Accidentele de
circulatie



Vatamari si decese in accidente rutiere(AR)

La nivel global:
un milion de oameni sunt omorati in AR
15 milioane de oameni sunt raniti in AR

Costurile financiare sunt mai mari decat in cazul oricarei
boli individuale.

Numarul de AR per automobil variaza drastic de la o tara
la alta.

Protectia rutiera s-a Tmbunatatit de la introducerea
centurii de siguranta si a castilor de protectie.

AR sunt cea mali comuna cauza de deces pentru adulfi
sub 50 de ani.

AR nonfatale sunt o problema sociala majora.

Implicatile economice si sociale ale AR au dus la
studierea cauzelor si a urmarilor AR
Rolul institutiilor guvernamentale si a universitatilor.



Mecanismele vatamarii
pozitia in vehicul
directia impactului
designul vehiculului
forta impactului
comportamentul vehiculului dupa impact
ejectarea persoanei in afara masinii
sistemul de incarcerare

Alti factori:
Incendiu
Intruzia unui obiect rigid (par sau stalp de metal, etc)



Cauzele accidentelor automobilistice

Cauze principale:
Alcoolul
Viteza
Oboseala
Boala naturala

Cauze secundare
Factorul drum
Factorul meteorologic



Rolul medicului legist
Determinarea tipului de leziune
Observarea prezentei oricarei boli naturale

Examinarea sange/urina recoltate de la victime pentru
determinarea prezentei drogurilor si a alcoolului

Raportarea concluziilor pe baza intregii examinari
Vatamarea si moartea pietonilor

Proliferarea automobilelor este intr-o continua
crestere.

Numarul de AR in care sunt implicati pietoni
este in descrestere, dar pietonii implicati au un
risc letal ridicat



Grupe de risc?

Copii sub 15 ani: aprox. 30% din pietonii
decedati

Adultii peste 60 ani. aprox 40% din pietonii
decedat|

Barbatii au un risc letal mai ridicat decat femeile
in AR

Accidentele sunt mai frecvente in zonele
urbane.



Leziunile pietonilor
Excoriatii
Plagi + fracturi
Leziuni ale organelor interne
Leziuni craniene

Leziunile craniene
Foarte frecvente
75% din decese prezentau leziuni craniene
Cele mai comune leziunt:
Fracturi ale craniului + leziuni cerebrale
Leziuni mai putin intalnite sunt:
Cervicale
Toracice
Abdominale
Pelvis
Ale membrelor



Strateqii pentru protectie
Vehicul

Design
Metode de evacuare

Air baguri
Umane
05% din AR sunt datorate erorilor umane

Alcoolul si drogurile sunt importante
Incurajarea comportamentului responsabil



In Romania circulatia autovehiculelor pe
drumurile publice OU nr. 195 din
12.12.2002, publicata in Monitorul Oficial
nr. 958 din 28.12.2002



Captolul Il contine prevederi privind conducatorii
de vehicule, conditile de obfinere a permisului
de conducere urmand a fi stabilite prin
regulament.

Sunt stipulate noi obligatii ale cadrelor medicale
abilitate, care pot constata in cadrul atributiilor de
serviciu inaptitudinea medicala sau psihologica a
pacientilor privind conducerea unui autovehicul
sau tramvai, atunci cand acestia deja poseda
permis de conducere. Cadrele medicale sunt
obligate in asemenea situatii sa comunice
aceste imprejurari de indata politiei
specializate in a carei raza teritoriala Tsi
desfasoara activitatea.



Pentru verificarea unui eventual consum
de Dbauturi alcoolice, conducatorii de
autovehicule si tramvaie, (art. 38), sunt
obligati ca, la solicitarea polifistului, sa se
supuna testarii aerului expirat sau, dupa
caz, examinarii medicale si recoltarii
probelor biologice in vederea stabilirii
alcoolemiei ori a consumului de produse
sau substante stupeflante ori a
medicamentelor cu efecte similare
acestora.



Articolul 70 aduce precizari privind conduita
conducatorului auto Implicat intr-un accident de
circulatie, caruia ii este interzis consumul de alcool
sau alte substante (produse stupefiante sau
medicamente cu efecte similare acestora), dupa
producerea  accidentului pana |la testarea
concentratiei alcoolului in aerul expirat sau recoltarea
probelor biologice.

Este de remarcat ca se elimina astfel tentativele
conducatorilor auto aflati sub influenta bauturilor
alcoolice consumate anterior accidentului, de a induce in
eroare organele de politie privind momentul consumului
de alcool.



Raspunderea penala este antrenata in
cazul consumului de alcool, fiind
sanctionata conducerea pe drumurile
publice a unui autovehicul sau tramval de
catre o persoana care are 0 imbibatie
alcoolica de peste 0,80 g/l alcool pur in
sange ori 0 concentratie ce depaseste
0,40 mg/l alcool in aerul expirat, precum si
cel care se afla sub influenta unor
substante ori produse stupeflante sau
medicamente cu efecte similare acestora
(sanctiunea fiind inchisoare de la 1 la 5
ani).



Privitor la modul de stabilire a concentratiei de alcool in
sange aceasta se realizeaza in conformitate cu normele
metodologice elaborate de Ministerul Sanatatii si Familiel
si avizate de Ministerul de Interne, activitatea
desfasurandu-se in cadrul institutiilor medico-legale.

Exista si posibilitatea testarii in aerul expirat, de catre
organele de politie cu un alcoolmetru certificat, potrivit
leqil.



Eventualele erori pot fi evitate, fiind prevazut
dreptul conducatorului auto testat cu
alcoolmetrul de a solicita si recoltarea probelor
biologice in vederea stabilirii alcoolemiel.

Efectele asupra organismului uman aparute in
urma unui eventual consum al produselor ori
substantelor stupefiante ori a medicamentelor se
constata de catre personal medical autorizat

Consumul de alcool sau de produse stupefiante
ori medicamente cu efecte similare, dupa
producerea accidentelor de circulatie, inainte sa
se ajunga la testarea alcoolului in aerul expirat
sau inainte de recoltarea probelor biologice.
Aceste atitudini consituie infractiune, sunt
pedepsite cu inchisoare de la 1 la 5 ani.



Echipa de cercetare la fata locului in accidente de
circulatie:
lucratorii din serviciul circulatie
ofiterul criminalist

medicul legist (atunci cand a rezultat decesul unei
persoane)

procurorul criminalist atunci cand situafia o impune.
Cercetarea statica a accidentelor rutiere:

a) locul faptei se caroiaza, examinandu-se cu atentie, intr-
o ordine prestabilita fiecare patrat;

b) aria se sectorizeaza in 12 sectoare de cerc
c) centrifug dinspre vehicul spre victima
d) centripet dinspre victima spre vehicul



La locul producerii unui accident rutier pot fi
identificate urme aparfinand

vehiculului/vehiculelor implicate in accident,
ale victimelor,

obiectelor afectate.
Aceste urme sunt dispersate in sau pe vehicule, pe
carosabil, pe imbracamintea sau corpul
victimei/victimelor ori pe obiectele afectate de accident.
ldentificarea autovehiculului (cand autorul a
parasit locul accidentului) se realizeaza prin
coroborarea informatiilor de la martori cu cele
tehnice ale vehiculului.
urmele sistemului de rulare depind de caracteristicile
suprafetelor pe care se ruleaza, de specificul miscarii

(acceleratie liniara sau rotatorie, deceleratie,
uniforma), precum si de tipul de anvelopa.



Alte elemente probatorii
Verificarea starii tehnice a vehiculului

In contextul materialului probator constatarea
tehnica auto poate aduce precizari privind:

mecanismul de producere al accidentulul,

modul in care a condus soferul in conditiile
concrete de drum. Expertizele tehnice complete
se refera si la manevrele ce trebuiau efectuate
pentru a evita accidentul, indicand totodata
reglementarile care nu au fost respectate.

Expertul tehnic va examina componentele
mecanice ale vehiculului, sistemul de franare,
directia, semnalizarea, apreciind daca exista
modificari ulterioare accidentulul.



Rolul consumului de alcool in producerea accidentelor
rutiere

Majoritatea studiilor considera consumul de alcool ca un
factor favorizant sau determinant al accidentelor de
circulatie, in producerea carora contribuie in procente
variind intre 30-50%. S-a constatat ca accidentele erau
mai frecvente la persoane cu o alcoolemie de 0.5 —
1.5%0, numarul lor scazand pe masura ce crestea
alcoolemia, aspect explicabil prin faptul ca un
conducator auto cu o alcoolemie de 2-3%o este incapabil
sa conduca, fiind in stare grava de ebrietate.

In cazul unei alcoolemii de 0.5 — 1%0 se produce o
excitatie psihomotorie cu o stare de euforie, incredere
exagerata in  capacitatea de conducere a
autovehiculului, cresterea spiritului de competitie,
supraestimarea posibilitatilor.



Studiile toxicologice au aratat ca accidentele sunt mai
frecvente dupa ingesti  mici sau  moderate
corespunzatoare unei alcoolemii de 0.50 — 1.50 g%o
scazand apol ca frecventa pe masura ce alcoolemia
creste.

Asocierea consumului de alcool cu tranchiliizante sau
barbiturice creste riscul de producere al accidentelor.

Cercetarile au aratat ca cele mai multe accidente sub
influenta alcoolului se produc iarna si in zilele de
duminica si luni, intre orele 16 — 24.

Un studiu publicat in 1996, efectuat in Europa, arata ca
alcoolul este responsabil de producerea a 500.000
accidente, 25-40% din total.



Dificultati de conducere la o concentratie a alcoolului de 0,2
g/l si chiar 0,3 g/l , toate caracteristicile relevante ale
conducerii unui autoturism au fost afectate semnificativ la
concentratia de 0.3 g/Il.

La doze de 50 mg/100 ml de alcool sunt influentate
preponderent functiile oculo-motorii.

Factorii biologici care influenteaza metabolizarea alcoolulu:
traumatismele, TCC cu coma,
vomismentele
inaintarea in varsta creste capacitatea de oxidare
mierea de albine scurteaza timpul de disociere a NADH
medicamente

cofeina nu modifica valoarea alcoolemiei, dar amelioreaza semnele
clinice ale intoxicatiei etanolice

barbituricele agraveaza semnele clinice ale intoxicatjei
hipotermia influenteaza viteza de oxidare a alcoolului



Efectele medicamentelor asupra conducatorilor auto

Riscul producerii accidentelor de circulatie creste in
special la medicatia psihotropa.
Medicamentele care se adreseaza sistemului nervos:
hipnotice, analgezice, psihotrope, stimulante au
urmatoarele efecte:

reduc sensibilitatea la stimulii externi,

scad rapiditatea reflexelor,

diminua presiunea arteriala si temperatura,

inhiba reflexele conditionate

se observa o prelungire a timpului de reactie.

In cazul tuturor medicamentelor se va acorda o atentie
deosebita interzicerii consumului de alcool care
poate mari efectele secundare si favoriza riscul
aparitiei accidentelor de circulatie.



Fumatul si accidentele de circulatie

Fumatul tutunului de catre conducatorul auto duce la o
concentratie de 2-6%COHDb pe o durata de circa 6 minute
cat timp fumeaza o tigara.

Expunerea la CO prin fumat duce la modificari ale
functiilor aparatului cardio-vescular.

Actiunea CO asupra SNC este ilustrata de scaderea
capacitatii de discriminare auditiva a doua sunete.

Afectarea functiei vizuale la fumatori constata chiar la
valori ale COHb sub 5 %.



Starea de sanatate si accidentele de circulatie (Ordinul nr. 350 din 12
aprilie 2003 )

Bolile cronice maresc riscul producerii accidentelor, reduc capacitatea
de concentrare, a atentiei, scad coordonarea motorie si diminua
reactiile reflexe.
O importanta deosebita o prezinta afectiunile cardio-vasculare. Unele
studil mentioneaza ca circa 1/3 din cazurile de pierdere a cunostiintei la
volan sunt datorate cardiopatiei ischemice.

Pierderea cunostiintei la volan poate apare la persoane care prezinta:

bloc atrio-ventricular, sino-auticular,

tahicardii accentuate, fibrilatie atriala,

hipertensiunee arteriala,

epilepsie,

tumori cerebrale, angioame, abcese, encefalita, edemul cerebral,

hemoragia cerebrala, ateroscleroza cerebrala sau epilepsia.

diabet zaharat crizele de hipoglicemie pot produce ameteli, perturbari in

coordonarea miscarilor.
Alte afectiuni care, in anumite conditii pot favoriza aparitia accidentelor
de circulatie sunt. psihozele, nevrozele obsesive, paranoia,
schizofrenia, nevroza astenica, spasmofilia



Factorul vehicul si alti factori

Acesti factori au un rol mult mai redus in cauzalitatea
accidentelor de circulatie, contributia lor poate fi probata
in cadrul expertizei tehnice auto si a expertizei de
specialitate.

Componenta factorilor (denumiti si externi) se refera la:
Starea tehnica a autovehiculului :
Sisteme de directie
Sisteme de franare
Sistem de rulare
Sistem de iluminare
semnalizarea

Starea caii rutiere
Conditiile meteorologice
Conditii de vizibilitate



Starea drumurilor

Drumurile in panta, rampele si curbele reduc vizibilitatea
generand evenimente rutiere mai ales in cazul depasirilor.

Raza de curbura influenteaza stabilitatea si inscrierea
autovenhiculelor in curba.

Conditiile meteorologice defavorabile (ceata, ploaia,
ninsoarea, poleiul) micsoreaza Vvizibilitatea si determina
aparitia conditiilor de producere a alunecarilor (derapajelor),
solicita aparatul vizual cu efect negativ asupra capacitatii de
conducere.

Circulatia pe timp de noapte mareste riscul de
accidentare.



Mecanismele de producere a accidentelor de circulatie

Lovirea de catre vehicul - impact cu partile proeminente -
pietonii surprinsi de vehiculele care se deplaseaza cu
viteza mica.

Lovirea de catre vehicul urmata de caderea victimei +-
cadere.

Lovirea de catre vehicul urmata de caderea victimei —
calcare - tarare pe caropsabil:

leziuni produse de impactul cu partile proeminente ale masinii.
Uneori excoriatile sau plagile contuze pot pastra forma suprafetei
de impact (desenul radiatorului, marginea farului, etc.);

leziunile produse prin calcare (mecanismul calcatorului de rufe) se
caracterizeaza prin excoriatii si echimoze asociate cu leziuni ale
organelor interne (rupturi, dilacerari, striviri, fracturi, atriii
musculare). Uneori pe tegumente se imprima desenul anvelopel.

leziunile produse prin tarare, cel mai frecvent fiind excoriatii in
placard, produse de asperitatiie drumului, care se intind pe
suprafete mari si pot fi formate din multiple excoriatii liniare.



Lovirea de catre vehicul urmata de proiectarea victimel.

Distanta de proiectare este in functie de:
viteza autovehicululul,
greutatea corpului si
unghiul de impact.

La examinarea victimel proiectate se constata doua
categorii de leziuni:

leziuni produse prin impact, situate la nivelul la care partea
proeminenta a vehiculului a lovit victima,

leziuni datorita proiectarii victimei situate mai ales la nivelul
extremitatii cefalice sau a trunchiului.
Atunci cand proiectarea victimel s-a produs pe un plan
inclinat sau la diferenta de nivel, se vor produce si
leziuni de rostogolire.

Leziunie de proiectare sunt cele mai grave deoarece la
greutatea corpului se adauga si forta de propulsie
imprimata de viteza autovehiculului.



Proiectarea din vehicul poate avea loc in conditii de franare
brusca, viraj, derapare, ciocnirea masinii de un obstacol. Leziunile
sunt foarte grave, asociate uneori cu leziuni produse prin
rostogolire.

Tamponarea se produce in conditile in care victima este prinsa
intre vehicul si un obstacol, (zid, pod, gard), intre doua vehicule
care se ciocnesc, intre tampoanele vagoanelor, etc. In acest caz se
constata leziuni de strivire a segmentelor anatomice si a organelor
Interne.

Calcarea simpla. Uneori amprentele rotii pot fi pusee in evidenta
pe piele sau pe imbracaminte. Calcarea de catre roti metalice (tren,
tramvai, carute, car) produce plagi contuze profunde si in unele
cazuri chiar amputari ale trunchiului sau ale membrelor.

Caderea din vehicul (fara proiectare) se intalneste rar.



Moartea violenta in vehicul (conducator-ocupant) poate fi
datorata traumatismelor sau intoxicatiei cu CO.

Moartea prin traumatism poate fi intalnita in:
ciocniri
derapari
proiectari

in deceleratia brusca se produc leziuni prin impact direct si
Impact indirect.

Leziunile sunt diferite in raport cu locul ocupantului.
Sofer — volan, partea inferioara a caroseriel.

Pasagerii sunt proiectati in fata, cel de langa sofer in parbriz si
capota masinii, iar cei din spate peste scaunul din fata lor.

Moartea datorita intoxicatiei cu CO survine mai ales in perioadele
reci ale anului.

Mecanismele complexe

loviri insotite de proiectari, urmate de comprimari, tarari si
rostogoliri.



Metodologia expertizel medico-legale in accidentele
de circulatie

Expertiza medico-legala se adreseaza victimei in
viata sau decedata

descrierea tipului de leziuni

aprecierea modalitatii de producere a leziunior (pe cat posibil sa sustina
obiectiv un anume mecanism clasic cunoscut)

aprecierea anticipativa a timpului de ingrijiri medicale conform baremului
evaluarea sechelelor, a eventualelor infirmitati si/sau invaliditati.

in cazul examinarii presupusului conducator auto pe langa aspectele
lezionale, se va cerceta existenta unor boli sau deficiente care sa fi
influentat conducerea vehiculului si se va recolta sange in vederea
determinarii alcoolemiei sau altor toxice.

in cazul persoanelor decedate se va determina alcoolemiei/alcooluria, sau
alte toxice (CO, medicamente).



Cauzalitatea medico-legala in accidentele de
circulatie este:

accidentala (vatamare sau ucidere din culpa)
sechele — infirmitati, invaliditaf;

accident de munca

sinucidere

omor (cazuri rare)

disimularea unui omor



