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Rezumat

Obiective. Studierea si sinteza viziunilor chirurgilor operatori privind evaluarea si abordarea problemelor etice asociate cu abandonarea corpurilor
strdine textile in cavitatea abdominala, precum si opiniile acestora referitoare la cea mai buna modalitate de a gestiona potentialele consecinte
legale ale unor astfel de cazuri in comparatie cu actualele standarde internationale.

Materiale si metode. Acesta este un studiu observational transversal realizat prin intermediul unui sondaj distribuit sub forma de chestionare
tiparite sau electronice, in principal chirurgilor abdominali si obstetricieni-ginecologi operatori, precum si o trecere in revista a literaturii medicale
de specialitate.

Rezultate. Au fost receptionate 241 de chestionare completate cu raspunsuri detaliate despre specificul specialitétii chirurgicale si vechimea
in muncd a medicului; experienta personald cu corpurilor strdine textile abdominale omise, inclusiv numarul de cazuri cunoscute si timpul de
diagnosticare; factori de risc si masuri preventive; evaluarea si abordarea problemelor etice asociate cu retinerea corpurilor strdine, precum si opiniile
lor cu privire la modul cel mai bun de a gestiona potentialele implicatii legale. Majoritatea chirurgilor abdominali si ginecologii operatori au intalnit
cazuri de corpuri strdine textile retinute, in cadrul activitatii lor profesionale. Jumatate dintre respondenti au caracterizat corpuri strdine textile ca
fiind o eroare medicald grava care se incadreaza in definitia de malpraxis.

Condluzii. Studiul de fatd a relevat contradictii semnificative intre angajamentul declarat al chirurgilor si ginecologilor fatd de cerintele eticii medicale
moderne si aplicarea acestora in practica cotidiand. Riscul de eroare umand nu poate fi eliminat complet intr-un mediu chirurgical imprevizibil si
complex, astfel incat responsabilitatea individuald pentru cazurile de corpuri straine textile retinute trebuie sd fie insofite de imbunatatiri sistemice.
Cuvinte cheie: corp strain textil, cavitatea abdominald, siguranta pacientului, etica medicald, complicaie postoperatorie, malpraxis, probleme
medico-legale

Summary

Objectives. To study and summarize the opinions of operating surgeons in evaluating and addressing the ethical issues associated with textile
foreign bodies left behind in the abdominal cavity, as well as their views on the best way to manage the potential legal consequences of such cases
in comparison with current international standards.

Materials and methods. This is a cross-sectional observational study conducted by means of a survey, distributed in the printed or electronic
questionnaires, mainly to abdominal surgeons and operating obstetrician-gynecologists, as well as a review of the international medical literature.
Results. We received 241 completed questionnaires with detailed responses about the specifics of surgical specialty and the physician’s seniority;
personal experience with missed abdominal textile foreign bodies, including number of known cases and time of detection; risk factors and
preventive measures; assessing and addressing ethical issues related to foreign body retention, as well as their views on how best to deal with
potential legal implications. Most abdominal surgeons and operating gynecologists have encountered cases of textile foreign bodies retention
d?ring their professional activity. Half of the respondents characterized textile foreign bodies as a serious medical error that falls within the definition
of malpractice.

Conclusions. Our study revealed significant contradictions between the stated commitment of surgeons and gynecologists to the requirements
of modern medical ethics and their application in daily practice. The risk of human error cannot be completely eliminated in an unpredictable and
complex surgical environment, so individual responsibility for leaving textile foreign bodies must be accompanied by systemic improvements.
Keywords: textile foreign body, abdominal cavity, patient safety, medical ethics, postoperative complication, malpractice, medico-legal issues

Introducere

Dintre numeroasele complicatii chirurgicale eventuale,
retinerea neintentionatd a obiectelor si instrumentelor
chirurgicale in campul operator raméne a fi una dintre cele
mai grave. Obiectele chirurgicale lasate in corpul pacientului
dupa operatie sunt considerate de citre comunitatea
chirurgicald internationald in acelasi rand cu astfel de erori

iatrogene precum efectuarea interventiei gresite, pe partea
gresitd a corpului sau pe pacientul gresit [1]. Conform
opiniilor actuale, acestea sunt asa-numitele ,never events”,
adicd evenimente care nu ar trebui sd se producd nici intr-
un caz, deoarece sunt completamente prevenibile si cauzate
exclusiv de eroarea umana [2, 3]. Cu toate acestea, ele se
intampla, iar rapoartele despre aceste evenimente continud
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sd apara atat in literatura medicald de specialitate, cat si in
mass-media. Cel mai frecvent (70-90%) ele sunt reprezentate
de corpuri stréine textile (CST), datoritd utilizarii universale
a acestora in toate interventiile chirurgicale, dimensiunii
lor mici si structurii amorfe, in special atunci cdnd mesa /
tamponul sunt imbibate cu sange si devin dificil de observat
[4, 5, 6]. Totodatd, mai mult de 50% din toate incidentele care
implicd CST reziduale au fost raportate in cadrul procedeelor
chirurgicale abdominale, ceea ce se explicd prin volumul
mare si complexitatea anatomicd a cavitatilor peritoneale si
pelviene (7, 8].

Mese chirurgicale ramase in cavitatea abdominala dupa
o interventie chirurgicald pot provoca diverse complicatii,
uneori destul de neobisnuite, si care pot fi foarte grave si
chiar fatale [3]. Pe langd complicatiile acute care determind
necesitatea unor laparotomii repetate de urgenta, in perioada
postoperatorie indepartatd posibilitatea prezentei unui corp
strdin este rareori luata in considerare, iar acestea sunt
adesea diagnosticate eronat, ceea ce conduce la aplicarea
investigatiilor si procedurilor invazive, si efectuarea
interventiilor chirurgicale radicale inutile [5, 9]. Totodata,
pe langa aspectele pur medicale, un CST abdominal uitat
poate avea implicatii juridice si etice grave si poate conduce
la consecinte devastatoare pentru chirurgul operator
[7]. Standardele etice si medico-legale actuale impun
recunoasterea, documentarea obligatorie si informarea
pacientului privitor la cazurile de retinere a CST, ceea ce
presupune suplimentar scuze fatd de pacient, pedeapsd
pentru personalul medical implicat, potentiale litigii si
plata de catre spital a tuturor costurilor suportate ca urmare
a incidentului [2, 4, 10]. Din acest motiv, cazurile de CST
abdominale pretutindeni nu sunt descoperite, incidenta
acestora nu poate fi determinatd cu exactitate si par a fi
subraportate, atdt din cauza dificultatii de identificare a
cazurilor, cat si din cauza reticentei medicilor si a spitalelor
de a dezvalui astfel de erori [11, 12].

Scopul acestui studiu este analiza raspunsurilor a
chirurgilor generalisti licentiati (inclusiv chirurgi pediatri
si oncologi) si obstetricienilor-ginecologilor operatori
referitor la problemele etice asociate cu abandonarea CST
intra-abdominal, precum si opiniile lor cu privire la modul
gestiondrii implicatiilor juridice potentiale ale unor astfel de
cazuri.

Material si metode

Acest studiu face parte din Proiectul aprobat de Comitetul
de Etica al Universitdtii de Stat de Medicina si Farmacie
»Nicolae Testemitanu” cu nr. 48 din 12.02.2022. Acesta este
un studiu observational transversal in care culegerea datelor
s-a realizat cu ajutorul unui chestionar care a fost trimis
sub forma tiparita sau electronicd prin intermediul Google
forms, chirurgilor generalisti licentiati (inclusiv chirurgi
pediatri si oncologi) si obstetricienilor-ginecologilor
operatori. Completarea chestionarului s-a ficut voluntar
si anonim. Nu au fost colectate informatii care ar permite
identificarea participantilor, iar raspunsurile (si, prin urmare,
respondentii) au primit un numar aleatoriu.

Intrebirile din chestionar pot fi impirtite in patru
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compartimente. Prima parte se referea la informatii despre
specialitatea chirurgicald si vechimea in munca a medicului,
precum si despre tipul de spital in care acesta activeazd. A
doua parte continea intrebari despre experienta personala
cu CST abdominale uitate, inclusiv numdrul de cazuri
cunoscute, momentul determinirii, manifestirile clinice,
metodele inlaturarii si consecintele pentru sdnitatea
pacientului. A treia parte a evaluat factorii de risc si mésurile
eventuale de prevenire a CST uitate in abdomen. Si ultima,
a patra parte, s-a axat pe modul in care medicii evalueaza
si abordeazd problemele etice asociate cu abandonarea CST
intra-abdominal, precum si opiniile lor cu privire la modul
gestionarii implicatiilor juridice potentiale ale unor astfel de
cazuri.

Niciunul dintre rdspunsuri nu a fost obligatoriu,
desi posibilitatea de a raspunde la unele dintre intrebari
presupunea o experientd personala in tratamentul sau
identificarea CST abdominale. Unele intrebari presupuneau
doar un singur raspuns, in timp ce altele ofereau posibilitatea
de a specifica mai multe rispunsuri. In orice caz, toate
intrebdrile lasau deschisd posibilitatea unui raspuns mai
desfasurat al respondentului, daca acesta nu era specificat in
optiunile oferite.

Rezultatele raspunsurilor au fost introduse intr-un tabel
electronic Microsoft Excel si analizate cu ajutorul unor
instrumente statistice standarde.

Rezultate

Am primit 241 de chestionare completate. Majoritatea
respondentilor au fost chirurgi generalisti / abdominali
- 143 (59,3%), obstetricieni-ginecologi operatori - 64
(26,6%). Restul 34 (14,1%) de participanti au reprezentat
alte subspecialitati chirurgicale, cum ar fi chirurgii pediatri,
oncologi, urologi si vasculari. Dintre ei, 114 (47,3%)
respondenti isi desfasoard activitatea profesionala in institutii
medicale republicane, 50 (20,7%) - in spitale municipale,
61 (25,3%) - in cele raionale, iar alti 16 (6,6%) — in spitale
departamentale sau private. Experienta profesionald a
chirurgilor chestionati a fost de pand la 5 ani pentru 33
persoane (13,7%), de 5-15 ani — pentru 54 (22,4%), de 15-25
ani — pentru 55 (22,8%), de 25-35 ani - pentru 52 (21,6%) si
de peste 35 ani - pentru 47 (19,5%) dintre respondenti.

Intrebati daca isi amintesc in timpul carierei un incident
in care un CST (mesd, tampon, globuld) a fost lasat din
greseald in cavitatea abdominald, 193 (80,1%) de medici de
specialitati chirurgicale au raspuns pozitiv. Mai mult, 116
(48,1%) respondenti s-au confruntat cu astfel de cazuri de
mai multe ori, iar doi dintre respondenti - de mai mult
de 10 ori. Asa cum era de asteptat, incidenta CST retinute
in cavitatea abdominald a fost in functie directd de durata
activitatii chirurgicale (Figura 1). Astfel, cu o experientd
profesionald de sub 5 ani, 60,6% dintre respondenti s-au
confruntat cu CST, intre 5 si 15 ani - 72,7%, intre 15 si 25
de ani - 80%, intre 25 si 35 de ani — 90,4%, iar peste 35 de
ani - 91,5%.

Una dintre intrebdrile cheie din chestionar a fost oferirea
definitiei etice si juridice a retentiei neintentionate a CST in
cavitatea abdominala. Rezultatele sunt prezentate in Tabelul 1.
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Figura 1. Experienta personald cu (ST abdominale in functie de vechimea activitdtii chirurgicale a respondentilor
Tabelul 1
Definitia evenimentului retinerii neintentionate a (ST abdominal, atribuitd de cdtre respondenti
Definitia Aprecierea
Accident medical 42 (17,4%)
Incident medical 47 (19,5%) Precauta”
Eveniment advers 5(2,1%) 113 (46,9%)
Complicatie postoperatorie 19 (7,9%)
Deficientd medicala 11 (4,6%)
Eroare medicald 41(17%) :
~Realistica”
i 0,
Eroare de organizare 19 (7,9%) 126 (52,3%)
Neglijenta medicala 42 (17,4%)
Malpraxis 13 (5,4%)
* Definitia evenimentului nu a fost atribuitd in 2 (0,8%) cazuri

Pentruasimplificaanaliza datelor,am considerat oportuna
combinarea definitiilor intr-un grup de asa-numite evaluari
»precaute’, care trateazd abandonul CST ca pe un eveniment
medical neplicut, dar nu iesit din comun; si al doilea grup cu
asa-numitele aprecieri , realistice”, care descriu evenimentul
relevant ca fiind exceptional si inadmisibil. Este interesant
faptul ca grupurile ,,precaute” si ,,realistice” nu difera in ceea
ce priveste specialitatea chirurgicald, vechimea in muncd
si prezenta sau absenta experientei personale privitor la
tratamentul CST.

Majoritatea respondentilor (198 / 82,2%) considera cd
este necesara indicarea veridica in protocolul chirurgical si in
diagnosticul postoperator a identificarii in cursul interventiei
chirurgicale a unui CST abdominal. In acelasi timp, 163
(67,6%) dintre participantii la sondaj nu accepta posibilitatea
unei descrieri false a constatarilor intraoperatorii, atunci
cdnd un CST uitat este identificat si extras din cavitatea
abdominala. Totusi, aceeasi intrebare privind documentarea
reald a cazurilor de CST abdominale cunoscute din experienta
personala relevd date variate. Astfel, doar 107 (44,4%)
respondenti au afirmat ca faptul constatarii si inlaturarii unui
CST uitat in cavitatea abdominald a fost reflectat in intregime
in protocolul chirurgical si in diagnosticul final, nu a fost
notat - in 76 (31,5%) de rdspunsuri si a fost doar ,,partial”
dezvaluit - in alte 21 (8,7%) de cazuri. Alti 37 (15,4%) de

respondenti au ldsat aceasta intrebare fard raspuns sau s-au
referit la necunoastere. Totodatd, doar 74 (30,7%) dintre
respondenti au raspuns afirmativ la intrebarea privind
necesitatea informarii complete a pacientului si a rudelor
sale despre CST abdominal, 52 (21,6%) au raspuns negativ,
iar 115 (47,7%) au considerat cd aceastd decizie depinde de
alte circumstante.

Urmitorul set de intrebdri se referea la responsabilitatea
personalului medical si a institutiei medicale pentru cazurile
in care CST sunt lisate in abdomen. Intrebarea privind
responsabilitatea personald a membrilor echipei operatorii
presupunea un singur raspuns, iar rezultatele sunt prezentate
in Figura 2. Spre deosebire de opinia larg raspanditd despre
principala vind a chirurgului operator, respondentii au
insistat la repartizarea responsabilitatii pe intreaga echipd
operatorie (39,0%) sau impartirea acesteia intre chirurg si
asistenta de operatie (24,5%), sau chiar plasarea acesteia in
intregime pe asistenta de operatie (6,2%).

De asemenea, reprezintd interes opiniile respondentilor
despre consecintele asupra personalului medical raspunzitor
pentru uitarea unui CST abdominal, precum si o comparatie
cu consecintele/penalizirile suportate in cazurile reale
(Tabelul 2).

Rezultatele obtinute aratd ca chirurgii si ginecologii
intervievati considerd discutia profesionald internd drept cea
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Figura 2. Atribuirea responsabilitdtii principale a personalului medical pentru (ST uitate in cavitatea abdominald

A — Chirurgul operator

B - Asistenta de operatie
C— Ambii (chirurgul operator si asistenta de operatie) in mdsurd egald
D — Toatd echipa chirurgicald in mdsurd egald, inclusiv chirurgii asistenti

E - Institutia medicald

F— Nimeni
Tabelul 2
Consecintele asupra membrilor echipei operatorii dupd dezvdluirea cazului de CST retinut neintentionat in cavitatea abdominald
Gradul responsabilitatii Teoretic — opinia respondentilor in practica - experienta personali a
n (%) respondentilor
n (%)
Niciuna, cazul a fost ascuns - 38(15,8%)
Discutia profesionald interna 198 (82,2%) 138 (57,3%)
Sanctiune disciplinard (administrativa) 33(13,7%) 16 (6,6%)
Raspunderea civila cu achitarea compensatiei 5(2,1%) 4(1,7%)
Raspunderea penald 1(0,4%) 3(1,2%)
Fard rdspuns 4(1,7%) 42 (17,4%)
47.7%
50%
45% B 39.4%
37.3%
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Figura 3. Opinia respondentilor cu privire la forma cuvenitd de implicare a institutiei medicale in cazul unei petitii / unui proces judiciar pentru Idsarea (ST in cavitatea

abdominald.
A — Sanctionarea echipei chirurgicale

B — Participarea la incheierea unui acord informal intre parti (echipa chirurgicald si pacient/rudele)
C— Imbundtdtirea sistemului de sigurantd a pacientului
D — Introducerea asigurdrii de rdspundere obligatorie pentru chirurgi

E - Implicarea avocatului sau a juristului din spital

F— Plata despdqubirii in cazul pierderii procesului legal

G — Nu trebuie implicatd institutia
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mai adecvata reactie la abandonul CST, in acelasi timp fard a
exclude aplicarea sanctiunilor disciplinare. Totodata, doar un
numdr minim de respondenti au considerat cé este potrivitd
raspunderea juridica civild sau penald. Important este ca,
in realitate, cazul a fost ascuns si a rdmas fira consecinte in
15,8% dintre cazuri.

Astfel, 172 (71,4%) de respondenti considera cd, in cazul
unei reclamatii sau al unui proces juridic pentru abandonarea
unui CST abdominal, alaturi de echipa operatorie, ar trebui
sa fie responsabila si institutia medicala. Intrebati cu privire
la modul de implicare a spitalului in astfel de evenimente
(au fost posibile mai multe rdspunsuri), respondentii au
indicat cel mai adesea imbunatitirea sigurantei pacientului,
participarea la incheierea unui acord informal cu pacientul si
rudele acestuia, participarea avocatului spitalului la procesul
juridic, introducerea unei asigurari obligatorii de raspundere
civildi pentru chirurgi si plata despagubirilor in cazul
pierderii litigiului (Figura 3). Doar 5% dintre respondenti au
considerat cd nu este necesara nicio implicare a spitalului in
rezolvarea problemei.

Discutii

Chirurgia presupune lucrul in sala de operatie, care este
un mediu specific cu niveluri ridicate de stres, presiune si
riscuri in conditiile deficitului semnificativ al timpului, ce
insotesc procedeele complexe din punct de vedere tehnic
[12, 13]. Ca urmare, activitatea chirurgicala este asociatd
cu o amenintare constantd a erorilor medicale, ale céror
tipuri variazd foarte mult datoritd complexitatii extreme si
eterogenitatii sarcinilor [4, 7]. In aceste conditii, aplicarea
unor practici de sigurantd fiabile si standardizate este de
o importanta primordiald, care ar trebui sa aibd ca scop
eliminarea sau reducerea la minimum a vatamarii accidentale
aduse pacientilor pe intreaga perioada de spitalizare, inclusiv
timpul petrecut in sala de operatie [2, 5, 14].

Corpurile strdine ramase in interiorul pacientului dupa
operatie reprezintd unul dintre cele mai frapante exemple de
erori medicale asociate cu procedurile chirurgicale. Conform
standardelor moderne de sigurantd a pacientului chirurgical,
CST sunt clasificate drept ,never events”, adicd evenimente
care nu ar trebui sa apard in nicio circumstanta, se datoreaza
exclusiv erorilor umane si sunt complet prevenibile [2, 3, 15].
Desi incidenta reald a CST este necunoscutd, se raporteaza
cé este de un caz la 1.000-1.500 de interventii chirurgicale pe
abdomen [4].

Cu toate acestea, este in general acceptat faptul cd
incidenta raportata a CST abdominale este mult subestimatd
din cauza reticentei medicilor si a spitalelor de a dezvélui
acest tip de eroare de teama consecintelor medico-legale si
reputationale [16, 17]. In orice caz, indiferent de frecventa
reald a acestui eveniment iatrogen, se cunoaste cu sigurantd
cd aceasta este mai mare decat zero [18] si cd se produce in
continuare in intreaga lume [19]. Natura observationald a
studiului a permis de a stabili ca multi chirurgi se confrunté
cu CST abdominale in timpul carierei lor profesionale. Astfel,
mai mult de jumatate (61%) dintre chirurgii incepétori au
o experientd personald cu CST uitate, si aproape toti (92%)
dintre cei cu activitate profesionald peste 20-25 de ani.

In ultimele decenii s-a inregistrat o crestere dramatici
a atentiei, atit a profesionistilor, cét si a publicului, fata de
problemele morale si etice legate de acordarea serviciilor
medicale. Interesul sporit pentru etica medicald a fost
alimentat de factori, precum perfectarea tehnologiilor in
medicina moderni, cresterea gradului de informare medicald
a pacientilor si eforturile societétii civile de protejare a
drepturilor populatiei [20]. Un aspect important al eticii
medicale contemporane este raportarea reala si amdnuntita a
tuturor evenimentelor adverse legate de activitatea medicala.
Doua motive principale sunt invocate in sprijinul dezvéluirii
informatiei: imperativul etic de a spune intotdeauna adevirul
si necesitatea de a evalua realitatea cu mai multa acuratete
si de a dezvolta sisteme mai sigure de asistentd medicald
[21, 22], pe baza cunostintelor despre conditiile in care s-au
produs evenimentele si despre modul de prevenire a repetarii
acestora [23]. In SUA, Joint Commission on Accreditation
of Healthcare Organisations (JCAHO) considerd cazurile
de retinere neintentionatd a unui obiect strdin in corpul
pacientului dupa o procedura chirurgicala drept asa-
numitele ,,sentinel events”, care ar trebui sd fie raportate in
mod obligatoriu intr-un registru national [24]. In anul 2006,
in cadrul Programului national de imbunatitire a calitatii in
chirurgie (ACS NSQIP), Colegiul American al Chirurgilor
a elaborat un ghid privind prevenirea corpurilor reziduale
postoperatorii, care prevede, de asemenea, raportarea
obligatorie a acestor cazuri la nivel national [25].

Cu toate acestea, in tdrile mai putin dezvoltate, situatia
este si mai alarmants, iar practica de a ,,ascunde” cazurile de
CST abdominale, chiar si fatd de colegii din aceeasi clinica,
este pe larg raspanditd. In India, de exemplu, corpurile
straine ramase in cavitatea abdominald dupa operatii sunt
rareori documentate din motive medicale, juridice si de altd
naturd [17]. O lucrare din Turcia raporteaza ci toate fisele
medicale si dovezile privind cazurile de CST au fost eliminate
din arhivele spitalelor si nu au putut fi gésite [16]. Un studiu
efectuat in Nigeria noteazd ¢4, in cazul in care se descoperd
un CST abdominal uitat, conform unui acord nescris,
astfel de informatii nu parasesc sala de operatie pentru
a proteja reputatia si onoarea profesionald a chirurgului
[26]. Astfel, datele reale nu sunt incluse in descrierea
constatdrilor operatorii, iar protocolul operatiei indica
»drenarea abcesului” sau ,inldturarea formatiunii chistice”.
Rezultatele studiului de fatd indicé faptul ca aceasta abordare
este dominanta si in Republica Moldova, iar principiul etic
al dezviluirii complete a informatiilor nu este respectat.
Desi majoritatea respondentilor declard necesitatea unei
documentiri veridice a cazurilor de CST (82%) si nu sunt
de acord cu descrierea falsa a constatarilor intraoperatorii
(67%), in practicd, faptul depistdrii si extragerii unui CST
ldsat in cavitatea abdominala a fost reflectat pe deplin in
protocolul de operatie si in diagnosticul final doar in mai
putin de jumatate (44%) din cazuri - conform raspunsurilor
oferite de participantii la studiul nostru.

O alta problema eticd este cerinta de a informa complet
pacientul si rudele acestuia cu privire la prezenta unui
CST abdominal. Conform reglementarilor internationale
in vigoare, este obligatorie informarea pacientului despre
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prezenta unui CST sau a altor obiecte chirurgicale uitate
accidental in corpul acestuia [5, 27]. Existd cel putin doud
argumente in sprijinul acestei abordari. In primul rand,
decizia curativa de a elimina un CST retinut ar trebui sa
se bazeze intotdeauna pe consimtdméantul informat al
pacientului [22]. Acest lucru este valabil mai ales pentru
cazurile asimptomatice, cand sunt necesare argumente
puternice pentru a motiva pacientii pentru re-operatie [13,
28]. In al doilea rand, existi opinia ca o dezviluire prompta
a informatiilor si scuzele aduse pacientului pentru eroarea
medicald pot elimina conflictul in stadiul initial si pot reduce
costurile potentiale ale litigiilor si penalitdtilor [21, 24]. Cu
toate acestea, ultimul argument nu este unanim sustinut.
Un contra-argument este cd existad o mare posibilitate cd
pacientii care sunt informati cu privire la un incident si
intenteze o actiune legala mai usor [9, 22]. Astfel, un studiu
din SUA a demonstrat cd informarea completa a pacientului
cu privire la incident creste semnificativ numarul acuzatiilor
de malpraxis medical si cererilor de compensatii financiare
[29]. Intr-o lucrare din Brazilia, 26% dintre pacientii
informati cu privire la CST lasat in corpul acestora au dat in
judecata medicul i/ sau institutia medicala [6]. Prin urmare,
o explicatie sincera a rezultatelor adverse, cu exprimarea
regretelor si prezentarea de scuze pacientului, continua sd
fie mai degraba exceptie decat reguld in toate térile. Acelasi
studiu aratd ca doar 54% dintre pacienti au fost informati cu
privire la abandonarea CST abdominal si doar 26% dintre
chirurgii intervievati ar fi informat pacientul despre un astfel
de incident in viitor [6]. Rezultatele studiului de fatd sunt
concordante cu rezultatele studiului mentionat anterior:
doar 31% dintre respondentii din Republica Moldova
considera ci este necesard informarea completa a pacientului
si / sau a rudelor cu privire la abandonarea CST in cavitatea
peritoneald. Astfel, chirurgii prefera si ascunda astfel de
situatii din mai multe motive, care vor fi discutate ulterior.

Un altaspectal constientizarii slabe a chirurgilor operatori
si obstetrician-ginecologilor in probleme etice si medico-
legale a fost demonstrat de modul in care este evaluatd de
citre acestia uitarea unui CST in cavitatea abdominald.
Aproape jumadtate (47%) dintre respondenti au dat o evaluare
»precautd” a evenimentului, caracterizdndu-1 mai degraba ca
un accident, efect advers sau o complicatie, desi uitarea unui
CST in cavitatea abdominald este, fara indoiald, o eroare
medicald. Astfel, majoritatea studiilor considerd cd uitarea
unui CST intraoperator este un exemplu clasic de neglijentd
medicald sau malpraxis [6, 9, 29, 30]. Conform opiniei
Biswas RS, et al., malpraxis-ul este definit ca o lipsd de atentie
si indemanare rezonabila sau o neglijenta intentionatd din
partea unui medic, care are ca rezultat un pericol pentru
sdndtatea sau viata pacientului [9]. Fara indoiald cd, in
cazul CST abdominal uitat, chirurgul operator, indiferent
de motiv, nu a atins standardul de tratament care se acorda
altor pacienti similari in aceleasi situatii si conditii, rezultdnd
consecinte pe care un ,,medic prudent in mod rezonabil in
circumstante similare” nu le-ar fi permis [5].

Consecintele medico-legale ale CST sunt adesea foarte
semnificative. Conform unor studii, obiectele chirurgicale
straine reprezinta doua treimi din reclamatiile pacientilor
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privind erorile medicale [18], dintre care CST reprezinta
50%, si, de obicei, cu rezultate medico-legale grave [11].
Dezviluirea diagnosticului de CST abdominal si reinterventia
necesara pentru a corecta problema poate duce la initierea
unui proces judiciar intre pacient si personalul chirurgical
sau spitalul implicat [7, 17]. Atunci cdnd un caz medical
obignuit este audiat in instantd, decizia finala este influentata,
in mare mdsurd, de opinia expertilor profesionisti invitati
[31]. Dimpotriva, prezenta unui corp strdin in interiorul
pacientului poate fi doveditd cu usurintd, este intotdeauna
eronatd si evitabila, astfel incat probabilitatea unui rezultat
prost al procesului pentru chirurgul responsabil este foarte
inalta [4, 5]. In aceste cazuri se aplici doctrina ,res ipsa
loquitor” sau ,,lucrul vorbeste de la sine” [9, 10, 17, 27]. Cand
este aplicat la CST abdominale, acest principiu juridic afirmd
in esentd cd numai prezenta documentatd a unui corp strain
constituie o dovada incontestabila ca pacientului i s-a acordat
asistenta medicald necorespunzatoare si neglijentd. Astfel,
nu este necesard nicio dovadd suplimentard de neglijenta,
martorii experti pot fi exclusi si, de obicei, nu sunt obligati sd
depund mdrturie cu privire la standardul de tratament intr-
un anumit caz [5].

In viitor, avocatii pot considera consecintele CST ca un
factor care duce atat la rdspundere penald, cét si civila [19,
32], tindnd cont de prejudiciul (inclusiv material, afectarea
sdndtatii, durerea, suferinta, stresul psihologic negativ) cauzat
pacientului. Cu toate acestea, este bine cunoscut faptul c4,
dintre numeroasele procese intentate cu privire la malpraxis,
putine sunt solutionate in instantd, in majoritatea cazurilor
incheindu-se cu o intelegere intre parat si reclamant [21].
Detaliile cazurilor de CST abdominale, precum si costurile
juridice si platile de solutionare asociate rdmén in mare
parte confidentiale. De regula, valoarea despagubirii care
este recunoscuta de cdtre instantd se bazeaza pe o evaluare
liberd a pacientului si / sau practica judiciara, si pe nivelul de
bunéstare financiara a térii. Existd cel putin céteva tipuri de
costuri datorate evenimentelor adverse sau erorilor medicale:
costul serviciilor medicale suplimentare necesare pentru
tratarea patologiei iatrogene; costul invaliditatii pe termen
lung plus posibila reabilitare; pensie pentru dizabilitate;
compensare pentru prejudiciu; costurile judiciare si
cheltuielile aferente; si daunele punitive [21, 30]. Cele mai
mari si cu cea mai rapida crestere a compensatiilor monetare
pentru erori medicale legate de CST se gasesc in Statele
Unite. In general, costul anual al erorilor medicale in SUA
depéseste 17 miliarde de dolari, dintre care 35% sunt legate
de activititi chirurgicale [18]. In perioada 1996-2003, costul
despagubirilor si protectiei juridice pentru cazurile de CST
a fost in medie de peste 50.000 USD, variind intre 2.000 si
800.000 USD [4, 10]. De asemenea, este interesant si raportul
costurilor: conform dosarelor companiei de asigurari
din Massachusetts, pe o perioada de 7 ani, suma totala a
rambursdrii a fost de peste 2 milioane de dolari, iar onorariile
de protectie juridica se apropiau de 600.000 USD [10]. Cu
toate acestea, deja in 2008 valoarea despdgubirilor pentru
CST au variat intre 250.000 si 1 milion de dolari [1]; in 2012
— intre 37.000 si 2.350.000 de dolari per incident, cu o medie
de 95.000 de dolari, chiar dacd pacientul nu a fost afectat in
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mod semnificativ de CST [27]; iar in 2016 au avut in medie
260.000 de dolari (100.000-875.000 de dolari) [32]. Datele
disponibile din Europa si din alte tari, cu privire la valoarea
compensatiei, variaza in functie de severitatea cazului. Astfel,
suma medie plétita per caz in Polonia a fost de 36.351 USD,
mult mai mica decat in Statele Unite, dar apropiatd de cea
din Danemarca (40.000 USD) si considerabil mai mare decét
in Suedia (20.000 USD) si Noua Zeelanda (4.450 USD) [30].
Totusi, in Polonia, vitamarea sdnatatii cauzatd de un obiect
strdin lasat in corpul unui pacient poate atrage raspunderea
penald, o acuzatie de vatdmare corporala grava sau chiar de
omor prin imprudentd, fapt care se poate atribui ,,culturii de
represiune” dominanta in Polonia, dupd cum se exprima la
figurat chiar autorii articolului citat [19]. In Turcia, pana in
anii 1980, CST uitate erau considerate ca o complicatie, dar
in prezent sunt tratate ca erori medicale, iar chirurgii sunt
considerati vinovati [31]. Mai mult, chiar dacd un medic
doreste sa ascundad un CST diagnosticat si nu raporteazd un
coleg autoritatilor judiciare, actiunile sale intrd sub incidenta
Codului penal [13]. In India nu exista orientari directoare sau
legi stabilite care sa abordeze direct aceastd problemd [33].
Cu toate acestea, cazurile in care un chirurg a lasat un CST
in timpul unei laparotomii si acest lucru a dus la complicatii
care au necesitat o noud operatie, sunt desemnate drept
neglijentd medicala de catre Comisia Nationala din aceastd
tard. In cazul decesului unui pacient din cauza neglijentei
medicale, medicul poate fi tras la raspundere civild pentru
a plati despagubiri si daune in cadrul unei ,contraventii
civile” si, in acelasi timp, daca gradul de neglijenta este foarte
mare si actiunile clinicianului au fost catalogate ca fiind
imprudente, acesta va fi tras la rdspundere penald, care se
pedepseste cu pani la 2 ani de inchisoare [9]. In Iordania,
atunci cdnd un pacient inainteazd o plangere cu privire la o
eroare chirurgicald, cum ar fi un CST, spitalul formeazd un
grup din cel putin doi medici specialisti cu experienta pentru
a investiga cazul si a decide masurile care trebuie luate, in
functie de severitatea complicatiei [34]. Sanctiunile pentru
personalul chirurgical implicat variazd de la o reducere a
salariului pand la aménarea promovdrii profesionale, sau
ambele.

Revenind la rezultatele studiului de fata, trebuie remarcat
faptul ci doar 2,5% dintre respondenti considera cid este
oportundtragerealardspunderecivildsaupenaldalucratorului
medical vinovat. In acelasi timp, mai mult de 95% dintre
respondenti considerd ca discutarea profesionald cu posibile
sanctiuni disciplinare reprezintd cel mai cuvenit raspuns in
cazul abandonirii CST intraabdominal. Intr-adevir, profesia
de medic este un sistem ierarhic strict, bazat pe o serie de
criterii: calificdri, formare, pregitire postuniversitard, grade
academice, pozitie profesionali. In marea majoritate a
cazurilor, rezultatele interventiilor chirurgicale (inclusiv
esecurile si complicatiile) sunt controlate si reglementate de
colegii mai experimentati §i mai in varsta, decit de persoanele
administrative sau guvernamentale, care, fara indoiald, nu au
cunostintele de specialitate necesare pentru a intelege ce s-a
intdmplat [20, 35]. Astfel de cercetdri profesionale interne in
cadrul spitalului, formale sau informale, sunt predominante
in cazul complicatiilor chirurgicale grave, inclusiv iatrogene,

cu potentialul de a declansa actiuni juridice. Multe dintre
aceste cazuri nu sunt oficializate si nu ajung la litigii,
limitandu-se la masuri disciplinare, corective si educationale
interne. Cu toate acestea, vremurile se schimba. In societatea
civild se afirmd din ce in ce mai mult cd specialitatea
medicald nu difera de alte profesii (ceea ce este, desigur, o
viziune profund gresita), si cd rezultatele practicii medicale
ar trebui evaluate de agentii civili, mai degraba decat de
structurile profesionale. Totusi, in opinia noastrd, medicii si
practica medicala ar trebui tratate deosebit. Orice procedura
chirurgicald implica riscuri, iar chirurgii isi imbunitatesc
continuu abilitétile profesionale si se supun unei perfectari
constante, uneori din propria lor experienta si greseli. Prin
urmare, un argument in favoarea prezentei neglijentei
asociate cu actiunea sau inactiunea unui profesionist medical
necesita o intelegere profunda a lucrului chirurgical, precum
si a erorilor comise intdmplator, care nu neapdrat includ un
element de vinovatie [9].

Pe langa aspectele medico-legale, este importantd o
evaluare pur colegiala si profesionald a responsabilitatii
personale a lucratorilor medicali pentru cazurile de CST
lisate in cavitatea abdominald, care a fost unul dintre
obiectivele cheie ale prezentei cercetari. Traditional si pana in
prezent, predomina tendinta de a plasa toata vina exclusiv pe
chirurgul operator, in conformitate cu doctrina ,,cdpitanului
de navd” [5, 6]. Conform acestui principiu, chirurgul
efectueazd operatia intr-un mediu pe care l-a creat si controlat
si, prin urmare, poartd intreaga responsabilitate pentru tot
ceea ce se intampld in sala de operatie. In consecinti, in
majoritatea cazurilor, chirurgul este responsabil nu numai
pentru propriile greseli, ci si pentru erorile celorlalti membri
ai echipei chirurgicale [13, 17, 33]. Ca exemplu, poate fi
mentionat un caz ilustrativ din Statele Unite, descris intr-
un articol din 1996 [10]. In timpul unei colecistectomii,
0 mesd a rdmas in abdomenul pacientului si, in pofida
dovezilor prezentate de aparare, conform carora chirurgul
a respectat toate standardele de procedurid operatorie si cd
personalul medical nu i-a oferit informatii adecvate, ba chiar
personalul insusi si-a recunoscut vina in incident, judecata
l-a condamnat pe chirurg cu o amenda de peste 100.000 de
dolari.

Totusi, responsabilitatea chirurgului are limitele sale. in
ultimele decenii se ajunge la un consens tot mai mare asupra
faptului ca echipele de chirurgi, anestezisti, asistenti medicali
si chiar personalul auxiliar din blocul de operatie poartd
responsabilitatea colectivd pentru respectarea sigurantei
oricarui pacient chirurgical. Fiecare colaborator care
activeazd in sala de operatie are o responsabilitate eticd, legald
si morala comund de a face tot posibilul pentru a asigura un
rezultatadecvat [13]. Desi responsabilitatea principald pentru
cazurile de retentie neintentionata a obiectelor chirurgicale,
inclusiva CST in campul operator, revine chirurgului, aceastd
problema poate fi rezolvata numai daca toti membrii echipei
chirurgicale colaboreaza cu scrupulozitate. Astfel, prevenirea
CST este responsabilitatea nu numai a chirurgului, ci si a
asistentilor-chirurgi, asistentei de operatie [5, 8, 13], cu o
repartizare clard a responsabilitatilor si respectarea unui
protocol standardizat pentru numararea tuturor obiectelor
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chirurgicale, inclusiv a CST [3], care necesitd o cooperare
deplind si o comunicare perfectd intre membrii echipei
(3, 22, 36]. In deplind conformitate cu tendintele globale,
70% dintre chirurgii si ginecologii din Republica Moldova,
conform rezultatelor studiului de fatd, nu tind sd atribuie
toatd vina pentru CST lasate in cavitatea abdominala doar
chirurgului operator, subliniind necesitatea de a imparti
responsabilitatea pentru acest incident si cu asistenta
operatorie si medici - asistentul (asistentii) chirurgului.

Peste 70% dintre respondentii din studiul efectuat
considera cd, in cazul unei reclamatii sau al unui proces
judiciar pentru lasarea CST abdominal, institutia medicala
ar trebui sd poarte responsabilitatea impreund cu echipa
chirurgicala, iar 95% - ca spitalul ar trebui sé fie implicat intr-
un fel sau altul in rezolvarea conflictului. In cele mai multe
cazuri, acestea includ masuri organizatorice de imbunatitire
a sigurantei pacientului, participarea la incheierea unui
acord informal cu pacientul, implicarea unui jurist sau
avocat al spitalului, introducerea unei asiguréri obligatorii
de raspundere civild pentru chirurgi, precum si plata
despégubirilor in cazul unui caz pierdut in instantd. Astfel,
chirurgii operatori din Republica Moldova sunt constienti
de neajunsurile existente si sperd la o mai mare protectie
juridicd si sprijin institutional din partea angajatorilor in fata
riscului mereu prezent al erorilor umane.

De fapt, problema rolului administratiei institutiei
medicale in rezolvarea situatiei legate cu CST este mult mai
profundi decat ar putea pirea la prima vedere. In primul
rand, existd o motivatie financiard, care este mai semnificativa
in tarile cu venituri ridicate, cum ar fi Statele Unite si Europa
de Vest. Avand in vedere situatia actuala, este clar ca spitalele
care nu iau masuri pentru a reduce complicatiile iatrogene
se vor confrunta cu consecinte financiare semnificative
[23], inclusiv amenzi de toate tipurile, cheltuieli de judecata,
costuri juridice si despdgubiri pentru pacienti. Astfel, a
devenit avantajos, din punct de vedere financiar, pentru
spitale sd investeasca in tehnologii mai sofisticate care pot
preveni uitarea CST in cursul unei interventii chirurgicale
[37]. Printre acestea se numard utilizarea obligatorie doar a
materialelor textile care contin markeri radioopaci in timpul
procedurilor abdominale, pentru o detectare usoara prin
radiografie simpld [3, 5, 10], precum si tehnologii mai noi,
cum ar fi codul de bare al meselor, cipuri de radiofrecventi
incorporate [2, 12] si altele. In al doilea rand, un impact
semnificativ o are abordarea juridica. ,, Abordarea personal&’,
practicatd frecvent in sistemul de sdnatate din Republica
Moldova, adica acuzarea unei persoane de uitare, neatentie,
ignoranta, neglijentd, atunci cand analizeaza o complicatie
iatrogena, cum ar fi un CST lasat in interiorul pacientului,
este vicioasd si nepromitatoare. Transferarea responsabilitatii
cétre colaboratori individuali conduce la o situatie in care
principalul obiectiv al acestora este de a dovedi cd ei personal
nu au fost neglijenti. Ca urmare, se dezvoltd o situatie in care
chirurgii dau vina pe asistente medicale sau asistentele dau
vina pe chirurgi [5, 17], ceea ce nu face decét sa inrdutdteasca
cazul. Din punct de vedere juridic, spitalele din tarile mai
dezvoltate si personalul chirurgical angajat au o asigurare
obligatorie de raspundere profesionald, precum si propriul
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consilier juridic [5, 38]. Atunci cind atat chirurgii, cat si
asistentele medicale lucreaza in aceeasi institutie si au aceiasi
avocati, spitalul in ansamblul si personalul sdu in particular
nu pot evita responsabilitatea si sa o transfere cu ajutorul
apararii dupa principiul ,,in totul este vinovat altul” [5]. Cele
mentionate incurajeaza o ,abordare sistemicd” a unuiincident
advers, adica analiza cauzelor evenimentului, identificarea
deficientelor masurilor preventive si a interactiunii factorilor
umani. Aceasta abordare, desi mai dificil de elaborat si de
pus in aplicare, promite si aibd mai mult succes [12]. In
al treilea rand, pe langd costurile financiare si problemele
juridice pentru spital sau chirurg, cazurile de retentie a CST
au consecinte negative suplimentare, incomensurabile, cum
ar fi costurile reputationale. Acestea sunt adesea initiate de o
mediatizare criticd largd in mass-media [4, 13, 23]. Reporterii
din ziare pun titluri rdsunatoare pe prima pagina, precum
»Cosmar! Un chirurg uitd un prosop in burta unei femei
in travaliu” O astfel de publicitate negativa ii determind pe
unii administratori de spital sd impuna sanctiuni publice
medicului in loc sa incerce sd inteleagd circumstantele si
sd caute modalititi de a reduce incidentele viitoare [26],
de exemplu prin implementarea unor imbunatatiri tehnice
si organizationale. Acest lucru trece cu vederea faptul
cd pedepsele personalizate si esecul de a oferi un sprijin
institutional adecvat medicilor aflati intr-o situatie critica nu
reduc in niciun fel si pot chiar creste pierderile de reputatie
pentru spital in ansamblu.

Analiza rezultatelor acestui studiu si a literaturii de
specialitate sugereaza cd nu numai comunitatea medicald, ci si
ceajuridicd este din ce in ce mai constientd de complexitatea si
natura multifactoriald a cazurilor de CST ramase in cavitatea
abdominala [7, 9]. Abordarea unor astfel de incidente ar
trebui sa se schimbe de la cautarea unui individ care si fie
invinuit de neglijenta sau incompetenta la analiza motivelor
esecului sistemului de sigurantd a pacientului chirurgical [6],
implementarea unor procese eficiente si sigure de tratament
[12, 19], eliminarea deficientelor de mediu in sala de operatie
care permit aparitia evenimentelor adverse [18]. Un punct de
vedere din ce in ce mai rdspandit este necesitatea de a bloca
sau de a reduce riscul de eroare umani in aparitia diferitor
evenimente adverse prin crearea unui sistem de siguranta cu
controale multiple si suprapuse, si prevenirea incidentelor
potentiale [3], dupd modelul altor activitdti umane cu risc
inalt (aviatia civild, uzinele nucleare si chimice) [8, 12,
22]. Aceastd abordare incurajeazd dezviluirea completd a
cazurilor CST abdominale pentru a evalua frecventa reald
a acestui eveniment, pentru a standardiza procedurile
recomandate pentru prevenirea acestuia si pentru a reduce
consecintele medico-legale [13, 21].

Concluzii

Desi retinerea neintentionatd a CST in cavitatea
abdominala este considerata extrem de rard si, teoretic, ar
trebui sd nu se produca, experienta personald cu aceasta
complicatie o au majoritatea chirurgilor abdominali si
obstetricienilor-ginecologi operatori, cu o frecventd direct
proportionald cu experienta lor profesionala.

In studiul nostru, doar putin mai mult de jumatate
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dintre respondenti caracterizeaza CST lasat neintentionat in
cavitatea abdominala drept o eroare medicald gravd care se
incadreazd in definitia de malpraxis, fapt care indica fie o lipsd
de constientizare a problemelor de etica medicald in randul
medicilor chestionati, fie o teamd de a numi lucrurile pe
nume, si care este un contrast puternic cu aprecieri medico-
legale actuale. De asemenea, studiul de fatd a evidentiat
contradictii semnificative intre angajamentul declarat al
chirurgilor si ginecologilor practicieni fatd de cerintele eticii
medicale moderne si aplicarea acestora in practica reald,
in ceea ce priveste documentarea si raportarea veridicd
a cazurilor de CST abdominale, precum si informarea
pacientului si a familiei sale.

Riscul de eroare umand nu poate fi eliminat complet

intr-un mediu chirurgical imprevizibil §i complex, astfel
incat responsabilitatea individuald pentru cazurile de CST
retinute trebuie sa fie insotitd de imbundtitiri sistemice, iar
chirurgii operatori din Republica Moldova au nevoie de o
mai mare protectie juridicd si sprijin institutional din partea
angajatorilor lor.

Recunostinta

Multumim membrilor Asociatiei Chirurgilor ,Nicolae
Anestiadi’, Asociatiei Chirurgilor Pediatri si AMOG -
Asociatiei Medicilor Obstetricieni-Ginecologi din Republica
Moldova pentru timpul si efortul depus pentru a raspunde
la chestionar.
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