr. la nivelul obrazului aproape de piramida nazald excoriatie de forma
sinusoidala de cca.1,5/0,2 cm acoperita de cruste hematice .
4. la 1,5 cm inferior de aceasta, respectiv 4 cm inferior si lateral de aceasta, la nivelul
obrazului, doua excoriatii de 0,1/0,2 cm si 0,6/0,2 cm, acoperite de fine cruste rosietice.
5. pe versantul dr. a piramidei nazale 1/3 medie excoriatie de 1/0,1 cm acoperite de fine
cruste hematice .
6. la nivelul unghiului intern al narinei stg. excoriatie liniara de 0,4 cm acoperita de crusta
hematica.
7. supralabial stg. discreta echimozare violacee palida de 1/1,5 cm



Il.- Acte medicale si rezultatele investigatiilor:

Din Scrisoarea medicala SCJUTimisoara UPU, nr. 1184607 / 01.03.2015 rezulta dg:
Avulsie maleola peroniera dr. Excoriatii faciale, afirmativ prin heteroagresiune. S-a efectuat
Tetavax o fiola i.m, imobilizare in atela gipsata. Consult ortopedic Il dg. Avulsie maleoala
peroniera, entorsd glezna dr. gr.Ill/ IV in urma unui traumatism prin heteroagresiune. S-a
efectuat ex. Clinic, radiologic si imobilizare gipsata. Rec. mentine imobilizarea 3-4 saptamani,
crioterapie, drenaj postural, tratament cf. Rp. Control clinico-radiologic la 7-10 zile sau la
nevoie. Rg. glezna + antepicior dr. f+p- fara linii de fractura sau luxatii evidente rg. glezna sau
antepicior dr.

CAZUL 7

Istoric: afirmativ a fost lovit de un autoturism ;

Constatari:

I. Examinarea medico-legala propriu-zisa:

1. temporo-parietal stg. la nivelul pielii paroase a capului plaga cu traiect transversal
suturata chirurgical cu trei fire. Tesuturile adiacente sunt rosietice cu aspect umed.

2. cot stg. fata anterioara discretd echimozare rosietica de 1,5/2 cm

3. mana stg. regiune carpiana si metacarpiana I-111 placard excoriat neomogen acoperit de
cruste hematice de cca.6/3,5 cm; deget II fata dorsala falanga proximala 4 excoriatii punctiforme
acoperite de crusta hematica.

4. membrul superior stg. imobilizat in fasa de tifon cu priza in jurul gatului ;

5. mana dr. : la baza degetului II in reg. palmara zona de denudare tegumentara de forma
neregulatad de cca.1/0,7 cm, aspect rosietic, umed, pansament .

6. deget I fata externd articulatie interfalangiand zond de denudare tegumentara de forma
neregulata de cca.0,5 / 0,7 cm , aspect rosietic, umed,pansament .

7. la nivelul incheieturii mainii dr.pe marginea ulnara plaga contuza de cca. 1/ 0,2 cm
situata pe fond de denudare tegumentara de 1,5/2 cm; pansament.

8. mana dr. deget V fatd dorsala articulatie metacarpofalangiand si interfalangiana
proximala cate un placard excoriat de 2/1 cm si 1/0,5 cm, acoperite de cruste hematice, marginite
de denudari epiteliale

9. falange distale degete 3,4,5, pe fetele interne cate o excoriatie de 0,2/0,3 cm acoperite
de cruste hematice

10. genunchi stg. fata anterioara, placard excoriat neomogen de 6/3 c¢cm, care include doua
zone de denudare epiteliald, rosietice, cu cruste hematice, cu aspect umed. Pansament .

11.- fetele anterioare si antero-laterale a genunchiului moderat tumefiate. Acuza dureri la
mobilizarea genunchiului si la aplicarea greutatii pe membru.

Acuza dureri hemitorace stg. la mobilizare §i inspir

Il. Acte medicale si rezultatele investigatiilor:

Din Scrisoarea Medicala eliberatdi de UPU SCJUTimisoara, nr. 1184902/02.03.2015,
rezulta dg. Politraumatism prin accident rutier, accident la locul de munca. TCC minor prin
accident rutier cu hematom fronto-parietal stg. Plaga temporala stg. suturata. Fracturd cominutiva
corp omoplat stg. cu minimad deplasare. Fractura arc costal II stg. Excoriatii genunchi stg. si
maini bilateral. FAST negativ. S-a facut tetavax, tador, toaleta si sutura plagii. CT creier,
abdomen, pelvis + col. vertebrala — fara linii de fracturd, torace - fractura corp scapula stg.,
fractura arc costal CII stg. Pleurezie apicald stg. in dreptul C1-C3, Pulmoni expansionati
bilateral, fara leziuni. Buletin de analize radiologice fn/2.03.2015: rg. articulatie maini, genunchi,



humerus, mana ( nn. Fara precizarea partii anatomice ) — osos integru. Rg. umar, scapula —
fractura la nivelul scapulei inferior de cavitatea glenoida, fara luxatii scapulo- humerale. (nn fara
precizarea partii anatomice). Consult ortopedie I dg. Fracturd cominutivd corp omoplat stg., cu
mica deplasare. Fractura arc costal 1l stg. afirmativ in urma unui accident rutier in timpul muncii.
Plagi excoriate la nivelul mainii dr. , genunchi stg. fatd antero-externd. Rec: imobilizare orteza /
aparat Dessault timp de 4 saptamani, pansamentul plagilor excoriate, tratament cf. Rp, control.
Consult NCH dg.: Policontuzii prin accident rutier, TCC minor prin accident rutier, hematom
epicranian fronto- parietal stg. Plagi excoriate de aprox. 0,5 cm suturata, plaga excoriatd mana
dr. Clinic: constient, cooperat, GCS 15 p, afirmativ cu pierdere minima de constienta
postrauamtica, fara deficite neurologice, fara semne HIC, dureri la nivelul mainii dr. Subiectiv
durere la nivelul plagii fronto- temporale stg., fard semne de interesare mielo-radiculara, mers-
ortostatism posibile, fara obiectivarea clinico- ...( nn.ilizibil) a fistulei LCR , dureri la nivelul
omoplatilor si la nivelul grilajului costal. CT cerebral si col. vertebral- fara leziuni postraumatice.
Rec. tratament antalgic la nevoie, dispensarizare, reevaluare in caz de agravare neurologica.

CAZUL 8

Istoric: afirmativ a fost agresat de persoane cunoscute;

Constatari:

I. Examinarea medico-legala propriu-zisa:

1. ochi stg. echimoza periorbitara violacee—albastruie care respectd 1/3 laterald a pleoapei
inferioare situata pe fond moderat tumefiat cu discreta ingustare a fantei palpebrale

2. ochi dr. echimoza periorbitard care intereseaza unghiul intern si % internd a pleoapei
inferioare

3. piramida nazalad langd radacina nasului median si paramedian dr. excoriatie de forma
neregulatd de 1/ 0,5 cm acoperitd de crustd hematica. Leziunea este situatd pe fond echimozat
galbui care intereseaza intreaga portiune radiculard a nasului- Creasta si versanti, pe fond discret
tumefiat

4. regiune zigomatica stg. discret tumefiata pe o suprafata de cca.5/4 cm

5. umar stg. fata superioara echimoza verzuie palida cu diam. de 1 cm.

6. brat dr. fata externa 1/3 medie echimoza galbuie, neomogena de 5/2,5 cm .

- acuza dureri cervical posterior dr. si umarului stg.

Il.- Acte medicale si rezultatele investigatiilor:

Din Scrisoarea Medicala UPU SCJUTimisoara nr. 1177189/20.02.2015 rezulta dg.
Policontuzii afirmativ prin heteroagresiune. TCF minor inchis cu hematom sprancenos stg.
Fractura piramida nazald. Contuzie forte torace. Contuzie forte mana stg. FAST negativ. S-a
facut tetavax o fiold. Consult NCH—neurologic constient, cooperant, GCS 15 p, fard semne de
HIC, fard semne de lateralizare, fara semne de suferintd medulo-radiculara obiectiva. Local:
multiple excoriatii faciale. Rec. revine de urgenta in caz de agravare neurologica. Tratament cf.
Rp. Consult ortopedic: policontuzii mana bilateral afirmativ victima unei heteroagresiuni. TCF
inchis. Rec. repaus functional 5 zile, crioterapie locald, tratament cf.Rp, control la nevoie. Rg.
radiocarp stg., torace, grilaj costal — fara linii de fractura CT craniu + col. cervicala nr.
1547/20.02.2015 rezulta craniu — fracturda piramida nazala, ventriculi cerebrali laterali la linia
medianad. CT col. — corpi vertebrali cervicali aliniati la marginea posterioara. Nu sunt evidente
tasari postraumatice C1-C7. Din Fisa de examinare CMF Camera de gardd SCMUTimisoara nr.
522/20.02.2015 rezultd dg. TCF afirmativ heteroagresiune; fractura oase proprii nazale cu



deplasare. Excoriatie nazala. Contuzie forte zigomatica stg. S-a efectuat reducerea manuala a
fracturii oaselor proprii nazale; Rec. evitarea traumatismelor locale, regim igieno-dietetic.

CAZUL 9

Istoric: afirmativ a fost implicat intr-un accident rutier;

Constatari:

I. Examinarea medico-legala propriu-zisa:

1. acuza dureri la nivelul genunchiului dr. si gambei dr., fard leziuni traumatice recente

vizibile (la nivelul gambei anterointern cicatrice veche postoperatorie verticala

hiperpigmentata de 30/ 0,5 cm, fara legatura cu accidentul incriminat).

2. deltoidian anterior stg. echimoza palid galbuie de 7/3 cm.

3. deltoidian median stg. echimoza galbuie de 4/4 cm

4. pectoral stg. cadran superoextern zona echimotica galbuie de 5/5 cm, pe fond tumefiat.

Il. Acte medicale si rezultatele investigatiilor:

Din Fisa de examinare UPU SCMUTImisoara nr. 1823/27.01.2015 rezulta dg.
Politraumatism prin accident rutier, TCC acut Inchis fard pierdere de constientd; traumatism
toracic, disjunctie acromio-claviculara stg.; contuzie forte genunchi dr. Consult ortopedie —
traumatologie cu dg.: disjunctie acromio-claviculara stg. gr. I1l. Rec.: imobilizare antebrat stg. in
esarfa pentru 21 zile, tratament antalgic la nevoie. Buletin radiologic 1766/ 27.01.2015 rg. umar
stg.- disjunctie acromio-claviculara stg. cu incdlecarea fragmentelor osoase. Rg. torace-cord cu
alungirea arcului inferior stg. Scleroemfizem pulmonar difuz. Rg. genunchi dr.- anchiloza tibio-
femurala dr.

CAZUL 10

Istoric: afirmativ a fost agresat de o persoana cunoscuta;

Constatari:

I. Examinarea medico-legala propriu-zisa:

1. membrul superior stg. imobilizat in ateld gipsata posterioard brahio-antebrahio-
palmara.

Il.- Acte medicale si rezultatele investigatiilor:

Din Scrisoarea Medicala UPU SCJUTimisoara, nr. 1173155/15.02.2015, rezulta dg:
Fractura 1/3 medie diafiza cubitus stg., afirmativ prin heteroagresiune. Plagd contuza 1/3
proximala fata posteroexterna antebrat stg. ECO FAST negativ. Consult ortopedie: fractura 1/3
medie diafizd cubitus stg. Plagd contuzd 1/3 proximald fatd posteroexternd antebrat stg.
Hematom postcontuzinal suprafascial 1/3 proximalda antebrat stg. Traumatism prin
heteroagresiune, afirmativ (lovire cu obiect contondent). Se practica toaleta locala, pansament.
Rec.: mentine imobilizarea gipsata 30 zile, repaus fizic si articular pentru membrul toracic stg.
Control clinic si radiologic, tratament cf Rp, revine de urgenta in caz de amorteald sau durere vie
a membrului superior stg. Rg. antebraf stg. f+p- fracturd cu traiect complet, transversal si usoara
deplasare la nivelul 1/3 medie diafiza ulna stg.

CAZUL 11
Istoric: afirmativ a fost agresat de o persoana cunoscuta;
Constatari:



I. Examinarea medico-legala propriu-zisa:

1. fronto-parietal dr. echimoza violacee de 1/1 cm pe fond usor tumefiat.

2. occipital stg. echimoza rosietica de 3/3 cm, pe fond usor tumefiat

3. suprasprancenos extern stg. plaga excoriata de 1/ 0,1 cm dispusa orizontal acoperita de

crusta hematica, pe fond echimotic violaceu.

4. orbito-periorbitar stg,. echimoza violacee de 5/4 cm, pe fond tumefiat

5. temporo-zigomatic stg. echimoza violacee de 1/1 cm

6. angulomandibular stg. excoriatie de 0,5/0,2 cm acoperita de crustd hematica

7. peribucal inferior stg. excoriatie de 0,2/0,2 cm acoperitd de crustda hematica.

8. maxilar superior edentat; afirmativ avulsie dinte 2.7.

9. maxilar inferior parodontopatiE.

Il.- Acte medicale si rezultatele investigatiilor:

Din inscrisul medical eliberat de Clinica de chirurgie maxilo-faciala Timisoara,
1588/154/03.03.2015 rezulta dg.: Traumatism cranio- facial ( agresiune), plaga excoriata frontala
stg., echimoza periorbitara stg., plagd contuza de aprox. 1 cm. La nivelul mucoasei labiale
superioare stg., echimozd a mucoasei obrazului stg., plagd postextractionala 2.7., fard a putea
preciza etiologia (avulsie sau extractie) recenta.

CAZUL 12

Istoric: afirmativ a fost implicata intr-un accident rutier;

Constatari:

I. Examinarea medico-legala propriu-zisa:

1. genunchi dr. fata antero-internd echimoza galbuie neomogena de 2,5/1,3 cm.

2. genunchi stg. fatd antero-externa echimoza galbuie cu centrul brun, neomogena de cca.

3/4 cm.

3. gamba stg. 1/3 medie + 1/3 superioara pe fata anterioara echimoza galbuie, neomogena

de 12/5,5 cm

4. picior stg. la nivelul 1/3 distalda a metatarsienelor III, IV si V cu prelungire la nivelul

regiunii maleolare externe echimoza brun-verzuie neomogena de 12/6 cm .

I1. Acte medicale si rezultatele investigatiilor:

Din Fisa de examinare UPU SCMUTimisoara nr. 4085/27.02.2014, rezulta dg.:
Traumatism glezna stg. Traumatism 1/3 sup. gamba stg. Fractura parcelara baza metatarsian V
stg. Consult ortopedic: Contuzie glezna stg., Fractura parcelara baza metatarsian V stg., entorsa
glezna stg. Atela gipsata 21 zile. Refuza ap.gipsat. Nu calcd pe membrul inferior stg. 4
saptamani. Tratament cf.Rp. Revine cu interpretare CD. Revine in 05.03.2015 cu CD-ul
interpretat Dr. Draghicioni Dina, medic primar radiolog, R-grafie picior stg.- fisura baza metatars
V, fisurd intraspongioasd os cuboid.



