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1. Introducere

1.1 Acest manual: cadrul dezvoltarii sale, continut i scopul folosirii

Acest manual a fost dezvoltat pentru Europa de ISTAT (Institutul National de Statistica Italian) ca urmare a
unui contract semnat cu EUROSTAT in scopul de a imbunétafi calitatea datelor de mortalitate si de a furniza
o metodologie de instruire (training) comuna, standard pentru informatiile ce urmeaza a fi colectate pe
certificatele de deces de catre statele membre ale Uniunii Europene, EEA/EFTA, tarile in curs de aderare si
cele candidate.

Acest manual urmeaza liniile directoare ale OMS si recomandarile EUROSTAT privind formatul certificatului
de deces si informatiile ce trebuie culese; este un instrument generalizat scris pentru a permite adaptarea
nationala la necesitatile specifice si cererile legale.

Se sugereaza in mod hotarat ca fiecare certificator s& cunoasca clasificarea de bazd OMS - Clasificarea
Statisticd Internationald a Bolilor §i Problemelor de Sanatate care este in uz in propria tard; aceasta
familiarizare ar putea s& imbogateasca calitatea certificatului pentru un scop statistic si detaliile care pot fi
transmise in timpul urmatoarelor etape ale codificarii i producerea datelor si rezultat.

Scopul utilizérii acestui manual este de a sprijini certificatorii in furnizarea informatiilor de calitate in domeniile
unde se produc probleme obignuite prin instructiuni $i o schema practica privind completarea corectad a parii
medicale din certificatul de deces.

Folosirea acestui manual nu va urgenta numai procesarea certificatelor de deces si agregarea datelor privind
cauzele de deces, dar i scurtarea timpului petrecut de catre medicii certificatori care réspund la scrisori ce
exprimd Tndoiala din acele tari unde a fost implementat acest sistem (vezi de asemenea paragraful 2.6.6
privind practicile indoielnice).

1.2 Scopul datelor de mortalitate

Certificatul Medical al Cauzei de Deces este sursa statisticii de mortalitate care formeaza baza celor mai
vechi si celor mai extinse sisteme de supraveghere a sanatatii publice (vezi figura 1 pentru o schemé
generalizat3 privind producerea datelor de mortalitate).

Certificatele de deces furnizeaza informatii asupra caracteristicilor oamenilor care mor si informatii
importante asupra cauzelor de deces. Cauzele de deces sunt cel mai important articol de cercetare statisticd
din certificatul de deces pentru ci ele furnizeazd baza pentru descrierea tendintelor In sanatatea i
mortalitatea umana ca si pentru analizarea conditiilor care duc la moarte. Statisticile de mortalitate furnizeaza
0 baza pentru studiile epidemiologice care se focalizeaza pe cauzele care duc la moarte pe varsta, sex sau
alte variabile demografice. De asemenea, ele furnizeazd o bazd pentru cercetare in etiologia bolii si
evaluarea tehnicilor de diagnostic care, la randul lor, duc la imbunatatirea asistentei acordate pacientilor. Din
moment ce datele statistice obfinute din certificatele de deces nu pot fi mai precise decat informatiile
raportate Tn certificat, este foarte important ca toate persoanele care se ocupa cu inregistrarea deceselor sa
furnizeze informatii precise, complete, de incredere si prompte. Statistica de mortalitate se focalizeaza pe
cauzele de deces de baza (adica, afectiunea sau boala de la care porneste lanful evenimentelor ce conduc
la deces; vezi paragraful 2.1) din motive istorice dar si pentru ca interventiile in sanatatea publicé incearca sa
rupa secventele afectiunilor medicale inrudite cauzal cat mai curand posibil.

Aceste date statistice sunt folosite de guvernele nationale si regionale ca baza pentru politicile si obiectivele
privind sénatatea publicd, de catre cercetatorii si clinicienii, institutiile educationale si multe altele pentru
multe alte scopuri (vezi anexa 1 privind Circuitul, procesarea, diseminarea gi folosirea datelor nationale de
mortalitate). Datele de mortalitate sunt indicatorul cel mai important pentru a masura si compara starea
sanatatii la nivelele local, national si international deoarece ele sunt colectate in mod regulat si extins in
fiecare {ara dezvoltatd si in majoritatea tarilor in curs de dezvoltare.




Figura 1 — O schema generalizatd pornind de la deces citre datele statistice

DECES
MOARTE NATURALA MOARTE
NENATURALA
Registru Civil:
Date demografice
MEDIC: MEDIC LEGIST sau PROCUROR:
Cauza decesului Cauza decesului
Procesul morbid care a dus la deces Procesul morbid care a dus la deces
Informatii aditionale Informatii aditionale
INTREBARI
AUTOPSIE
cétre CERTIFICAT DE DECES {
profesionigtii .
medicali '\ l l
Institutul de Statisticd (sau asemanétoare):
- Verificarea cantititii i calitatii AMENDAMENT
- Codificare medicala: codificare automata si/sau /
codificare manuald pentru a atribui cauza de deces
de bazé gi multipla.
- Difuzarea statisticilor de mortalitate: anuar, difuzare
website, implementare baze de date.
- Cercetare si studii pe subiecte specifice
Informatii de la /
profesionistii
medicali
DATE DE MORTALITATE $Ii
IMPORTANTA LOR
- Sistemul extensiv de supraveghere a - Cercetarea in etiologia bolii, evaluarea
sanatatii publice tehnicilor de diagnostic gi Tmbunétatirea
- Descrierea tendintelor mortalitatii umane si ngrijirii pacientului
analizgle e}fectipnilor de duc la moarte - Sprijin pentru deciziile din politica sanitara
- Studii epidemiologice - Sprijin pentru alocarea de fonduri




Casuta 1 — Scopurile datelor de mortalitate

e De a evalua tiparul mortalitatii populatiei $i de a determina schimbérile sale de-a lungul
timpului;

¢ De a identifica diferentele regionale in ratele de deces si de a investiga motivele pentru
aceste diferente;

e De a monitoriza tendintele din problemele de sanatate publica, cum ar fi mortalitatea
materna si infantild, bolile infectioase si accidentele i sinuciderile;

o De aidentifica riscurile de sanatate asociate cu factorii de mediu si ocupationali si stilurile
de viatg;

e De a determina prioritdtile din cercetarea in sanatate, dln ingrijirile de sanatate si din
alocarea resurselor,;
De a planifica facilitatile sanitare, serviciile si resursele umane;
De a planifica programele de prevenire si screening si de a evalua rezultatele acestor
programe;

e De a dezvolta programe de promovare a sanatatii $i de a evalua rezultatele lor.

1.3 Statisticile de mortalitate: rolul central al medicului intr-un scenariu complex cu

mai multi actori

Siguranta si persistenta in timp a statisticilor de mortalitate depind foarte muit de calitatea datelor furnizate
de certificatori. Statisticile bune sunt posibile numai daca diagnosticele precise si complete, circumstantele
exacte ale cauzelor de deces externe ca si lanful plauzibil al evenimentelor sunt raportate de catre
profesionistii implicati in procesarea certificarii cauzelor de deces. Este recunoscut faptul ca medicii (sau alfi
profesionisti recunoscuti de legea nationald) nu pot cunoaste din instinct ce detaliu este necesar pentru
scopurile clasificarii, totusi i se cere certificatorului sa furnizeze CEA MAI BUNA PARERE MEDICALA a sa
in privin{a secvenl;e| de evenimente care duc la moarte. Din punctul de vedere al prevenirii, obiectivul este de
a rupe, cat mai curand posibil, secventa evenimentelor morbide care vor duce in cele din urma la deces (vezi
istoricul cazului Nr. 7). In general, completarea si semnarea Certificatului Medical de Deces, in conformitate
cu articolele legislatiei Statisticilor Vitale Nationale, sunt o responsabilitate legald a medicului care i-a acordat
Tngrijiri decedatului/decedatei in timpul ultimei sale boli sau a medicului examinator in alte cazuri.

Casuta 2 - Profesionistul care certifica trebuie

e Sa fie familiar cu legile nationale pentru certificarea deceselor si sa respecte
confidentialitatea inregistrarilor vitale (vezi anexa 2);

e S4a fie familiar cu metoda corectd de completare a Certificatului Medical de Deces, avand
n vedere liniile directoare ale OMS si urmand instructiunile acestui manual,

e S43 se asigure c& formele completate si semnate sunt disponibile imediat, tinandu-se cont
de legile nationale;
S& foloseasca toate informatiile disponibile Tn momentul emiterii certificatului;
84 specifice in mod clar daca inca se mai deruleaza investigatii specifice;
Sa supund un certificat modificat unui for competent in cazurile in care autopsia sau
rezultatele altor investigatii aratd cauza de deces a fi diferitd de cea raportata original
(vezi anexa 2).

Pentru scopuri statistice si de cercetare, este important cauzele de deces si, mai ales, cauzele de deces
fundamentale sa fie raportate tot atat de specific si precis pe cat posibil. De fapt, raportarea atenta a celei
mai bune opinii medicale rezultd in calitatea imbunatétita a statisticii de mortalitate atit pentru cauzele de
deces fundamentale cat si pentru cele multiple (toate afectiunile mentionate pe un certificat de deces;
vezi Casuta 3 — vezi gi glosarul).

Certifictele de deces sunt codificate si verificate de cétre nosologi instruiti. Cand apare o problema
(ambiguitate, secven{ad cauzald imposibild, certificat de deces incomplet) clarificarea certificatului trebuie sa
fnceapd cu certificatorul; din acest motiv dacé un detaliu important este necunoscut, faptul ar trebui declarat,
din moment ce multe oficii de statistica si-au facut o practicad din a se informa pentru diagnostice aparent
incomplete sau vagi in cazul n care detaliul cerut ar putea fi disponibil. Daca nu se poate obtine clarificarea
respectivd, OMS furnizeaza in CIM un set de reguli internationale. Aceste reguli sunt aplicate de catre
nosologi astfel incat cauza de baz3 este selectatd. Aceastd selectare respectd si ia in consideratie toate
informatiile date de catre certificator.




2. Definitii gi cele mai bune practici

2.1. Definitiile OMS si certificatul de deces international

Un concept important in clasificarea cauzelor de deces este cauza fundamentald de deces. Cauza
fundamentald este definitd ca ,(A) boala sau leziunea care a initiat girul evenimentelor morbide ce duc direct
la deces sau (B) circumstantele accidentului sau violentei care au produs leziunea fatala”.

Totusi, sunt importante si informatiile asupra celorlalte boli sau conditii care duc la deces ca si alte conditii
semnificative care au contribuit la deces. Sectiunea cauzei de deces din certificatul de deces este conceputa
in asemenea maniera incéat sa se inregistreze informatiile privind toate bolile sau afectiunile semnificative ale
decedatului, fie ca ele sunt sau nu cauza fundamentala.

Casuta. 3 — Unele definitii importante

o Cauza imediata de deces este boala sau afectiunea care duce direct la deces;

s Cauza (cauzele) antecedentd(e) este orice afectiune care da nastere celei mentionate
mai sus;

e Cauza fundamentald este: (A) boala sau leziunea care a initiat sirul evenimentelor
morbide ce duc direct la deces sau (B) circumstantele accidentului sau violentei care au
produs leziunea fatal;

o Cauzele care contribuie sunt acele boli sau afectiuni care nu fac parte din sirul de
evenimente ce duc la deces, dar care, in opinia certificatorului, au contribuit la deces;

e Cauzele multiple de deces sunt toate bolile sau afectiunile raportate intr-un certificat de
deces (vezi paragraful 2.6.5)

Certificatul Medical al Cauzei de Deces este recomandat de cétre Organizatia Mondiald a Sanatafii pentru uz
international (figura 2); acest format general este foarte folosit In Europa cu toate ci s-au produs unele
variatii locale (de exemplu o linie in plus () in Partea | poate s& apara in unele forme sau numai trei linii sunt
tiparite in Partea 1).

Figura 2 - Certificatul medical international al cauzei de deces

Cauza de deces Intervalul aproximativ
intre debut $i deces

Partea |

Boala sau afectiunea a)
care au dus direct la

deces Datoritd (consecinta a)
Cauze antecedente b)
Stéri morbide, dacé una Datorita (consecinta a)
din ele a dat nagtere la ¢)
cauza de mai sus, Datoritd (consecinti a)
stabilind ultima

afectiune de bazi d)

Parteaall a

Alte afectiuni semnificative
care au contribuit la deces,
dar fard legatura cu boala
sau afecliunea care a
cauzat moartea

*Aceasta nu inseamni felul in care a murit, de ex. insuficientd cardiaca, insuficient
respiratorie.
Se referd la boala, rana, sau complicatiile care au cauzat moartea

Cercetarea bazata pe statistica de mortalitate este muit mai semnificativa daca toate detaliile din
inregistrarile medicale ale persoanei decedate privind diagnosticele precise ale afectiunilor care
au provocat sau au contribuit la deces sunt incluse In Certificatul Medical. Analiza fiecarei
afectiuni raportate in certificatul medical este importantd mai ales In studierea cauzelor multiple
de deces, deoarece sunt cazuri unde anumite boli sau afectiuni sunt cauze de bazi de deces
rare, dar deseori contribuie la acesta (vezi §i paragraful 2.6.5).




Pentru alte definitii importante de uz curent, v& rugam sa va referiti la glosarul de la sfargitul
manualului.

Pentru o revizuire extensivd a practicilor privind certificatul din Europa vedeti de asemenea
»Raportul tehnic” pregatit de catre ISTAT in timpul acestui proiect.

2.2 Recomandarile EUROSTAT

Ca un rezultat al proiectului EU-DG SANCO - EUROSTAT ,Comparabilitatea si calitatea
imbunatatirii statisticilor europene privind cauzele de deces”, dezvoltat si urmat de cétre tarile din
UE si EFTA, a fost realizat un set de 39 de recomandari privind diferitele etape ale certificatului
de deces. Aceste recomandari constau in directive stiintifice ale caror scop este de a imbunatati
in totalitate calitatea si comparabilitatea statisticilor de mortalitate in Europa. Printre cele opt
articole diferite, patru dintre ele au o relevant{d speciald aici: confidentialitatea, cauzele infantile
din certificatul de deces, cauzele generale din certificatul de deces, practicile de instruire (vezi
anexa 2).

2.3 Certificatul National de Deces

PAGINA LASATA INTENTIONAT IN ALB
Fiecare tara ar trebui s& raporteze aici informatii relevante privind structura Certificatului
National de Deces




2.4 Note privind confidentialitatea

Accesul adecvat la datele de mortalitate si respectarea drepturilor de confidentialitate sunt
probleme importante; datele sensibile din certificatele de deces sunt colectate pentru informatiile
socio-demografice ca si pentru cele medicale. Din acest motiv, informatiile personale care au
legaturd cu ambele aspecte sunt protejate pe inregistrarile vitale mpotriva divulgarilor
negarantate sau nediscriminatorii potrivit legilor nationale. Este necesar sa fie instruiti
profesionigtii ca si statisticienii pentru a fi de acord cu legile nationale adoptate in tara lor din
acest punct de vedere (vezi anexa 3).

2.5 Cum sa se completeze partea medicala a certificatului de deces

Partea medicala privind certificatul de deces reprezintd o opinie medicalad care ar putea varia de
la un medic la altul. O sectiune adecvatd completatd a cauzei de deces (vezi Cdsufa 4) furnizeaza
o explicatie etiologicad a ordinii, tipului si asocierii evenimentelor din care rezultd decesul. In
certificarea cauzei de deces, orice boald, anomalie, leziune sau otravire ar trebui s fie raportata,
dacid se considerd ca a contribuit la deces. Dacéa folosirea alcoolului gi/sau altei substante, un
istoric de fumat, o sarcina recentad sau o interventie chirurgicala (vezi Casufa 8), factori de mediu,
cum ar fi expunerea la fumuri toxice antecedente de munca in industria miniera, etc. a fost /au
fost considerat(e) ca au contribuit la deces, atunci aceastéd/aceste afectiune/afectiuni ar trebui sa
fie raportate (vezi gi paragraful 2.7 ,Informatii adifionale”).

Descrierea procesului care duce la deces este uneori complexa; in acele cazuri, cauzele care
sunt suspectate a fi implicate ar trebui s fie selectate si, in cele din urm4, definite prin cuvinte de
genul ,probabil” sau ,presupus” pentru a ardta ca descrierea furnizatd nu este cu sigurantd
completa.

Instructiunile detaliate privind modul de completare a partii medicale din certificatul de deces sunt
date in urmatoarele paragrafe. Un numar de exemple de certificate completate corect cu istoric de
caz este furnizat in capitolul 4 pentru a ilustra cum ar trebui s& fie raportatd cauza de deces si
cum pot fi rezolvate unele probleme obignuite.

Céasuta 4 — O sectiune a cauzei de deces completata corect

e Este iIn mod clar lizibil (dactilografiat sau completat cu litere capitale si cu
cerneala neradiabild neagra);

Nu contine abrevieri ai termenilor medicali;

Intotdeauna arata o intrare pe linia (a) din partea |, nu neapérat cauza de deces;
Enumereaza afectiunile in ordine crescatoare a secventei cauzale din partea I;
Arata intotdeauna secventa principalad care duce la deces in prima parte;
Niciodata nu aratd cauza de baza in partea a ll-a;

Are intotdeauna intrdri pentru duratd acolo unde este cazul.

2.5.1 Lizibilitate gi abrevieri

Este esential ca fiecare informatie sa poata fi cititd in mod clar. Aceasta se poate realiza cel mai
bine prin dactilografiere, dar dacd nu este posibil atunci informatia ar trebui sa fie scrisa lizibil, cu
cerneala neradiabild neagra. Nu faceti corecturi sau gtersaturi. Va rugam nu folositi abrevieri ale
termenilor medicali, din moment ce diferite persoane pot interpreta acesti termeni in diferite
moduri.

2.5.2 Partea |

2.5.2.1 Partea |, linia (a), boala sau afectiunea care duce direct la deces

Introduceti pe linia (a) cauza imediata a decesului, adica boala sau complicatia care preced direct
decesul.

Intotdeauna trebuie si existe o intrare pe linia I(a): aceastd afectiune poate fi singura afectiune
raportata in Partea | a certificatului numai dac& ea nu s-a datorat sau nu a aparut ca o consecinta
a oricarei boli sau leziuni produse inainte de cauza imediatd de deces (de exemplu, daca
»miocardita virald” a fost prezenta la deces).

NU se recomanda sa se introducd modul de deces cum ar fi: stop cardiac, colaps, insuficienta
respiratorie, insuficienta renala acuta, etc. ... (vezi si paragraful 2.6.2).




In cazul deceselor violente sau nenaturale, leziunea rezultdnd din cauze externe este cauza
imediata de deces §i astfel ar trebui sa se intre pe linia I(a). (Notafi: Adresati-va legilor nationale
pentru certificarea cauzelor de deces externe) (vezi §i capitolul 3 privind cauzele externe ale
Certificatului de Deces).

2.5.2.2 Partea |, liniile (b), (c) si (d), cauze antecedente

Daca imediata cauza de deces de pe linia I(a) s-a datorat sau a apdrut ca o consecin{d a unei alte boli,
aceasta boala ar trebui sa fie trecuta pe linia I(b). Daca afectiunea trecuté pe linia I(b), s-a datorit ea insasi
altei afectiuni sau boli, aceast alt3 afectiune ar trebui s fie raportats pe linia I(c). In mod similar, o afectiune
antecedentd fatd de cea raportatd pe linia I(c) ar trebui s& fie raportata pe linia I(d). Linia cea mai de jos
folosita este cea unde cauza de baza TREBUIE s fie raportata.

Poate fi adaugata o linie (sau linii) daca este necesar; totusi, amintiti-vé c& afectiunea antecedentd care a
fost punctul de plecare din lantul evenimentelor inrudite conducénd la cauza imediata de deces, ar trebui s
fie introdusa pe cea mai de jos linie folosita din partea I. Niciodatd s& nu introduceti punctul de plecare al
secventei din partea a ll-a din cauza lipsei de spatiu din Partea |, deoarece afectiunea sau circumstanta
introdusa pe linia cea mai de jos a Partii | va fi folosita ca baza pentru statistica oficiald de mortalitate.

O afectiune ar trebui sa fie considerata ca fiind antecedentd nu numai intr-un sens etiologic sau patologic,
dar si unde se crede ca aceastd afectiune a pregatit calea pentru cauza imediata prin afectarea tesuturilor
sau dereglarea unei functii, chiar dupa un interval lung.

Numai o afectiune ar trebui sa fie introdusa pe fiecare linie; totusi, doua boli independente pot fi ocazional
considerate a fi contribuit egal la deznod@mantul fatal si, in asemenea circumstante neobignuite, ele pot fi
introduse pe aceeasi linie.

Dacd imediata cauzd de deces introdusd pe linia I(@) s-a datorat unui accident, otrdviri sau violenta,
introduceti o descriere scurtd a cauzei externe ca o cauza de deces externa si modul de deces de pe linia
cea de jos folositd sau raportati-le in Casuta “Informatii aditionale” aratata la paragrafele 2.7 si 3.3 (Nota:
Adresatfi-va legilor nationale pentru certificarea cauzelor de deces externe) (vezi capitolul 3 despre cauzele
externe de deces din Certificatul de Deces) (vezi istoricul cazurilor Nr. 1 - 3).

2.5.3 Partea ll-a, alte afectiuni semnificative

Introduceti in Partea a ll-a, in ordinea semnificatiei, orice altd boald sau afectiune semnificativa care
contribuie la rezultatul fatal chiar daca nu fécea parte din secventa din Partea |. (Vezi istoricul cazurilor Nr. 4
- 6).

Casuta 5 — Ce ar trebui raportat si unde?

Raportare in partea |: (daca este necesar, amintiti-va ca fie pot fi folosite mai putine linii fie pot fi
adaugate mai multe linii)

Linia a: cauza imediata de deces
datorita

Linia b: cauza antecedenta
datorita

Linia c: cauza antecedenta
datorita

Linia d: cauza de deces de baza
Raportare in partea Il-a:

orice alté boald sau afectiune semnificativa care a contribuit la deces

2.5.4 Durata

Introduceti durata dintre debutul fiecarei afectiuni (nu diagnosticul afectiunii) introdusa pe certificat si data
decesului, in coloana furnizata. Acolo unde timpul sau data debutului nu este cunoscut, ar trebui facuta cea
mai buna estimare. Unitatea de timp ar trebui s fie introdusa in fiecare caz (ani, luni, zile, ore, chiar minute).
Este de preferat s& se aproximeze durata sau sd se introducd “necunoscut’ decéat s& se lase aceasta
coloana necompletata. intr-un certificat completat corect, durata introdus& pentru I(a) nu va depasi niciodata
durata introdusa pentru afectiunea de pe linia I(b) sau I(c) sau I(d); si nici durata cauzei intermediare de
deces introdusa pe linia I(b) sau l(c) nu va depasi pe aceea pentru cauza de deces de baza de pe linia I(c)
sau |(d) din moment ce aceste afectiuni sunt introduse in ordinea ascendenté secventei cauzale.




Daca un deces se datoreazi efectelor tarzii ale unei leziuni anterioare, va rugdm sa declarati circumstantele
acestei leziuni, de exemplu, bronhopneumonie datoritd paraplegiei datoritd unui accident cu un vehicul
motorizat — cu 3 ani In urm4.

Aceasta informatie este folositoare in codificarea anumitor boli §i de asemenea furnizeaza o verificare a
acuratetii secventei afectiunilor raportate.

2.5.5 Cand cauza nu poate fi determinata

Uneori, in ciuda autopsiei extensive i a examenelor de laborator (toxicologie, imunologie, virusologie,
bacteriologie), cauza de deces poate ramane necunoscuta. Daca acesta este cazul, certificatorul nu va avea
alt3 alternativi decat sa indice c4, intr-o anumitd manierd, cauza de deces “nu a putut fi determinata”. O
posibila fraz4 este “CAUZA de deces nedeterminata in urma examindrilor toxicologice si efectuarii autopsiei”.
Aceasta este mai bund decat termenul “Necunoscut’ deoarece indicd cel pufin extinderea investigatiei
intreprinse. Daca este necesar, marcati modalitatea adecvata de la rubrica “modul de deces” care apare in
casuta de “informatii aditionale” de la paragraful 2.7. (Vezi istoricul cazurilor Nr. 23-24).

2.6. Alte precizari importante

2.6.1 Accidente in interventii chirurgicale gi procedurale

V& rugam s raportati orice accident produs la chirurgie sau proceduri medicale care fac parte din lantul
evenimentelor ce duc la deces sau contribuie la el, avand in vedere legile nationale. Referiti-va la C3suta 8
pentru alte detalii.

2.6.2 Evitarea mecanismelor: cum gi unde

Cauza de deces imediatd nu Inseamna mecanismul decesului sau evenimentului terminal (de exemplu, stop
cardiac sau stop respirator). Mecanismul decesului ar trebui s& nu fie raportat ca o cauza imediata de deces
din moment ce este o declaratie nelegatd Th mod specific de procesul bolii, ea atestand doar faptul decesului.
De aceea, mecanismul decesului nu furnizeazé informalii adifionale asupra cauzei de deces. Daca
insuficienta unui sistem de organe (cum ar fi insuficienta cardiacd congestiva, insuficienta hepatica,
insuficienta renald sau insuficien{a respiratorie) este trecuta ca o cauzd de deces, raportati intotdeauna
etiologia sa pe linia(ile) de sub ea (de exemplu, insuficientd renald; datoritd Tipului | diabet melitus; sau
insuficienta mai multor organe datoritd comei hepatice datoritd otrévirii cu ethylene glycol).

2.6.3 Cum sa se imbunatiteasca specificitatea

Fiecare afectiune ar trebui s& fie raportatd precis in privinfa localizarii (localizarilor), etiologiei, duratei si
manifetstérii(lor) pentru a permite o codificare corecta si bine-diferentiaté Tn scopuri statistice de catre Biroul
competent.

Cel mai clar si important exemplu din acest punct de vedere este certificatul bolilor maligne (vezi
Césuta 6), unde informatiile despre localizare, morfologie, comportament, daca este primar sau
secundar, localizarea de origine, etc sunt necesare pentru a obtine un cod specific i statistici de
mortalitate sigure ca o consecintd. Un alt exempiu important se referd la medicamente; cand este
implicat un medicament in deces, va rugadm sa va amintiti s dati numele medicamentului (de
preferat principiul farmacologic, nu numele comercial).

Capitolul 5 aratd Tn detaliu mai multe exemple de ceea ce ar trebui s& fie raportat intotdeauna
pentru fiecare boald sau afectiune; va rugam referiti-va la acea listd pentru a: imbunatati calitatea
certificatului, reduce cantitatea necesard de fintrebdri si de a grabi procesarea datelor si
eliberarea lor. (de asemenea referiti-va la lista din capitolul 5).

Casuta 6 - Lista de verificare a raportarii neoplasmelor

Va rugam sa v3 amintiti de a specifica:
e Daca este benign, malign sau are un comportament nesigur;

Localizarea primara daca este cunoscuta;

Daca localizarea primara este necunoscuts;

Tipul morfologic daca este cunoscut;

Localizarea (localizarile) metastazelor gi localizarea primara dacé este

cunoscuta; v

Expresia ,metastaza de la locul” defineste localizarea (localizarile) primara(e);

o Expresia ,metastaza catre locul” defineste localizarea (localizarile)
secundara(e);

e Posibila evitare a terminologiei nespecifice cum ar fi ,carcinomatoza”,
.carcinoza”, ,crestere”, ,malignitate”, etc. ...;

¢ ldentificarea leucemiei ca ,acutd”, ,sub-acutd” sau ,cronicd” si definirea tipului
de celuld implicata.

(Vezi istoricul cazurilor Nr. 11 - 15).




Informatiile aditionale privind etiologia ar trebui s fie incluse cand afectiunile ca cele din tabelul 1
sunt raportate; dacéd certificatorul nu poate sa determine etiologia unui proces, procesul trebuie

calificat ca fiind o etiologie necunoscutd, nedeterminata, probabild sau presupusa.

Tabelul 1 - Afectiuni necesitind informatii aditionale privind etiologia (aceasta nu este o

listad completd)

Abces Cancerogenezd | Hepatita Sindromul Batranetfe Depletia
heptorenal volumului
Hemoragie Carcinomatoza Diaree Hiperglicemie Pancitopenie Soc septic
abdominala
Adeziuni Stop cardiac Coagulopatia Hiperkalemie Paralizie Infometare
intravasculara
diseminatd
Sindromul de Disritmie Disritmie Hiponatremie Peritonita Hematom
detresa cardiaca subdural
respiratorie a
adultului
Starea mentald | Cardiomiopa-tie | Embolism Hipotensiune Perforarea Hemoragie
alterata vezicii biliare subarah-
noida
Anemie Stop Boala ficatului in | $oc hipovolemic Epangament Moarte
cardiopulmonar | faza finald pleural” subitd
Anoxie Celulita Hematom Imunosupresiu- Obstructie Fibrilatie
epidural ne intestinald ventriculara
Encefalopatie Edem cerebral Exsanguinare Presiune Prematuritate Trombo-
anoxica crescuta citopenie
intracraniand
Aritmia Accident Insuficienta Hemoragie Stop pulmonar | Tahicardia
cerebrovascular | generalizata de intracraniana ventriculara
organe
Ascite Starea cronica Fracturd Malnutritie Edem Deplasarea
de grabatar pulmonar uncald
Aspiratie Ciroza Gangrena Encefalopatie Embolism Infectia
metabolica pulmonar tractului
urinar
Fibrilatie Coagulopatie Hemoragie Insuficienta Insuficienta Deshidrata-
atriald gastrointestinald | multiorganica pulmonard re
Hernierea Fractura prin Insuficienta Insuficienta Insuficienta
trunchiului compresiune cardiaca organicé renald
cerebral multisistemica
Bacteriemia Insuficienta Insuficineta Infarct de Stop respirator
cardiacd hepatica miocard
congestiva
Grabatar Convulsii Dementa (cand Infectia tesutului | Leziune a
nu este moale necrozant | creierului
specificat
altminteri)
Obstructie Decubitus Convulsii Pneumonie Sepsis
biliara

2.6.4 Cum sa se imbunatateasca specificitatea: decesele sugarilor

Dac3 este posibil, decedatii sugari ar trebui s& aiba o secventa etiologica clara si distincta pentru
cauza de deces. ,Prematuritatea” nu ar trebui sa fie introdusa fard explicarea etiologiei
prematuritatii. Conditiile materne pot sa fi initiat sau sa fi afectat secventa din care a rezultat
decesul sugarului si asemenea cauze materne ar trebui s3 fie raportate pe langa cauzele
sugarului pe certificatul de deces al acestuia (de exemplu, boala membranei hialine; datorité
prematuritétii la 28 desdptaméni; datoritd distrugerii placentei; datoritd prin tdiere pe abdomenul
mamei).

Cand Sindromul decesului subit al sugarului (SIDS) este suspectat, ar trebui efectuatd o
investigatie complet3, tinandu-se cont de cerintele legilor nationale. in cazul in care se confirma
Sindromul decesului subit al sugarului, vd rugadm sa raportati intregul diagnostic sau acronimul
sdu international si univoc (SIDS): nu este suficient s& se declare ,Moarte subitd” (vezi istoricul
cazului Nr. 39) (Referiti-va gi la lista de la capitolul 5).

2.6.5 Importanta raportarii cauzelor multiple de deces
Toate cauzele de deces raportate pe certificatele de deces sunt importante si pot fi analizate, mai
ales cu abordarile permise de sistemele automate de codificare ce se folosesc in mai multe tari.




Analizele cauzelor multiple de deces iau In considerare cu adevarat toate conditiile mentionate in
certificatul de deces. Asemenea ‘analize sunt importante In studierea anumitor boli si afectiuni si
in investigarea relatiilor dintre afectiunile raportate pe acelagi certificat de deces (de exemplu:
tipuri de leziuni fatale gi accidente grave de automobil sau tipuri de afectiuni raportate
inaintea bolilor cronice degenerative la batrani).

Astfel, certificatorul are atat responsabilitatea cat si oportunitatea sa faca statisticile mortalitatii
capabile sa reflecte cea mai buna opinie medicala privind atat cauza de baza a decesului cat i
cele multiple de deces.

2.6.6 Motive gi scopuri pentru intrebari suplimentare

In unele cazuri, medicul ar putea si fie contactat pentru a verifica informatia raportatd pe
certificatul de deces sau pentru a furniza informatii aditionale In vederea clarificarii a ceea ce s-a
scris. Declaratia privind cauza de deces raportatd poate sa nu fie gresitd din punct de vedere
clinic, dar poate s& nu includa informatii suficiente pentru scopurile statistice. Urmarirea liniilor
directoare din acest manual ar trebui s& minimalizeze frecventa de care un medic va avea nevoie
pentru a petrece timp in plus pentru a raspunde unor intrebari suplimentare despre cauzele de
deces ale unui pacient. Institutia competentd pastreazad un minim de informatii adifionale; totusi,
este apreciatd cooperarea medicilor In ceea ce priveste raspunsul prompt la aceste interbéari.

2.7 Informatii aditionale

Aceasta cadsutd aditionalad (figura 3) NU este o parte a celei medicale din certificatul international
de deces recomandat de OMS. Totusi, intentia de folosire a sa este de a furniza un cadru pentru
colectarea informatiilor importante asa cum au recomandat OMS-ul §i EUROSTAT-ul (vezi anexa
2, recomandarile #15 - 19).

Este ardtatd aici numai in scopul clarificdrii; bazatd pe necesitdtile nationale si formele curente ale
certificatului de deces, fiecare tard, In perioada implementarii acestui manual, ar trebui sa foloseasca
aceastd casuta aditionald, s-o modifice sau s4 ia decizia nefolosirii ei.

Figura 3 — Cdsuta cu informatii aditionale

DATA DATA ACCIDENT DE
DECESULUI TIPUL DE DECES RANIRI | MUNCA S-a efectuat
autopsia?
Natural O Omucidere O Da 0 Nu O Da Nu
O Accident ]
UONu poate fi A fost stabilits
o determinat cauza decesului
sinucidere inainte de a
cunoaste
LOCUL DECESULUI rezultatele
O Acasd OSpital [Spital pentru bolnavi cronici [1 Altele (specificati): autopsiei?
0O Da O Nu
O Terenuri de sport §i OO0  Zone  industriale  gi
LOCUL ACCIDENTARII stadioane constructii Pot apare
0 Acasé D Strézi i autostrdzi [ Fermé& informatii
O Institufii de ocrotire  [CISpatii comerciale gi [ Altele (specificati) disponibile mai
O Scoli, alte institutii §i de servicii tarziu?
zone de locuit S OUUURRURRRRUP I I 2 & Nu
CUM A AVUT LOC RANIREA (v& rugadm specificati)
Dacéa este femeie indicafi:
O Deces survenit in timpul O Deces survenit la [0 Deces survenit intre 42 de zile gi 1 an
sarcinii 42 de zile dupd dupd sarcind
sarcind

2.7.1. Data decesului

Introduceti funa, ziua si anul exacte in care decesul s-a produs. Acordati atentie speciald introducerii lunii,
Zilei sau anului cand se produce decesul In jur de mijlocul lui decembrie sau 31 decembrie. Considerati
decesul un deces la miezul nopfii ca fiind produs la sfarsitul unei zile mai degrabad decat la tnceputul
urmétoarei. Daca data exactd este necunoscuts, ceea ce poate fi cazul in unele investigatii efectuate de
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medicul examinator, data va fi determinatd ca un rezultat al investigatiei. Daca in viitor data corecta este
gasita a fi diferitd de cea inregistrata, se poate face un amendament la inregistrare.

Uneori nu este posibil s& determini data precisd a decesului, cum ar fi in cazul ramasitelor umane
descoperite dupa deces. In aceste cazuri, jumatatea intervalului presupus al datei decesului ar trebui s3 fie
raportatd (daca exista legi specifice nationale sau reguli, va rugdm sa va referiti la ele).

2.7.2 Tipul decesului

Completati aceastad rubricd pentru toate decesele prin bifarea casutei adecvate. Decesele care nu se
datoreazad cauzelor externe ar trebui s fie identificate ca “naturale”. Medicii pot certifica decesele ca fiind
altele decat naturale depinzand de legile nationale. (Not&: Adresati-va legilor nationale pentru a v& asigura
cine este responsabil pentru certificarea cauzelor externe de deces). Celelalte modalitafi pentru aceasta
rubrica sunt descrise la paragrafele 3.3.1. privind cauzele externe de deces.

2.7.3. Autopsii

Va rugam s& completati campul (campurile) privind autopsiile din certificatul de deces deoarece omisiunea
acestor informatii afecteaza calitatea statisticii de mortalitate.

Cauza de deces ar trebui s& includa informatii furnizate de medicul patolog daca o autopsie sau alt tip de
examinare postmortem este efectuatd. Pentru aceste decese care au examindrile microscopice neterminate
in momentul completarii certificatului, informatile aditionale ar trebui sa fie raportate imediat ce sunt
disponibile, dar eliberarea certificatului de deces n-ar trebui sa fie intarziatd daca aceste informatii lipsesc.

A fost efectuaté o autopsie? (Da sau Nu).

Bifati “Da” daca a fost efectuata o autopsie partiala sau completa. Altminteri bifati “Nu”.

Tine cont cauza de deces declaratd mai sus de rezultatele autopsiei? (Da sau Nu).

Bifati “da” daca rezultatele autopsiei au fost disponibile si folosite pentru a determina cauza de deces.
Altminteri bifati “Nu”. Daca nu a fost efectuat nici o autopsie, lasati rubrica in alb.

Pot fi alte informatii disponibile mai tarziu? (Da sau Nu).

Daca o autopsie sau investigatie legala este efectuata si alte informatii legate de cauza sau tipul de deces se
asteapta a deveni disponibile, bifati “Da”. Altminteri bifafi “Nu”. (Vezi de asemenea paragraful urmétor 2.7.4)
(vezi istoricul cazurilor Nr. 18, 23, 24).

2.7.4 Amendamente

Deobicei certificatele de deces ar trebui s& fie completate si trimise intr-o pericada de timp specifica. Se
asteaptd ca medicii s& foloseasca pregéatirea medicald, cunostiniele de medicind, antecedentele medicale
disponibile, simptomele, testele de diagnostic si rezultatele autopsiei, daca sunt disponibile, pentru a
determina cauza de deces.

Daca investigatii aditionale, cum ar fi rezultatele autopsiei, sunt asteptate, medicul certificator ar trebui sa
actualizeze informatiile originale dupa ce cele aditionale devin disponibile.

Daca informatiile medicale aditionale sau rezultatele autopsiei sunt primite dupa ce medicul a certificat cauza
(cauzele) de deces, iar el sau ea determina cauza a fi diferita de ceea ce s-a introdus original pe certificatul
de deces, certificatul original ar trebui modificat prompt prin completarea unui raport suplimentar al cauzei de
deces impreuna cu institutia competenta; ar trebui sa fie raportatd declaratia clara “certificat modificat” (vezi
istoricul cazurilor Nr. 40, 54).

2.7.5 Locul decesului
Natura locului (de exemplu locuinta decedatului, spital, azil, localizare industriald, ferm&, mare, inchisoare,
autostrada, etc.) ar trebui s3 fie identificata si raportata.

2.7.6. Daca persoana decedata este femeie
Bifati rubrica adecvata dacéd decesul s-a produs:

- Tn timpul sarcinii;

- la42 zile dupa;

- intre 43 zile si un an dupa.
Altminteri, l8sati in alb (vezi istoricul cazurilor Nr. 29-31).

2.8 Identitati si alte informatii demografice

2.8.1 Identitatea si adresa certificatorului
Numele complet al profesionistului care certificd decesul ar trebui sa fie tiparit clar cu litere capitale in spatiul
respectiv de pe certificatul medical. Daca se cere in forma certificatului de deces, va rug&m s& includeti

11




numarul de inregistrare din Registrul National al Medicilor. Adresa data ar trebui sa fie adresa rezidentiala
pentru medicii de familie, in timp ce pentru profesionigtii care lucreaza in spital sau alte institutii, adresa
poate fi a acestora din urma. Se accepta folosirea unei parafe cu nume si adresa. Totusi, fiecare copie a
certificatului medical trebuie sé fie stampilatd. Semnatura trebuie sa fie in original sau autentificatad electronic
acolo unde certificatul electronic este disponibil.

Daca sunt necesare a fi cerute informatii in plus despre certificatul medical, in interesul confidentialitatii este
important ca Interbarea s fie trimisd medicului respectiv la adresa curenta.

2.8.2 Identitatea decedatului gi informatii demografice

Numele complet al decedatului ar trebui s& fie tiparit clar cu litere capitale in spatiul respectiv de pe
certificatul medical. Informatiile aditionale, cum ar fi varstd, sex, momentul decesului sunt cerute deobicei; alt
tip de informatii (ocupatia curenta, educatia, informatii legate de nastere, etc. ...) urmeaza a fi completate fie
de cétre certificatorul profesionist fie de functionarul de la starea civild, depinzand de legile nafionale curente.
Va rugdm sa va adresati legilor nationale pentru a stabili cine este responsabil cu completarea acestor
rubrici.

2.9 Certificatul national de deces infantil

PAGINA LASATA IN ALB INTENTIONAT

Fiecare fara ar trebui s& insereze aici informatii relevante despre certificatul national de deces pentru
mortalitatea infantila.

Din cauza variabilitatii dintre {ari la acest subiect atat pentru formatul certificatului cat si pentru perioadele
de referinta, ar trebui s& urmeze instruirea nationald pentru certificarea unor asemenea decese.
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3 Cauze externe de deces

Detalii asupra problemelor foarte specifice implicate in certificatul cauzelor externe depasesc scopurile
acestui manual i nu sunt furnizate aici. V& rugdm sa va referiti la urmatoarele instructiuni ca la linii
directoare generale (vezi istoricul cazurilor Nr. 41-54).

3.1. Cine este responsabil de certificarea cauzelor externe

ATENTIE!
Capitolele care se ocupa cu decesele datorite violentei sau cauzelor nenaturale urmeaza sa nu fie luate in
consideratie de catre medicii neautorizati pentru a certifica aceste decese in {arile unde profesionigti numiti
special sunt responsabili cu emiterea unor asemenea certificate.
Din moment ce legile nationale, reglementarile si obiceiurile variaza in mod semnificativ, adica ce cauze
trebuie sa fie investigate de cédtre un medic legist, fiecare medic examinator, procuror sau orice alt
profesionist numit trebuie s& devina familiar cu legile si reglementarile curente nationale si s& se asigure ca
sunt investigate corect toate cazurile care intra tn atributiile lui sau ei.
Completarea sectiunii cauzei de deces pentru un caz medico-legal necesitd o considerare atenta din cauza
problemelor speciale care pot fi implicate. De fapt, cauza de deces poate s& nu fie clara, chiar dups autopsie
si examinare toxicologica. Totusi, in ciuda acestor aspecte dificile, este important ca certificatul medical sa fie
tot atat de precis si complet pe cat permit circumstantele.

3.2 Cum se raporteaza leziunile

Tn cazul deceselor violente sau nenaturale, leziunea (leziunile) rezultand din cauze externe este (sunt) cauza
de deces imediata si astfel ar trebui sa fie introdusa pe linie I(a).

Pentru fiecare leziune fatald (de exemplu rand a pieptului prin injunghiere), raportati intotdeauna trauma cu
localizarea (de exemplu, transecfionarea venei subclaviculare), si deteriorarea functiei (de exemplu,
embolism cu aer sau tamponadd cardiacd) care au cauzat decesul in partea | a certificatului medical de
deces. Leziunile sau bolile care nu sunt fatale pot fi raportate in partea a ll-a daca ele au contribuit la deces.
Dacad decesul se datoreaza efectelor tarzii ale leziunii anterioare, va rugdm sa declarati circumstantele
acestei leziuni (de exemplu, bronhopneumonia — 1 séptdména in urma; datoritd paraplegiei — 3 ani in urmé;
datoritd unui accident de vehicul — 3 ani in urmé).

3.3 Informatii aditionale

Aceasta casutd aditionald (figura 3 bis) NU face parte din sectiunea medicala a certificatului international de
deces recomandat de OMS. Totusi, intentia de a o folosi este de a furniza un cadru pentru colectarea de
informatii importante asa cum au recomandat OMS si EUROSTAT (vezi de asemenea anexa 2,
recomanddrile # 15 - 19).

Apar aici numai in vederea clarificarii; bazatd pe necesitatile nationale i pe formele certificatului current de
deces, fiecare {ara, in perioada implementarii nationale a acestui manual, ar trebui sa foloseascé aceasta
casuta aditionald, s-o modifice sau s& decida nefolosirea ei.

Pentru a da un exemplu de flexibilitate necesara, descrierea “circumstantelor decesului” este de asemenea
raportata in partea | a certificatului de deces in istoricul cazului colectat privind cauzele externe, dar si
raportat acolo in mod curent de mai multe {ari. Fiecare tard, in perioada implementarii nationale a acestui
manual, ar trebui s& decidd care din cele doua posibilitdti se potriveste cel mai bine propriei forme de
certificate national de deces.
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Figura 3 bis — Césuta contindnd informatiile aditionale

DATA DATA ACCIDENT DE
DECESULUI TIPUL DE DECES RANIRI | MUNCA
O Natural O Omucidere O Da O Nu S-a efectuat autopsia?
0O Da O Nu
0O Accident
ONu poate fi
a determinat A fost stabliliti cauza
sinucidere decesulul inainte de a
cunoaste rezultatele
LOCUL DECESULUI autopsiei?
O Acasad [OSpital [Spital pentru bolnavi cronici O Altele (specificati): 0O Da 0O Nu
O Terenuri de sport si O Zone industriale  gi| Pot apare informatii
LOCUL ACCIDENTARII stadioane constructii disponibile mai
O Acas4 O Strézi gi autostrdzi O Fermé& tarziu?
O Institutii de ocrotire  [OSpatii comerciale si O Altele (specificati) 0O Da O Nu
O $coli, alte institutii §i de servicii
zone de locuit
CUM A AVUT LOC RANIREA (vd rugdm specificafi)
Daca este femeie indicati:
O Deces survenit in timpul [0 Deces survenit la [ Deces survenit intre 42 de zile §i 1 an dupéd
sarcinii 42 de zile dupd sarcina
sarciné

Va rugam sa va referiti si la paragrafele 2.7 si 2.8 pentru a completa informatiile aditionale si demografice.

3.3.1. Tipul de deces

Completati aceasta rubrica pentru fiecare deces. Rubrica aleasa trebuie sa reflecte cauza de baza de deces.
Marcati casuta adecvatd daca decesul a fost un accident, sinucidere, omucidere sau ar putea s& nu fie
determinats. Clasificarea Internationald a Maladiilor (CIM) repartizeaza coduri specifice pentru cauza de
deces in vederea clasificarii ca “nedeterminatd” acolo unde certificatorul nu poate s& stabileascd daca un
deces a fost accidental sau intentionat.

Acest “verdict deschis"ar trebui s fie declarat in mod clar prin marcarea casutei adecvate.

Decesele care nu se datoreazi cauzelor externe ar trebui sa fie identificate ca Naturale. Depinzand de legile
nationale, acestea s-ar putea sa fie singurele tipuri de deces pe care un medic le va certifica.

3.3.2 Data leziunii
Introduceti exact ziua, luna si anul in care s-a produs leziunea. Data leziunii poate s& nu fie aceeasi in mod
necesar cu data decesului. Data poate fi estimata: in acest caz, se poate declara “aproximativ’ si sa se
plaseze Tnaintea datei.

3.3.3 Leziune la locul de munca

Nu completati in cazul decesului natural. Rubrica trebuie sa fie completatd pentru decedatii in varsta de 14
ani sau peste si poate fi completata pentru cei sub 14 ani, daca este garantat. V& rugdm s& va referiti la
legile nationale pentru a completa aceastd instrucfiune cu varsta adecvata.

Introduceti “Da” daca leziunea s-a produs la locul de muncd, altminteri introduceti “Nu”. O leziune se poate
produce la locul de munca fara s3 se {ind seama dacd aceasta s-a produs in timpul ocupatiei “obignuite” a
decedatului (vezi istoricul cazului Nr. 42).

3.3.4 Locul producerii accidentului/leziunii

Introduceti categoria generald a locului unde s-a produs leziunea. Nu introduceti nume de firme sau
organizatii, ci numai categoria general& pentru locul leziunii; de exemplu, acasa, fermd, inchisoare, casad de
odihnd, autostradd, lac, scoald, parcare, cdmp de porumb, clddire cu birouri publice, magazine, parc
recreativ, efc.
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3.3.5 Circumstantele producerii accidentului/leziunii — Cum s-a produs leziunea

Daca se datoreaza cauza de baza de deces cauzelor externe, ar trebui sa fie furnizate informatiile privind
circumstantele. Introduceti o descriere scurta a cauzei externe ca o cauza de deces antecedenta pe linia I(b)
sau I(c) din partea |, depinzand de secventa leziunilor consecvente sau raportati-o in casuta aditionald. (De
exemplu: linia I{a): fracturd de scalp; linia I(b): cddere de pe stancé).

Folosili o descriere scurtd a modului in care s-a produs leziunea, explicdnd circumstantele sau cauza
accidentului sau a leziunii, cum ar fi “a cdzut de pe scara in timp ce vopsea casa”, “a iesit de pe carosabil in
timp ce mergea cu bicicleta” sau “sofer de masina in coliziune camion-masin&”. Pentru accidentele de
transport, indicati detalile necesare, cum sunt cele introduce de cétre revizia a 10-a CIM (CIM-10) (vezi
casuta 7 pentru detalii). In cazul accidentelor chirurgicale sau procedurale, v rugam sa va referiti la
casuta 8 pentru detalii privind modul de raportare a acestor cause.

In ceea ce priveste caderea accidentald, circumstantele caderii ar trebui s3 fie declarate de asemenea; de
exemplu, cddere accidentald pe scédri acasd sau cédere din pat intr-un azil. Specificati daca s-a produs
caderea la acelasi nivel cu pamantul, ca in: “a alunecat pe gheatd in gradina proprie a casei in timp ce
mergea” sau s-a produs de la un nivel mai inalt decat pamantul, cum ar fi: “a cazut de pe schela la locul de
munca”,

Daca este cunoscutd, ar trebui sa fie declaratd activitatea din momentul leziunii (de exemplu, in timp ce
spala magina, in timp ce se cafara pe un ghefar, etc.) (vezi istoricul cazurilor Nr. 49, 50).

Orice instrument, arma, agent chimic, medicament implicat in leziune/otravire ar trebui sa fie mentionat si
specificat In urmatorul mod: “ierbicid inghitit accidental stocat intr-o sticld de bautura racoritoare”, “injunghiat
de o persoana necunoscuta cu un cutit de bucatarie in timpul unui atac”, ,otrévire intentionatd cu monoxid de
carbon prin inhalarea gazelor de esapament’, “impuscat in spate cu o puscad de vanatoare in timpul unei
vanatori”.

Céasuta 7 — Raportarea accidentelor de transport

Va rugam amintiti- va sa specificati:

¢ Tipul de vehicul{e) (bicicletd, masina, vehicul greu de transport, buldozer, tren, avion cu
reactie, avion comercial cu aripa fixatd, cal, nava de pasageri, barcad cu panze, ...) atunci
cénd este relevant pentru circumstante. Indicati si specificati daca mai mult de un vehicul a
fost implicat;

Specificati in ce tip de vehicul a fost decedatul;

Daca decedatul a fost sofer, pasager, ocupant, pedestru sau persoana Tn afara vehicululuj;
Daca s-a produs o coliziune;

Daca s-a produs o coliziune, specificati obiectul (obiectele) sau tipul (tipurile) de vehicul(e),
Localizarea in momentul accidentului (pe autostrada, inafara autostrazii, linii ferate, partii de
schi, inafara drumului, lan de porumb, port marin, ...).

e o & o o

(Vezi istoricul cazurilor Nr. 43 — 45).

Casuta 8 — Raportarea interventiilor chirurgicale si procedurilor

Daca o cauza de deces apare ca o complicatie a unuia sau dintr-un accident chirurgical sau alta procedura
medicald sau tratament, este important sa raportati:

e Care a fost rezultatul complicatiei sau accidentului;

s  Care a fost complicatia sau accidentul;

e Ce procedura medicald a fost efectuat;

o Ce afectiune a fost tratata.

(Vezi de asemenea istoricul cazurilor Nr. 36 — 38)
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4 Istoric de caz

4.1 Introducere in istoricul cazului

In capitolul urmétor sunt prezentate 54 de exemple de completare a certificatului de deces. Fiecare exemplu
include un scurt istoric al cazului urmat de un certificat de deces completat. Forma folosita pentru raportarea
cauzei de deces este compatibild cu recomanddarile OMS si prezinta 4 linii Tn partea | si a ll-a. Este folositor
sd va amintifi cd modalitatea de a completa certificatul de deces nu este singura posibild, ci doar un
exemplu de certificare corecté avand in vedere opinia medicald a Autorului.

Pe langd forma internationald a certificatului de deces, a fost furnizatd o casutd aditionald continand
informatii despre data decesului, tipul de deces, data leziunii, autopsia, locul decesului si locul leziunii i
despre circumstantele leziunii.

Pentru femeile de varsta fertild a fost addugata o casutd pentru a se specifica daca decesul s-a produs in
timpul sarcinii sau in perioada post-gestationala.
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4.2 Aspecte generale
4.2.1 Concentrare pe partea |

Istoricul cazului Nr. 1 — Numai o cauza antecedenti
Un baiat in varstd de 18 luni a decedat in urma unei pneumonii bacteriene cauzatid de Haemophilus
influenzae de care suferise 2 zile. Pneumonia a intervenit dupa pojarul contractat cu 7 zile inainte de deces.

Cauza de deces Intervalul aproximativ
intre debut si deces
Partea |
Boala sau afectiunea  3) Pneumonia bacteriand (Haemophilus influenzae) 2 zile
care au dus direct la ”
deces Datorita (consecinti a)
Cauze antecedente b) Rujeols 1 sadptdmana
Stéri morbide, daca una Datorita (consecinta a)
din ele a dat nagtere la c)
cauza de mai sus,
stabilind ultima Datorita (consecinti a)
afecliune de baza

Parteaall a

Alte afectiuni semnificative
care au contribuit la deces,
dar fara legaturad cu boala
sau afecfiunea care a
cauzat moartea

*Aceasta nu inseamnd felul Tn care a murit, de ex. insuficienta cardiaca, insuficienta
respiratorie.
Se refer4 la boala, rana, sau complicatjile care au cauzat moartea

DATA DECESULUI TIPUL DE DECES DATA RANIRII | ACCIDENT DE MUNCA
& Natural O Omucidere O Da O Nu S-a efectuat autopsia?
0 Da X Nu
30/06/2003 O Accident ONu poate fi
O sinucidere  9eterminat A fost stabilita cauza
decesului fnainte de a
cunoagte rezultatele
LOCUL DECESULUI autopsiei?
X Acasd [Spital OSpital pentru boinavi cronici O Altele (SPEcificati): .............cccoveeviveevcnnn. 0O Da O Nu
LOCUL ACCIDENTARII 0O Terenuri de sport si 0 Zone industriale §i constructii Pot apare informatli
O Acas3 stadioane 0 Ferma disponibile mai tarziu?
O Institutii de ocrotire O Str&zi gi autostrazi O Altele (specificati) O Da Nu
O Scoli, alte institutii gi zone OSpatii comerciale §i de
de locuit Servicii

CUM A AVUT LOC RANIREA (vé rugdm specificati)

Dacd este femele indicafi:
O Deces survenit in timpul sarcinii O Deces survenit la 42 de [ Deces survenit intre 42 de zile si 1 an dupd sarcind
zile dupé sarcind

Cauza imediatd a decesului a fost pneumonia. A fost consideratd a fi 0 complicafie a rujeolei aga cum o
indicd gi perioadele de timp.

Linia I(a) a certificatului de deces trebuie sa fie introdusa intotdeauna. Dacd nu este posibil sd se idenitifice
cauza de deces, va rugdm sé& o declarali (vezi istoricul cazurilor Nr. 23, 24). Mecanismul decesului, cum ar fi
stopul cardiac, n-ar trebui s& fie raportat.

Intervalul de timp dintre debutul bolii §i deces trebuie intotdeuna s fie raportat chiar si cu aproximatie.
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Istoricul cazului Nr. 2 — Mai mult decit o cauzi antecedenti

Un barbat de 68 de ani a fost internat la spital cu o durere in cvadrantul drept inferior pe o duratd de mai
multe saptdmani. Pacientul a pierdut aproximativ 18 kg, cu slabiciune si stare proastd progresive. La
examinarea fizica, pacientul avea un ficat mérit pe lungime cu o latime de 4 degete sub marginea costala
dreapts. Examinarea rectald a fost normald, iar scaunul a fost negativ din punct de vedere al sangerérii.
Studiile de laborator de rutind au fost in limite normale. Au fost negative radiografiile de torace si spalatura
intestinald cu bariu. EKG — ul s&u a aratat un bloc de ramuré. Scanarea CT a aratat numeroase masse in
interiorul ambiilor lobi ai ficatului. O biopsie cu acul a ficatului a determinat diagnosticul de carcinom
hepatocelular diferentiat moderat §i pacientul a Inceput chimioterapia. La trei luni dup& acest diagnostic,
pacientul a dezvoltat diminuarea puternicd a funcfiei ficatului ca i o tromboza venoasa adanca a coapsei
sale stangi, fiind admis in spital. In a treia zi, pacientul a dezvoltat un embolism pulmonar si a murit dupa 30

de minute.
Cauza de deces Intervalul aproximativ
intre debut si deces
Partea |
Boala sau afectiuneacare @) Embolism pulmonar 30 minute
au dus direct la deces Datoratil (consecintd a)
Cauze antecedente b) Tromboza venoasa adanca coapsei stangi 3 zile
Stari morbide, dac3 una Datoratii (consecinti a)
din ele adat nagterelaca- ¢€) Insuficientd hepatica acuta 3 zile
uza de mai sus, stabilind Datorati (consecinti a)
ultima afectiune de bazi 9 Carcinom hepatocelular diferentiat moderat Peste 3 luni
Parteaalla

| Alte afectiuni semnificative care
au contribuit la deces, dar fara
legéturd cu boala sau afectiunea
care a cauzat moartea

*Aceasta nu inseamnd felul in care a murit, de ex. insuficienta cardiaca, insuficienta respiratorie.
Se referd la boala, rana, sau complicatiile care au cauzat moartea

DATA DECESULUI TIPUL DE DECES DATA RANIRII ACCIDENT DE MUNCA
Natural O Omucidere O Da 0O Nu S-a efectuat autopsia?
0O Da Nu
20/05/2003 O Accident ONu poate fi
O sinucidere determinat A fost stabilitd cauza
decesului finainte de a

4

LOCUL DECESULUI aulops’lol?
O Acasd ESpital OSpital pentru bolnavi cronici O Altele (SPECIficati): ......................c..cc........ O De O Nu
LOCUL ACCIDENTARII O Terenuri de sport si O Zone industriale gi constructii Pot apare informatli
0O Acass stadioane 0O Ferm& disponibile mal tarziu?
O Institutii de ocrotire O Stradzi si autostrazi O Altele (specificati) O Da = Nu
O $coli, alte institutii §i zone OSpatii comerciale si de
de locuit SOIVICI e

CUM A AVUT LOC RANIREA (vd rugdm speciticati)

Dacé este femeie indicati:
O Deces survenit In timpul sarcinii 0O Deces survenit la 42 de [ Deces survenit intre 42 de zile §i 1 an dup# sarcin&
zile dupé sarcin&

A fost raportatd histologia neoplasmului
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Istoricul cazului Nr. 3 — Linia adifionald din partea I

O femeie de 59 de ani a decedeat de asfixie ca urmare a inhaldrii vomei cateva ore dupa ce a suferit o
hemoragie cerebrald. Cu trei ani fnainte ea fusese diagnosticatd ca avand un adenom adrenal cu
aldosteronism, care s-a manifestat el insusi ca hipertensiune. Insuficienta cardiacd congestivd a fost de
asemenea prezenta. :

Cauza de deces Intervalul aproximativ
ntre debut si deces

Partea |
Boala sau afectiuneacare  a) Asfixie prin voma minute
au dus direct |la deces Datorit (consecint¥ a)
Cauze antecedente b) Hemoragie cerebrald ore
Stari morbide, dacd una Datorita (consecintd a)
din ele a dat nagtere laca- ¢) Hipertensiune Aproximativ 3 ani
uza de mai sus, stabilind Datorita (consecints a)
ultima afectiune de bazd & _Aldosteronism 3 ani plus

) e) Adenom adrenal 3 aniplus
Parteaalla
Alte afectiuni semnificative care  Insuficienté cardic congestiva 3 ani plus
au contribuit la deces, dar fard
legatura cu boala sau afectiunea
care a cauzat moartea

*Aceasta nu inseamnd felul In care a murit, de ex. insuficienta cardiaca, insuficienta respiratorie.
Se referd la boala, rana, sau compiicatiile care au cauzat moartea

DATA DECESULUI TIPUL DE DECES DATA RANIRII | ACCIDENT DE MUNCA
Naturale 0 Omucidere 0O Da O Nu $-a efectuat autopsia?
0O Da Nu
14/03/2003 Q4 Accident CINu poate fi
O sinuciders determinatd A fost stabilité cauza
¢ decesulul inainte de a
cunoagte rezultatele
LOCUL DECESULUI autopsiel?
® Acasd [ISpital [ISpital pentru bolnavi cronici 0 Altele (SPeCificati): ................ccccevvveveenn. O Da O Nu
LOCUL ACCIDENTARII a Te‘ranun de sport gis 0O Zone industriale gi constructii Pot apare informafil
O Acasé stadioane O Ferma disponibile mai tarziu?
O Institutii de ocrotire O Str&zi §i autostrazi O Altele (specificati) O Da Nu
O $coli, alte institutii §i zone OSpatii comerciale g§i de
de locuit servicli s

CUM A AVUT LOC RANIREA (vé rugdm specificati)

Dac4 este femele Indicati:
O Deces survenit In timpul sarcinii O Deces survenit la 42 de O Deces survenit Intre 42 de zile §i 1 an dup§ sarcind
zile dupd sarcind

Pentru a furniza mai mult spatiu pentru descrierea lanfului de evenimente care duc la moarte, experfii OMS,
cu CIM revizia 10, au modificat certificatul international de deces introducéand a patra linie in partea I. Oricum
uneori pot fi necesare mai mult de patru linii pentru a descrie complet procesul. In acest caz addugati linii
aditionale, dar spatiul din partea a doua nu trebuie s& fie folosit pentru a raporta o afecfiune care a cauzat
boala indicatéd in partea |. Acest exemplu aratd cum a fost necesar3 o linie aditionala.
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4.2.2 Concentrare pe parteaa ll—a

Istoricul cazului Nr. 4 — O patologie importanti poate fi o cauzii care contribuie

Un barbat de 63 de ani a decedat la 2 zile dupa debutul unei peritonite cauzat3 de o perforatie duodenal la
care s-a intervenit cu 4 zile tnaintea decesului. Perforatia duodenald a fost consecin{a unui uicer duodenal
cronic, de care barbatul suferise 1 an inaintea decesului. De asemenea, a suferit i de un carcinom bronhic
care a fost diagnosticat cu trei luni inaintea decesului.

Cauza de deces Intervalul aproximativ
intre debut si deces

Partea |
Boala sau afecfiuneacare @) Peritonitd 2 zile
au dus direct la deces Datorité (consecinti a)
Cauze antecedente b) Perforatie de duoden 4 zile
Stéri morbide, daca una Datorits (consecintd a)
din ele adat nagterelaca- ¢) Ulcer duodenal cronic 1an
uza de mai sus, stabilind Datoriti (consecint a)
ultima afecfiune de baza

d)
Partea a lla
Alte afectiuni semnificative care  Carcinom bronhic cu celule mici 6 luni
au contribuit la deces, dar fars
legéturd cu boala sau afectiunea
care a cauzat moartea

*Aceasta nu inseamna felul In care a murit, de ex. insuficienta cardiaca, insuficienia respiratorie.
Se refers |a boala, rana, sau complicatiile care au cauzat moartea

DATA DECESULUI TIPUL DE DECES DATA RANIRII | ACCIDENT DE MUNCA
® Natural O Omucidere Opa ONu S-a efectuat autopsia?
0O Da Nu
12/04/2002 O Accident ONu poate fi
O sinucidere determinat A fost stabilitd cauza
decesulul Inainte de a
cunoagte rezultatele
LOCUL DECESULUI autopsiei?
0O Acasd ESpital [OSpital pentru bolnavi cronici O Altele (specificafi): .........cc..eoevveiineinnnnn. O Da 0 Nu
LOCUL ACCIDENTARII O Terenuri de sport §i O Zone industriale gi constructii Pot apare informatii
O Acasé stadioane 0 Fermé disponibile mai tarziu?
O Institutii de ocrotire O Strézi i autostrazi O Altele (specificati) O Da ® Nu
0O $coli, alte institutii si zone OSpatii comerciale si de
de locuit servicii

CUM A AVUT LOC RANIREA (v#& rugém specificati)

Dacé este femeie indicati:
O Deces survenit In timpul sarcinii O Deces survenit la 42 de [ Deces survenit Intre 42 de zile §i 1 an dupé sarcing
zile dupé sarcing

Dup& completérii partii I, certificatorul trebuie s& considere dacd au fost alte afectiuni semnificative care au
contribuit la evenimentul fatal dar care nu I-au cauzat in mod direct. Dac& acesta este cazul, aceste afectiuni
trebuie s& fie listate in partea a doua. Afecfiunea care a inceput lanful evenimentelor ce au dus la deces a
fost ulcerul duodenal. Cancerul bronhic nu a particiapt in mod direct la deces, dar certificatorul crede cd el a
contribuit la deces gi atunci el I-a raportat in partea a doua. Sunt de asemenea raportate localizarea si
histologia neoplasmului.
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Istoricul cazului Nr. 5 — Afectiuni care nu sunt legate de deces, iar mecanismele decesului nu

sunt raportate in certificatul de deces

Un barbat in varsta de 66 de ani a decedat pe data de 20 decembrie 1998. El a avut antecedente de diabet
non-insulino-dependent timp de 15 ani. A suferit 0 colecistectomie in 1992 datorité litiazei biliare. Cu gase
luni inainte de decesul sdu a dezvoltat o glomeruloscleroza diabeticd si cu 5 zile Thainte a suferit o
insuficienta renald acuta urmaté de coma hiperglicemica pentru 3 zile provocénd stop respirator.

Intervalul aproximativ
intre debut gi deces

Cauza de deces

Partea |

Boala sau afectiuneacare a) Coma hiperglicemica 3 zile
au dus direct la deces Datorit4 (consecinti a)

Cauze antecedente b) Insuficien{a renalad acuta 5 zile
Stari morbide, daca una Datorita (consecintd a)

din ele a dat nastere la c) Gloomeruloscleroza diabetica 6 luni
cauza de mai sus, stabilind Datorita (consecinti a)

ultima afectiune de baza 4 Diabet non- insulino-independent 15 ani
Parteaall a

Alte afectiuni semnificative care
au contribuit la deces, dar fara
legatura cu boala sau afectiunea
care a cauzat moartea

*Aceasta nu inseamna felul in care a murit, de ex. insuficienfa cardiaca, insuficienta respiratorie.
Se referd la boala, rana, sau complicatiile care au cauzat moartea

DATA DECESULUI TIPUL DE DECES DATA RANIRIl | ACCIDENT DE MUNCA
. S-a efectuat autopsia?
& Natural O Omucidere O Da O Nu O Da Nu
0/12/1998 7
2 0O Accident CNu poats fi
U determinat A fost stabilitd cauza
O sinucidere i
decesului inainte de a
cunoagte rezultatele
LOCUL DECESULUI autopsiei?
0 Acas& HESpital OSpital pentru bolnavi cronici O Altele (specificati}: .....................c.c..oc.. 0 Da O Nu
LOCUL ACCIDENTARII O Terenuri de sport si O Zone industriale §i constructii
. Pot apare informatii
0O Acasé stadioane O Ferma
- . - . ey disponibile mal tarziu?
O Institutii de ocrotire O Stré&zi gi autostr&zi [ Altele (specificati) O Da ® Nu

O Scoli, alte institutii §i zone de

de locuit
CUM A AVUT LOC RANIREA (v& rugém specificafi)

Dacé este fomele indicati:
O Deces survenit in timpul sarcinii

OSpatii
servicii

comerciale §i

O Deces survenit la 42 de 0O Deces survenit intre 42 de zile §i 1 an dupé sarcind
Zile dupéd sarcind

Diabetul non-insulino-dependent a dat nagtere glomerulosclerozei diabetice. Aceastd ultimd afecfiune a
produs insuficienta renald acutd, care s-a terminat printr-un stop respirator. Colecistectomia anterioard nu
trebuie s& fie raportatd pentru cad era complet vindecatd si nu a fost legaté de deces. Nu este necesar sd se
raporteze stopul respirator deoarece este un mecanism al decesului, nu este folositor descrierii lantului fatal
al evenimentelor.
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Istoricul cazului Nr. 6 — Raportarea obiceiurilor privind fumatul din partea a doua

Un barbat de 68 de ani a fost operat pentru un cancer pulmonar cu 6 ani Tn urma. Era hipertensiv si avusese
un infarct puternic cu 5 ani in urma. Starea actuald a sa&nata{ii sale era stabild si era tratat in mod regulat.
Fusese tratat cu anti hipertensive pentru 15 ani, iar hipertensiunea sa parea a fi sub control. Era un mare
fumator si fuma Tn mod regulat 35 de tigarete pe zi. Deodatd a avut o durere retrosternald puternicd cu
sincopd urmata de soc. Un examen EKG a revelat probleme de ritm si fibrilatie ventricular. Personalul primei
echipe de prim ajutor a intervenit. Tensiunea sa arteriald a fost scézutd (80/50). A decedat la sosirea la

spital.

Cauza de deces

Partea |

Intervalul aproximativ
intre debut si deces

Alte afectiuni semnificative care

Boala sau afectiuneacare @) Fibrilatie ventriculara Minute
au dus direct la deces Datorité (consecintk a)
Cauze antecedente b) Hipotensiune Minute
Stari morbide, dac una Datorita (consecintdi a)
din ele a dat nastere la c) Infarct acut de miocard Minute
cauza de mai sus, stabilind Datoriti {(consecinti a)
ultima afectiune de bazd

d)
Parteaall a

Hipertensiune arteriald; infarct (5 ani), folosire tutun

au contribuit la deces, dar fara
legdturd cu boala sau afectiunea
care a cauzat moartea

Cancer pulmonar operat cu 6 ani inainte

Se referd la boala, rana, sau complicatiile care au cauzat moartea

*Aceasta nu Inseamnd felul in care a murit, de ex. insuficienta cardiaca, insuficienta respiratorie.

OSpatii
servicii

O Scoli, alte institutii si zone comerciale §i de

de locuit

DATA DECESULUI TIPUL DE DECES DATA RANIRl ACCIDENT DE MUNCA
Natural O Omucidere ODa ONu S-a efectuat autopsia?
0 Da Nu
04/05/ i
2003 0O Accident ONu poate fi
O sinucidere determinat A fost stabllité cauza
decesulul inainte de a
st r Hatel
LOCUL DECESULU! autopsiei?
O Acasd RSpital [ISpital pentru bolnavi cronici O Altele (SPECIFiCat): ..............cceevveveeenen. 0 Da G Nu
LOCUL ACCIDENTARII a Te'renun de sport §i O Zone industriale gi constructii Pot apare informatil
O Acasé stadioane O Fermé disponibile mal tarziu?
O Institutii de ocrotire O Strazi gi autostrizi O Altele (specificati) O Da Nu

CUM A AVUT LOC RANIREA (v# rugdm specificati)

Dacé este femeie indicati:
O Deces survenit In timpul sarcinii

zile dupé sarcind

O Deces survenit la 42 de 0 Deces survenit intre 42 de zile §i 1 an dup4 sarciné

Chiar considerand cd erau sub control hipertensiunea arteriald, vechiul infarct de miocard $i cancerul
pulmonar, ele au fost considerate a fi jucat un rol in deces. Pe l4nga bolile listate, certificatorul a raportat
folosirea tutunului in partea a doua. Acesta este un exemplu de obiceiuri si stiluri de viatd sau conditii de
mediu care se crede cd au contribuit la deces.

Vezi de asemenea istoricul cazurilor Nr.: 10; 16; 21; 2
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4.2.3 Importanta furnizarii celei mai bune opinii medicale: alternative la

completarea certificatului in cazuri complexe

Istoricul cazul Nr. 7 — Opinia medicali are un impact asupra statisticilor de mortalitate

Un barbat in véarstd de 57 de ani are antecedente de diabet insulino-dependent de care suferise de cand
avea vérsta de 27 de ani $i o boala ischemica de inima care s-a dezvoltat cu 8 ani inaintea decesului. Cu 10
zile Tnainte de deces el a contractat o gripa si, dupa 3 zile, a facut pneumonie.

Prima modalitate de completare

Cauza de deces Intervalul aproximativ
ntre debut si deces

Partea |
Boala sau afectiuneacare a) Pneumonia 1 saptdmana
au dus direct la deces Datorit& (consecinti a)
Cauze antecedente b) Diabet insulino-dependent 30 ani
Stari morbide, dac una Datorita (consecinti a)
din ele a dat nagtere la c)
cauza de mai sus, stabilind Datorita (consecint4 a)
ultima afectiune de baza

d)
Parteaalla
Alte afectiuni semnificative care  Boala cronica ischemica de inima 8 ani
au contribuit la deces, dar fara
legéturé cu boala sau afectiunea Vjjrus gripal 10 zile
care a cauzat moartea
*Aceasta nu inseamn felul in care a murit, de ex. insuficienta cardiaca, insuficienta respiratorie.
Se referd la boala, rana, sau complicatiile care au cauzat moartea

Dupd opinia certificatorului, pneumonia, cauza imediatd, a fost provocatd de persistenta lungd a diabetului.
Boala cronica ischemicé de inima nu a cauzat in mod direct decesul dar a contribuit la el.

A doua modalitate de completare

Cauza de deces Intervalul aproximativ
intre debut si deces

Partea |

Boala sau afectiunea a) Pneumonia 1 sdptdmana
care au dus direct la
deces

Cauze antecedente b) Boala cronica ischemicé de inima 8 ani
Stéri morbide, dac3 una Datorita (consecinta a)
din ele adat nagterela ¢)
cauza de mai sus, Datorita (consecinti a)
stabilind uitima

afectiune de bazi d)

Datorita (consecinta a)

Parteaall a
Alte afecliuni semnificative  Diabet insulino-dependent 30 de ani
care au contribuit la deces,
dar fara legaturd cu boala
sau afecliunea care a
cauzat moartea

Virus gripal 10 zile

*Aceasta nu inseamna felul in care a murit, de ex. insuficienta cardiaca, insuficien{a
respiratorie.
Se referd la boala, rana, sau complicafiile care au cauzat moartea

In acest caz, certifictorul considerd c& boala cronica ischemica de inimd a provocat pneumonia. Diabetul a
contribuit la deces dar nu a cauzat nici una din celelalte afectiuni.
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A treia modalitate de completare

Cauza de deces Intervalul aproximativ
intre debut si deces

Partea |
Boala sau afecfiuneacare @) Pneumonia 1 séptdmana
au dus direct la deces Datoritii (consecinti a)
Cauze antecedente b) Virus gripal 10 zile
Stari morbide, dac# una Datoritd (consecinta a)
din ele a dat nagtere la c)
cauza de mai sus, stabilind Datorita (consecinti a)
ultima afeciune de baza

d)
Parteaall a
Alte afectiuni semnificative care  Boala cronica ischemica de inima 8 ani
au contribuit la deces, dar fara
legaturé cu boala sau afectiunea  Diabet insulino-dependent 30 ani
care a cauzat moartea
*Aceasta nu inseamna felul in care a murit, de ex. insuficienta cardiaca, insuficienta respiratorie.
Se refera la boala, rana, sau complicatiile care au cauzat moartea

In acest caz pneumonia este consideratd a fi o consecin{& a gripei §i nu are nici o relatie cauzal3

cu bolile cronice de care omul suferea.

Cé&suta cu informatii adifionale va fi completatd pentru fiecare caz in urmétorul fel:

0O sinucidere determinat

DATA DECESULUI TIPUL DE DECES DATA RANIRII | ACCIDENT DE MUNCA
. S-a efectuat autopsia?
B Natural O Omucidere 0O Da 0O Nu 0 Da Nu
03/11/2002 0O Accident ONu poate fi

A fost stabilitd cauza
decesului Inainte de a

ste rezultatele
LOCUL DECESULUI autopsiei?
X Acasd DOSpital DSpital pentru bolnavi cronici O Altele (specificati): .............ccoccccovevieeninnn.n. 0 Da 0 Nu
LOCUL ACCIDENTARII [u] Te.renun de sport i 0O Zone industriale §i constructii Pot apare informatil
O Acasé stadioane O Fermé disponibile mali tarziu?
O Institutii de ocrotire O Strazi i autostrézi O Altele (specificati) O Da B Nu

O Scoli, alte institutii i zone comerciale §i de

de locuit
CUM A AVUT LOC RANIREA (v& rugdm specificatl)

Dacé este femele indicati:
O Deces survenit In timpul sarcinii

OSpatii
servicii

O Deces survenit in 42 de [ Deces survenit Intre 42 de zile §i 1 an dupd sarcin&
zile dupéd sarciné

Acest exemplu ilustreazd cum declararea cauzei decesului poate fi completatd corect in diferite modalitéti
dupd opinia medicului care certifica. Diferitele modalitati de completare sunt toate corecte dar ele rezultd in
atribuirea diferitd a codului pentru cauza de deces. Apoi este foarte important s& se decidd care secventa
este consideratd de certificator a avea cel mai mare impact §i a raportat-o in partea intdi. Acest exemplu
scoate in evidentad rolul important jucat de certificator in determinarea rezultatului final din statisticile de
mortalitate.
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4. 3 Istoric de caz privind decesele naturale

4.3.1 Bolile infectioase

Istoricul cazului Nr. 8 — Agentul implicat cauzativ
Un baietel de 3 ani a decedat din cauza toxemiei la 4 zile dupa un atac de difterie laringeala.

Cauza de deces Intervalul aproximativ
intre debut si deces

Partea |
Boala sau afecfiuneacare a) Toxemie ore
au dus direct la deces Datorit# (consecinté a)
Cauze antecedente b) Difterie laringeald 4 zile
Stéri morbide, daci una Datorita (consecint a)
din ele a dat nastere la c)

cauza de mai sus, stabilind Datorit# (consecint4 a)
ultima afectiune de baza

d)

Parteaall a

Alte afectiuni semnificative care
au contribuit la deces, dar fara
legatura cu boala sau afectiunea
care a cauzat moartea

*Aceasta nu inseamna felul in care a murit, de ex. insuficienta cardiaca, insuficienta respiratorie.
Se referé la boala, rana, sau complicatiile care au cauzat moartea

DATA DECESULUI TIPUL DE DECES DATA RANIRII | ACCIDENT DE MUNCA
. S-a efectuat autopsia?
B Natural O Omucidere 0O Da O Nu O Da & Nu
9 .
02/02/1995 O Accident ONu poate fi
. . determinata A fost stabilitd cauza
O sinucidere
decesulul fnainte de a
c ste rezultatele
LOCUL DECESULUI autopsiei?
O Acasd HESpital DOSpital pentru bolnavi cronici 1 Altele (SPECIfiCati): .............cco.ccvvvvvererens. 0O Da O Nu
LOCUL ACCIDENTARII m] Te.renun de sport si O Zone industriale gi constructii Pot apare informafii
0O Acasé stadioane 0O Ferma disponibile mai tarziu?
O Institutii de ocrotire 0O Strazi gi autostrézi O Altele (specificati) O Da Nu
O $coli, alte institutii si zone OSpatii comerciale si de
de locuit servicii

CUM A AVUT LOC RANIREA (vé rugdm specificati)

Dacd este femeie indicati:
O Deces survenit in timpul sarcinii O Deces survenit la 42 de [ Deces survenit intre 42 de zile si 1 an dupé sarciné
zile dupé sarcina

Termenul de difterie implicd agentul cauzativ: nu este necesara specificatia lui.

25




Istoricul cazului Nr. 9 — Cum se raporteazi SIDA

Un barbat de 34 de ani a fost admis la spital cu respiratie scurtd grava. El avea un istoric de 9 luni de
pierdere a greutétii neintentionate, transpiratii nocturne si diaree. Pacientul nu avea antecedente ale vreunei
afectiuni medicale care i-ar cauza imunodeficientd. Au fost pozitive un test ELISSA si un test Western-Blot
pentru virusul uman de imunodeficientd (HIV). Testele T-limfocite au indicat un coeficient scdzut Thelper-
suppressor. Biopsia pulmonara a fost pozitivd pentru pneumonia Pneumocytis carinii (PPC), indicand un
diagnostic de dobandire a sindromului imunodeficienta (SIDA).

Pneumonia pacientului a radspuns la terapia cu pentamiding, iar pacientul a fost externat. Pacientul a avut
doud interndri aditionale pentru PPC. Saptesprezece luni dup& ce s-a descoperit prima data ca este HIV
pozitiv, a dezvoltat din nou PPC, dar nu a mai raspuns la terapie. A decedat doua saptdmani mai tarziu.

Cauza de deces Intervalul aproximativ
ntre debut si deces
Partea |
Boala sau afectiuneacare a) Pneumonia Pneumocytis carinii 2 saptamani
au dus direct la deces Datoritéi (consecinti a)
Cauze antecedente b) Sindromul imunodeficientei dobandit 17 luni
Stéri morbide, dacéd una Datoritii (consecinti a)
din ele a dat nagtere la ¢) Infectie HIV (mod de transmitere necunoscut) Peste 17 luni
cauza de mai sus, stabilind Datoritii (consecintil a)
ultima afectiune de baza
d)
Parteaalla

Alte afectiuni semnificative care
au contribuit la deces, dar féré
legétura cu boala sau afectiunea
care a cauzat moartea

*Aceasta nu fnseamna felul Tn care a murit, de ex. insuficienta cardiaca, insuficienta respiratorie.
Se referd la boala, rana, sau complicatiile care au cauzat moartea

DATA DECESULUI TIPUL DE DECES DATA RANIRIf | ACCIDENT DE MUNCA
® Natural 0 Omucidere O Da O Nu S-a ofectuat autopsia?
O Da Nu
07/09/1999 O Accident ONu poats fi
O sinucidere determinat A fost stabllitd cauza
decesulul Inainte de a
te Itatel
LOCUL DECESULUI autopsiei?
O Acasd ®Spital [ISpital pentru bolnavi cronici O Altele (SPECIficati): ...............cccococeveeeunnnn. O Da O Nu
LOCUL ACCIDENTARII O Terenuri de sport si O Zone industriale §i constructii Pot apare informatii
0O Acasé stadioane O Fermé disponibile mai tarziu?
O Institutii de ocrotire O Stré&zi §i autostrazi 0O Altele (specificati) O Da ® Nu
O $coli, alte institutii gi zone OSpatii comerciale gi de
de locuit servicii

CUM A AVUT LOC RANIREA (vé& rugdm specificati)

Dac# este femele indicati:
O Deces survenit in timpul sarcinii

O Deces survenit la 42 de O Deces survenit intre 42 de zile gi 1 an dupé sarcind
zile dup# sarcind

Prin definitie, SIDA se datoreaza infecfiei HIV; chiar dacd poate pdrea redundant s se specifice infectia HIV
in secvenfa cauzalg a decesului, este de dorit s& se procedeze aga. Infecfia HIV si SIDA nu sunt sinonime si
nu existd un curs clinic variabil intre momentul infectiei HIV si debutul SIDA. Nu este deajuns s& se raporteze
afectiunea SIDA pe certificat, deoarece consecinfele acestei boli pot fi diferite. Dacd se cunoagte, raportati
de asemenea $i modul de transmitere a infecliei deoarece aceastéd informatie poate fi folositoare pentru
studiile specifice epidemiologice (vezi istoricul cazului Nr. 38).
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Istoricul cazului Nr. 10 — Cum s se raporteze sepsis

Un barbat in varsta de 68 de ani a fost internat in spital cu febra si dureri puternice de cap. Diagnosticul a
fost de meningitd. Examenele de laborator au confirmat diagnosticul i au aratat ca infectia a avut sustinuta
de Staphylococcus aureus. In ciuda terapiei cu antibiotice, conditia pacientului s-a Tnrautatit si a degenerat in
sepsis la doud zile dupd internare. Barbatul a fost de fapt afectat de un diabet mellitus non-insulino
dependent pentru mai mult de 15 ani si a suferit un transplant renal pentru complicatii renale cu 6 ani inainte
de internarea n spital. Starea lui septicd nu s-a Tmbunatatit si barbatul a murit din cauza unui soc septic 5
zile mai tarziu.

Intervalul aproximativ

Cauza de deces intre inceput i deces

Partea |

Boala sau afectiuneacare @) $oc septic 1zi
au dus direct la deces Datoritd (consecinti a)

Cauze antecedente b) Sepsis Staphylococcus aureus 5 zile

Datorits (consecinta a)

Meningitd Staphylococcus aureus
Datorité (consecinta a)

Afectiuni, daca una din ele
adat nagtere laca-uzade ¢C)
mai sus, stabilind ultima
afectiune de bazé

1 séptdméana

d)

Parteaalla

Alte afectiuni semnificative care
au contribuit la deces, dar fara
legéturd cu boala sau afectiunea
care a cauzat moartea

Transplant renal 6 ani

Diabet tip Il 15 ani

*Aceasta nu inseamna felul in care a murit, de ex. insuficienta cardiaca, insuficienta respiratorie.
Se referd la boala, rana, sau complicatiile care au cauzat moartea

DATA DECESULUI TIPUL DE DECES DATA RANIRII | ACCIDENT DE MUNCA
S-a efectuat autopsia?
& Natural O omucidere O Dpa O Nu O Da Nu
15/01/1998 O Accident ONu poate fi
U sinucidere  determinat A fost stabllitd cauza
LOCUL DECESULU! decesului inainte de a
cunoagte rezultatele
[J Acasa Spital [Spital pentru bolnavi cronici (1 Altele (specificati): ............c..c..cceocervvrnen. autopsiei?
P [ pa O Nu
é’iUL :CCIDENT Ril [ Terenuri de sport i [ Zone industriale si constructii
(Y cat'st i d til Stadioane [ Ferma Pot apare informatii
= ns I'Urll e.ocro /f'e ‘ [ strazi si autostrazi O Altele (specificati) d,‘po’”:”. mai térziu?
Scoli, alte institutii si zone CISpafii comerciale si de Ob N
de locuit servicii a u

CUM A AVUT LOC RANIREA (vé rugédm specificati)

Daca este femeie indicati:
[ Deces survenit in timpul sarcinii

[0 Deces survenit in 42 de [ Deces survenit intre 42 de zile si 1 an dupa sarciné
zile dup& sarcind

Cénd cauza imediatd de deces este sepsis, dali numele agentului cauzativ gi localizarea infectiei primare.
Dac3 certificatorul este in imposibilitate de a face asa ceva, vd rugdm sa specificati: organism gi localizare
necunoscute.

Vezi de asemenea istoricul cazurilor Nr. 1; 26; 27; 38; 42
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4.3.2. TUMORI

Istoricul cazului Nr. 11 — Calificarea unei tumori

O femeie In varstd de 59 de ani cu un istoric de hipertensiune de 10 ani a fost internatd in spital pentru
investigatii, plangandu-se de dureri persistente de cap de cateva saptamani. Craniotomia exploratoare din 24
martie a revelat c& ea avea o tumora inoperabild a lobului temporal stang. Biopsia a aratat ca tumora era un
astrocinom. Pacienta a murit pe data de 18 mai.

Intervalul aproximativ
Cauza de deces intre inceput si deces
Partea |
Boala sau afectiuneacare @) Astrocitom al lobului temporal stang luni
au dus direct la deces Datorith (consecinti a)
Cauze antecedente b)
Afectiuni, dac3 una din ele Datorité (consecints a)
a dat nagtere la ca-uzade C)
mai sus, stabilind uitima Datoritii (consecingi a)
afectiune de baza
d)
Partea all a
Alte afectiuni semnificative care  Hipertensiune (benigna) 10 ani
au contribuit la deces, dar fara
legdturd cu boala sau afectiunea
care a cauzat moartea

*Aceasta nu inseamna felul in care a murit, de ex. insuficienta cardiaca, insuficienta respiratorie.
Se referd la boala, rana, sau complicatiile care au cauzat moartea

DATA DECESULUI TIPUL DE DECES DATA RANIRII ACCIDENT DE MUNCA

S-a efectuat autopsia?
B vatural 0 omucidere Opa 0 Nu O Da X Nu
18/05/2005 | O Accident  [iny poate fi

[ sinucidere ~ determinat A fost stabllits cauza

LOCUL DECESULUI decesului Inainte de a
cunoagte rezultatele
B Acasa [spitai [ISpital pentru boinavi cronici [ Altele (specificati): ..............ccccccumueeevaren. autopsiei?
O bpa O Nu
LOCUL ACCIDENTARII [ Terenuri de sport si [ Zone industriale §i constructii
O Acasa stadioane O Ferma

O institutii de i . . Pot apare informatii
sl de ocrotie Ol strézi 5i autostrézi O aitete (specificati) dlspanl:llc mai urzlu?‘

DScoll:, alte institufii gi zone  [gparii comerciale §i de Ob =N
de locuit SOIVICH e @ !

CUM A AVUT LOC RANIREA (v# rugdm specificai)

Dac# este femele Indicati:
[ Deces survenit in timpui sarcinii O Deces survenit in 42 de [ Deces survenit Intre 42 de zile si 1 an dupd sarciné
zile dupé sarciné

Tumorile sunt clasificate dupé trasaturile lor benigne sau maligne si dupd localizare. Totugi, termenii
“neoplasm”, “crestere” gi tumoré nu ar trebui sé fie folositi fir¥ calificativul de malign sau benign. Localizarea
primard ar trebui s3 fie intotdeauna indicat8, chiar dacd primara poate si fi fost indepdartatd cu ult inaintea
mortii. Dacd o cregtere secundard este inclusd in secventa evenimentelor care duc la moarte, declarati
localizarea cregterii secundare datoritd localizdrii cresterii primare. Dacd localizarea primard este
necunoscuts, aceasta trebuie s& fie declarats pe certificatul de deces. In acest certificat, hipertensiunea a
fost considerata ca influenfand nefavorabil cursul bolii, dar nu a fost in nici un caz legata de astrocinom; de
aceea este raportats in Partea a Il-a.
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Istoricul cazului Nr. 12 — Cum se raporteazi metastazele

Un barbat in varstd de 79 de ani dezvoltd o tumora in interiorul buzei inferioare. El a suferit o operatie si
tumora o fost indepartatd. Examinarea histologica aratd un carcinom spinocelular. La trei ani dupa operatie
el cezvolts nigte metastaze la gat si la maxilarul inferior si superior. Barbatul moare din cauza cagexiei.

Cauza de deces

Intervalul aproximativ
intre inceput §i deces

Alte afectiuni semnificative care
au contribuit la deces, dar fard
legaturd cu boala sau afectiunea
care a cauzat moartea

Partea |
Boala sau afectiunea care Q) : L15 zile
au dus direct la deces Casecsm

Datorit# (consecinté a)
Cauze antecedente b) Metastaze la gat, maxilarul inerior i superior 2 luni
Afectiuni, dac una din ele Datorité (consecinta a)
adatnastere laca-uzade Cc) Carcinom spinocelular &n interiorul buzei inferioare (operat) 3 ani
mai sus, stabilind ultima Datorité (consecinti a)
afectiune de baza

d)

Parteaalla

*Aceasta nu inseamna felul in care a murit, de ex. insuficienta cardiaca, insuficienta respiratorie.
Se referd la boala, rana, sau complicatiile care au cauzat moartea

de locuit

servicii

DATA DECESULUI TIPUL DE DECES DATA RANIRI ACCIDENT DE MUNCA
S-a efectuat autopsia?
Xl Natural [J omucidere O pa O Nu O pa Nu
14/06/1998 0 Accident ONu poate fi
O sinucidere  determinat A fost stabilitd cauza
LOCUL DECESULUI decesului inainte de a
cunoasgte rezultatele
O Acass Xspital [ISpital pentru bolnavi cronici L1 Altele (specificati): ....................ccccoveruvennn. autopsiei?
" O pa 0 ~vu
LDO;IUL :CCIDENT Rl O Terenuri de sport si [0 Zone industriale gi constructii
O cas p stadioane [ Ferma Pot Int i
ii ii ii . o . (] apare nforma
Institugi e. ocrotu"e Ol strazi si autostrazi O Attete (specificati) dis| oni:Ilo mai Mrzlu?'
[0 scoli, alte institutii si zone OlSpafii comerciale si de P
O Dpa Nu

CUM A AVUT LOC RANIREA (vé rugdm specificafi)

Dacé este fomeie indicati:
[ Deces survenit in timpul sarcinii

[ Deces survenit in 42 de [ Deces survenit intre 42 de zile si 1 an dup¥ sarciné
zile dupd sarcin&

Cénd o expresie cum ar fi “carcinom metastatic, plamén” este folosita farg alte clarificari, nu este clar dacé
localizarea primara este pldménul sau daca s-a referit la pl&dm&n ca la localizarea metastaticd. Cuvintele ar
trebui sa fie selectate pentru a face clare aceste circumstante.

Localizarea tumorii secundare a fost specificatd in mod clar in acest exemplu ca “metastaze la gat” ceea ce
face si fie clar cd gétul este localizarea metastatica.
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Istoricul cazului Nr. 13 — Cancer primar indepartat cu succes
O femeie de 47 de ani cu un istoric de diabet a fost operatd pentru neoplasm malign la sanul
stang. Histologia postoperativd a aradtat cd neoplasmul malign a afectat de asemenea nodulii

limfatici axilari.

Cauza de deces Intervalul aproximativ
fntre debut gi deces
Partea |
Boala sau afectiuneacare @) Insuficientd hepatic cronica 1 séptdmana
au dus direct la deces Datorith (consecinta a)
Cauze antecedente b) Neoplasm malign secundar al ficatului 2 luni
Stari morbide, dac una Datorlth (consecinth a)
din ele a dat nagtere la c) Neoplasm malign secundar al nodulilor limfatici axilari 7 luni
cauza de mai sus, stabilind Datorith (consecint a)
uttima afectiune de bazd a0 Neoplasm malign ai porfiunii centrale a sanului 8 luni
Parteaalla Diabet insulino-dependent 11 ani

Alte afectiuni semnificative care
au contribuit la deces, dar fard
legatura cu boala sau afectiunea
care a cauzat moartea

*Aceasta nu inseamnd felul in care a murit, de ex. insuficienta cardiaca, insuficien{a respiratorie.
Se referd la boala, rana, sau complicatiiie care au cauzat moartea

DATA DECESULUI TIPUL DE DECES DATA RANIRII | ACCIDENT DE MUNCA
Natural O Omucidere O Da 0 Nu S-a efoctuat autopsia?
O Da Nu
O Accident ONu poate fi
O sinucidere determinat A fost stabllitd cauza
: decesuful inalnte de a
LOCUL DECESULUI autopsiel?
B Acasd OSpital [ISpital pentru bolnavi cronici T Altele (SPECIfiCati): ...........ccoccrvveverrsenn. 0O Da O Nu
LOCUL ACCIDENTARII [w] Te.renuri de sport §i 0 Zone industriale si constructii Pot apare informatii
O Acasa stadioane O Fermé disponibile mai térziu?
01 Institutii de ocrotire 3 Str&zi §i autostrézi O Altele (specificati) O Da & Nu
O $coli, alte institutii i zone OSpatii  comerciale §i de
de locuit Servicii e

CUM A AVUT LOC RANIREA (vd rugdm specificati)

Dacd este femeie indicafi:
0 Deces survenit In timpul sarcinii O Deces survenit la 42 de 0O Deces survenit Intre 42 de zile §i 1 an dupd sarcind
zile dupé sarciné

Operatia nu face parte din lanful de evenimente care duc la deces §i nu este raportatd in
certificatul de deces. Chiar dacd se ia In considerare cancerul malign primar ca fiind indepdrtat cu
succes, va fi indicat drept cauza de deces de baz& deoarece este cauza neoplasmului malign
secundar.
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Istoricul cazului Nr. 14 — Localizare necunoscuti a neoplasmului primar
O femeie n varsta de 48 de ani, cu metastaze difuze de-a lungul coloanei vertebrale a decedat de
bronhopneumonie. In ciuda examinarilor exacte, neoplasmul primar nu a putut fi identificat.

Partea |

Cauza de deces

Intervalul aproximativ
intre debut si deces

Alte afectiuni semnificative care
au contribuit la deces, dar féra

care a cauzat moartea

legatura cu boala sau afectiunea

Boala sau afectiuneacare @) Bronhopneumpnie 1 sdptdmana
au dus direct la deces Datorita (consecinti a)
Cauze antecedente b) Metastaze carcinomatoase de-a lungul coloanei vertebrale 1 lund
Stéri morbide, dac una Datoritéi (consecinta a)
din ele a dat nagtere Ia ¢) Tumord primard necunoscuta
cauza de mai sus, stabilind Datorité (consecin{i a)
ultima afectiune de baza
d)
Parteaalla

*Aceasta nu inseamnd felul in care a murit, de ex. insuficienta cardiaca, insuficienta respiratorie.
Se referd la boala, rana, sau complicatiile care au cauzat moartea

DATA DECESULUI

B Natural

05/04/2000

00 Accident

0 sinucidere

TIPUL DE DECES

O Omucidere

ONu poate fi
determinat

DATA RANIRII

ACCIDENT DE MUNCA

0O Da O Nu

S-a efectuat autopsia?
Da 0 Nu

A fost stabilitd cauza
decesulul Inainte de a
gte rezultateie

LOCUL DECESULUI

X Acasd OSpital OSpital pentru bolnavi cronici O Altele (specificati): .............c....ccoeviiinininn.

LOCUL ACCIDENTARII

O Acasé

O Institutii de ocrotire

O Scoli, alte institutii $i zone
de locuit

O Terenuri de sport §i
stadioane

O Strazi gi autostrazi

OSpatii comerciale s§i de
servicii

0O Zone industriale si constructii
O Ferma
O Altele (specificati)

autopsiei?

0O Da & Nu

Pot apare informatii
disponibile mai térziu?
& Da O Nu

CUM A AVUT LOC RANIREA (v#& rugdm specificati)

Dac# este femele indicati:
O Deces survenit in timpul sarcinii O Deces survenit la 42 de [ Deces survenit intre 42 de zile §i 1 an dupd sarcind

zile dupd sarcind

Este necesar s& se specifice cd tumora primard este necunoscutd deoarece carcinomatoza este o
expresie genericd ce ar trebui evitatd drept cauzd de deces de baza.
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Istoricul cazului Nr. 15 - Localizare necunoscutd a neoplasmului

Un barbat de 87 de ani a decedat de carcinomatozd generalizatd. Un carcinom de stomac
(neindepértat chirurgical) a fost diagnosticat. Cum neoplasmul a fost diagnosticat clinic,
localizarea exactd nu a fost determinata.

Intervalul aproximativ
intre debut i deces

Cauza de deces

Partea |
Boala sau afecfiuneacare @) Carcinomatoza generalizata 1 lund
au dus direct la deces Datorits (consecinti a)
Cauze antecedente b) Carcinom de stomac (localizarea exacts necunoscuta) luni
Stéri morbide, daci una Datorit (consecinth a)
din ele a dat nagtere la ¢) Tumord primar3 necunoscutd
cauza de mai sus, stabilind Datoritd (consecinti a)
ultima afectiune de baza
d)
Parteaalla

Alte afectiuni semnificative care
au contribuit la deces, dar fard
legéturd cu boala sau afectiunea
care a cauzat moartea

*Aceasta nu inseamna felul in care a murit, de ex. insuficienta cardiaca, insuficien{a respiratorie.
Se refera la boala, rana, sau complicatiile care au cauzat moartea

DATA DECESULUI TIPUL DE DECES DATA RANIRII | ACCIDENT DE MUNCA
® Natural O Omuciders Oba ONu S-a efectuat autopsia?
0 Da M Nu
15/02/2001 O Accident ONu poste fi
0 sinucidere determinat A fost stabilitd cauza
decesului Inainte de a
gt rezuitatele
LOCUL DECESULUI autopsiel?

O Acasd [OSpital BSpital pentru bolnavi cronici O Altele (SPeCIficati): ..............cccccveurvenenn. D Da O Ny

LOCUL ACCIDENTARII 01 Terenuri de sport gi [0 Zone industriale §i constructii Pot apare informatil

0O Acasé

O Institutii de ocrotire

0O Scoli, alte institutii §i zone
de locuit

stadioane

O Fermé

[w]
[m]

Strdzi si autostrézi
Spatii comerciale §i

0O Altele (specificati)
de

servicii

disponibile mai tarziu?
0 Da B Nu

CUM A AVUT LOC RANIREA (vé rugdm specificati)

Dacd este femeie indicati:
O Deces survenit In timpul sarcinii

O Deces survenit la 42 de O Deces survenit Intre 42 de zile $i 1 an dups sarcind
zile dupd sarcind

In acest caz este necesar s& se raporteze ci localizarea exactd nu a fost determinati. Vezi de
asemenea istoricul cazurilor Nr. 2; 4; 31, 40.
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4.3.3 Bolile aparatului circulator

Istoricul cazului Nr. 16 — Infarct de miocard

Un barbat de 70 de ani cu un istoric de 10 ani de diabet non-insulino-dependent si hipertensiune
$i cu un istoric de 2 ani de angin& a sosit cu un infarct acut de miocard. La doua saptdmani dupa
externare se fintoarce cu durere recurentd §i semne ale insuficientei cardiace congestive.
Electrocardiograma sa aratad ischemie. El este internat la unitatea de fngrijiri coronariene, unde a
facut stop cardiac i a decedat.

Cauza de deces Intervalul aproximativ
ntre debut si deces

Partea |
Boala sau afeciuneacare @) Infarct anterior de miocard 2 saptamani
au dus direct la deces Datorits (consecint¥ a)
Cauze antecedente b) Boald arteriosclerotici a arterei coronariene 2 ani
Stiri morbide, dac3 una Datoritd (consecinta a)
din ele a dat nastere la c)
cauza de mai sus, stabilind Datorité (consecinta a)
ultima afectiune de baz

d)
Parteaalla Hipertensiune 10 ani

Alte afectiuni semnificative care
au contribuit la deces, dar fara

legatura cu boala sau afecfiunea Diabet non-insulino-dependent 10 ani
care a cauzat moartea

*Aceasta nu inseamna felul in care a murit, de ex. insuficienta cardiaca, insuficienta respiratorie.
Se referd la boala, rana, sau complicatiile care au cauzat moartea

DATA DECESULUI TIPUL DE DECES DATA RANIRI ACCIDENT DE MUNCA
® Natural O Omucidere ODa  ONu ;';, :"“"" 'é",‘v’Z"' ?
14/03/2003 0O Accident ONv poate fi
L determinat A fost stabilitd cauza
[m] d
sinucidere decesului finainte de a
cunoagte rezultatele
LOCUL DECESULUI autopsiei?
0O Acasd ESpital OSpital pentru bolnavi cronici O Altele (specificati): .............ccccccomvceerenne.. 0 Da 0 Nu
LOCUL ACCIDENTARII O Terenuri de sport §i O Zone industriale §i constructii Pot apare informatli
0O Acasa stadioane O Ferma disponibile mai tarziu?
O Institutii de ocrotire O Strazi gi autostrdzi O Altele (specificati) O Da ® Nu
O Scoli, alte institutii si zone OSpatii comerciale §i de
de locuit SOrvicii e

CUM A AVUT LOC RANIREA (vé& rugdm speciticati)

Dacd este femeie indicati:
O Deces survenit in timpul sarcinii O Deces survenit la 42 de [ Deces survenit intre 42 de zile si 1 an dupé sarcind
zile dupd sarcing

Béarbatul a decedat de boala ateroscleroticd a arterei coronariene. Aceasta a dus la infarctul sdu
de miocard gi la durerea recurentd ischemicd, din care au rezultat insuficienta cardiacd
congestivd si stopul cardiac. Stopul cardiac este un mecanism al decesului, iar insuficienta
congestivd a inimii este un proces specific; nici una dintre ele nu este specificd etiologic, de
aceea ele ar trebui sé nu fie folosite drept cauzd de baza de deces.
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Istoricul cazului Nr. 17 — Mai mult despre infarctul de miocard .

Acest barbat de 53 de ani a fost internat la spital dupa 2 zile de dureri intermitente epigastrice centrale i in
partea stanga a pieptului. Durerea a radiat la mana stanga si a fost urmata de greata si voma. El avea un
istoric care includea 2 ani de discomfort ocazional In piept, un episod aproape sincopal cu 6 luni In urma,
hipertensiune, un istoric de 30 de ani de fumat un pachet pe zi, orbire congenitald si un diabet insulino-
dependent. A fost notat ca fiind obez Tn mod marcant si avea o hipercolesterolemie grava.

In momentul intern&rii, studiile enzimelor sale au fost normale, dar EKG a sugerat ischemie miocardiaca.
Doua zile mai tarziu, s-a produs un episod grav de dureri de piept care nu au rdspuns la nitroglicerina si a
fost urmat de ridicarea segmentului ST. O cateterizare cardiacd a demonstrat stenoza grava a mai multor
vase ale arterei coronariene. El a fost supus unei chirurgii de bypass cvadruplu al arterei coronariene. La
scurt timp, dupé ce s-a indepartat aparatul bypass cardiopuimonar, a intrat in stop cardiac. Cum resuscitarea
s-a Incercat prin masaj cardiac deschis, s-a produs o rupturd in peretele ventricular stang, care a dus la o
rapid& exsanguinare gi deces.

Cauza de deces Intervalul aproximativ
intre debut gi deces
Partea |
Boala sau afecfiunea care @) _Ruptura ventriculului stang minute
au dus direct la deces Datoritk (consecinti a)
Cauze antecedente b) Infarct acut de miocard 2 zile
Stéri morbide, dacd una Datoritii (consecinta a)
din ele a dat nagtere la c) Ateroscleroza coronariané 2 ani
cauza de mai sus, stabilind Datorith (consecinti a)
ultima afectiune de bazi d)
Parteaalla Diabet insulino-dependent, fumat tigari (30 ani)

Alte afectiuni semnificative care
au contribuit la deces, dar féra

legéitura cu boala sau afectiunea  Hipercolesterolemie, chirurgie bypass coronarian (ore)
care a cauzat moartea

*Aceasta nu inseamnd felul in care a murit, de ex. insuficienta cardiaca, insuficienta respiratorie.
Se referd la boala, rana, sau complicatiile care au cauzat moartea

DATA DECESULUI TIPUL DE DECES DATA RANIRII | ACCIDENT DE MUNCA
Natural 0O Omucidere ODa O Nu S-a ofactuat autopsia?
Da O Nu
06/10/2000 O Accident ONu poate fi
O sinucidere determinat A fost stabilitd cauza
decesulul inainte de a
LOCUL DECESULU! IU‘OP;"”
[ Acasd ESpital DSpital pentru boinavi cronici O Altele (SPECITiCati): ...........cc.ccceeerreenrnnnnn. Da O Nu
LOCUL ACCIDENTARII 0O Terenuri de sport §i O 2one industriale gi constructii Pot apare Informatii
0 Acasa stadioane 0O Fermé disponibile mal térziu?
O Institutii de ocrotire [ Str&zi si autostrazi [ Altele (specificati) 0O Ds ® Nu
O Scoli, alte institutii si zone OSpatii comerciale §i de
de locuit servicil

CUM A AVUT LOC RANIREA (vé& rugdém specificati)

Dacé# este femeie Indicati:
O Deces survenit in timpul sarcinii 1 Deces survenit la 42 de [ Deces survenit Intre 42 de zile si 1 an dupd sarcind
zile dupd sarcing

In acest caz, diabetul insulino-dependent, fumatul de tigéri, hipertensiunea i hipercolesterolemia ar fi toate
considerate factori care au contribuit la deces. Totugi, ele nu ar urma s& fie trecute in secvenfa cauzald
directd a Péartii I, astfel ele s& fie plasate in Partea a ll-a. Chirurgia a jucat probabil un rol in deces dar nu a
cauzat boala arterei coronariene, decj este de asemenea listatd in Partea all-a. Obiceiul de a fuma poate fi
trecut in lanful principal de evenimente care au dus la deces; aceastd abordare diferitd depinde de opinia
diferitd a medicului sau de obiceiurile locale.
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Istoricul cazului Nr. 18 — Cum se raporteaza arterioscleroza

Un barbat Tn varstd de 60 de ani, care avusese un istoric de hipertensiune de 20 ani si simptome de boala
ischemic3 de inim& de 5 ani, a cdzut mort in casd. Tromboza coronariand, care a fost confirmata la autopsie,
a fost diagnosticata ca fiind cauza decesului.

Cauza de deces Intervalul aproximativ
fntre debut si deces
Partea |
Boala sau afecfiuneacare @) Tromboza coronariand imediat
au dus direct la deces Datorité (consecinti a)
Cauze antecedente b) Arteriosclerozi coronariana 5 ani
Stéri morbide, dac una Datorita (consecinti a)
din ele a dat nagtere la c) Ateroscleroza Mai multi ani
cauza de mai sus, stabilind Datoritd (consecint4 a)
ultima afectiune de baza
d)
Parteaall a Hipertensiune (benigna) 20 ani

Alte afectiuni semnificative care
au contribuit la deces, dar fara
legatura cu boala sau afectiunea
care a cauzat moartea

*Aceasta nu inseamna felul in care a murit, de ex. insuficienta cardiaca, insuficienta respiratorie.
Se referd la boala, rana, sau complicatiile care au cauzat moartea

DATA DECESULUI TIPUL DE DECES DATA RANIRII | ACCIDENT DE MUNCA
. S-a efectuat autopsia?
=
B Natural O Omucidere 0O Da 0 Nu ® Da aNe
04/04/1999 0O Accident ONu poate fi
. . determinat A fost stabilitd cauza
O sinucidere decesului inainte de a
st rezultatele
LOCUL DECESULUI autopsiei?
B Da 0O Nu

B Acasd DOSpital [OSpital pentru bolnavi cronici O Altele (specificati): .................ccc.ooviieinnnn.

LOCUL ACCIDENTARII w] Ts'renuri de sport §i O Zone industriale §i constructii Pot apare informatil

[m} Aca;é . ] stadloaf?e' ) O Ferma o disponibile mai térziu?
O Institutii de ocrotire O Strézi gi autostrézi 0O Altele (specificati) O Da Nu

O §coli, alte institutii si zone OSpatii  comerciale si de

de locuit Servicii

CUM A AVUT LOC RANIREA (vd rugdm specificati)

Dac4 este femeie indicati:
O Deces survenit In timpul sarcinii O Deces survenit la 42 de 0O Deces survenit intre 42 de zile si 1 an dupd sarcind
zile dupé sarcind

Este recunoscut faptul cd ateroscleroza va fi probabil generalizatd la momentul decesului. Totugi, este
necesard localizarea arteriosclerozei sau aterosclerozei care au dus la cauza imediatd a decesului, de
exemplu ateroscleroza coronariand, ateroscleroza cerebrala.
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Istoricul cazului Nr. 19 — Hipertensiunea drept cauzi de baza

Un barbat de 63 de ani suferd de hipertensiune. El este vindecat pentru multi ani, dar dezvoltd o boald
cardiac hipertensiva si o insuficienta renala cronica. In timp ce boala cardiaca se Inrutiteste, el sufera de
apendicitd acuta cu rupturd de apendice $i este operat. Operatia a reusit, dar boala cardiaca se inrautateste
si barbatul moare doud saptamani mai tarziu.

Cauza de deces Intervalul aproximativ
intre debut si deces
Partea |
Boala sau afectiuneacare @) Insuficienta cardiaca 1z
au dus direct la deces Datoriti (consecintd a)
Cauze antecedente b) Boala cardiaca hipertensivé 2 ani
Stéri morbide, dac3 una Datoritk (consecintd a)
din ele a dat nagtere la ¢) Hipertensiune 5 ani
cauza de mai sus, stabilind Datoritéi (consecintil a)
ultima afectiune de baza
d)
Partea all a Apendectomie datoritd apendicitei acute cu ruptura de 2 saptamani

apendice
Alte afectiuni semnificative care
au contribuit la deces, dar fard

legatura cu boala sau afectiunea Insuficienta renalé cronica 2 ani
care a cauzat moartea

*Aceasta nu inseamnd felul Tn care a murit, de ex. insuficien{a cardiaca, insuficienta respiratorie.
Se refer3 la boala, rana, sau complicatiile care au cauzat moartea

DATA DECESULUI TIPUL DE DECES DATA RANIRII | ACCIDENT DE MUNCA

S-a efectuat autopsia?

N ! O Omucid 0 Da aonN
B Natura mucidere u O Da Nu

15/04/2000 0 Accident ONu poate fi

determinat A fost stabilitd cauza

0O sinucider
sinucidere decesului inainte de a

1,

LOCUL DECESULUI autopsiei?

0 Acas& ESpital OSpital pentru bolnavi cronici O Altele (specificati): ..................ccoocoeeninin. 0 Da O Nu

LOCUL ACCIDENTARII [m] Tefonuri de sport §i 0O Zone industriale §i constructii Pot apare informatii

O Acasé ‘ stedioane ' QFerm& disponibile mai tarziu?
O Institutii de ocrotire O Strézi gi autostrézi O Altele (specificati) O Da Nu

O Scoli, alte institutii i zone OSpatii comerciale si de

de locuit Servicii e

CUM A AVUT LOC RANIREA (v rugdm specificati)

Daca este femeie Indicati:
O Deces survenit in timpul sarcinii O Deces survenit la 42 de [ Deces survenit Intre 42 de zile si 1 an dupé sarcind
zile dupé& sarcind

Apendicita gi operafia au contribuit la exacerbarea bolii cardiace dar ele nu sunt parte a lanfului de
evenimente care conduc la deces. Din acest motiv ele sunt raportate fn partea a ll-a ca gi insuficienta renala.
Daca hipertensiunea este consideratd a fi cauza de bazd, toate complicatiile trebuie s& fie raportate (de
exemplu, implicarea inimii sau renald). Este de dorit s& se specifice hipertensiunea ca maligna sau benign.
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Istoricul cazului Nr. 20 - Febra reumatica veche
Un barbat in varst3 de 45 de ani moare de insuficientd mitrald datoritd unei febre reumatice de care a suferit
fn urma cu 20 de ani.

Cauza de deces Intervalul aproximativ
Intre debut gi deces
Partea |
Boala sau afectiuneacare @) Insuficientd mitrald 3 luni
au dus direct la deces Datorit# (consecinti a)
Cauze antecedente b) Endocardita a valvei mitrale 20 ani
Stari morbide, dacd una Datoriti (consecin{il a)
din ele a dat nastere la c) Febra reumaticé (inactiva) 20 ani
cauza de mai sus, stabilind Datorité (consecinti a)
ultima afectiune de baza
d)
Parteaall a

Alte afectiuni semnificative care
au contribuit la deces, dar fara
legatura cu boala sau afectiunea
care a cauzat moartea

*Aceasta nu inseamn felul in care a murit, de ex. insuficienta cardiaca, insuficienta respiratorie.
Se referd la boala, rana, sau complicatiile care au cauzat moartea

DATA DECESULUI TIPUL DE DECES DATA RANIRII | ACCIDENT DE MUNCA
Natural O Omucidere Oba ONu ‘;";:"“"" ‘é"’cs”'?
08/06/2001 O Accident ONu poate fi
Lo determinat A fost stabllitd cauza
O sinucidere decesulul Inainte de a
cunoagte rezultatele
LOCUL DECESULUI autopsiei?
Acasd [OSpital [OSpital pentru bolnavi cronici O Altele (specificati): ............cccooeevvvineviniiii. 0 Da O Nu
LOCUL ACCIDENTARII O Terenuri de sport si O Zone industriale §i constructii Pot apare informatii
0O Acasa stadioane O Fermé disponibile mai tarziu?
O Institutii de ocrotire O Strazi gi autostrézi O Altele (specificati) O Da ® Nu
O Scoli, alte institutii §i zone OSpatii comerciale §i de
de locuit servicii

CUM A AVUT LOC RANIREA (v rugém specificati)

Dacé este femeie indicati:
0O Deces survenit In timpul sarcinii O Deces survenit la 42 de [ Deces survenit intre 42 de zile gi 1 an dupd sarcind
zile dupd sarcind

Cu toate cd febra reumaticd a fost contractatd cu multi ani inainte de moarte, este responsabild de
complicafiile care au dus la decesul bédrbatului. Este important de raportat dacd aceastd afecfiune a fost
activa sau inactivd in momentul decesului.

Vezi de asemenea instoricul cazurilor Nr. 6; 21, 27, 28; 45
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4.3.4 Bolile aparatului respirator

Istoricul cazului Nr. 21 — Cum se raporteazi pneumonia

Un barbat in varsta de 64 de ani a fost internat in spital cu infarct cerebral arteriosclerotic. A fost
transferat la recuperare unde a contractat o pneumonie hipostaticd. La terapie intensiva cultura
de sputd a evidentiat Klebsiella pneumoniae iar pacientul a murit la scurt timp dupa aceasta.
Suferea de 19 ani de boala ischemica a inimii, si era alcoolic de aproximativ 20 de ani.

intre debut si deces
Partea [
Boala sau afecfiunea careau  a) Pneumonia hl{ostatica cu Klebsiella 1 saptamani
dus direct la deces Datoriti (consecingi a)
Cauze antecedente b) Infarct cerebral 2 luni
Stari morbide, daca una din Datoritd (consecinfi 2)
ele a dat nagtere lacauzade  ¢)  Arterioscleroza mulfi ani
mai sus, stabilind ultima Datoriti (consecingk a)
afectiune de baza d)
Parteaalla
Alte afectiuni semnificative care au  Alcoolism 20 ani
contribuit la deces, dar fara legiturd
cu boala sau afectiunea care a Boali ischemica a inimii
cauzat moartea 19 ani

*Aceasta nu inseamni felul in care a murit, de ex. insuficienta cardiaca, insuficienta respiratorie.
Se refera la boala, rana, sau complicatiile care au cauzat moartea

DATA DECESULUI TIPUL DE DECES DATA RANIRII ACCIDENT DE MUNCA S-a efectuat autopsia?
X Natural O omucidere O Dpa O wNu O Dpa Nu
02/08/2000 O Accident ONu poate fi
O sinucidere  determinat A fost stabilité cauza
LOCUL DECESULUI docnal‘ul Inainte .dc .a
[J Acasa Ospitai [spital pentru bolnavi cronici [1 Altele (specificati): ................c.corervevunne... autopsiei?
LOCUL ACCIDENTARII “ D oa O Nu
[ Acasa O7Terenuri de sport si [ Zone industrisle si constructii
P . stadioane gi stadioane
O nstitutii de ocrotire O strazi ; autostrizi S Fermé o Pot  apare informatil
O Scoli, alte institutii si zone Osoati , ) Altels (specificati) disponibile mai tarziu?
de locuit Sp.a'{‘u comerciale si de O pa 5 Nu
servicii e

CUM A AVUT LOC RANIREA (v rugém specificati)

Dacé este femeie indicafl:
[ Deces survenit in timpul sarcinii [J Deces survenit la 42 de [ Deces survenit intre 42 de zile si 1 an dupd sarcin&
zile dupd sarcind

Pneumonia este o boald care apare ca un eveniment terminal pentru unii care mor de mai multe
cauze specifice, stdnd la baza mai multor cauze de deces, asa cum insuficienta cardiaca
congestivd este rezultatul bolii ischemice cardiace. In asemenea cazuri, cauza de deces de bazi
trebuie inclusé& in formularea cauzei de deces.

Cénd pneumonia sau bronhopneumonia sunt inregistrate pe certificatul de deces, va rugdm s& specificati
care afectiune este primard, cea hipostaticd sau datoritd aspirafiei (vomei, alimentelor) si, daca este posibil
organismul care a provocat decesul. Dacd pneumonia a fost cauzatsd de debilitate sau de inactivitate, va
rugdm s stabiliti afecfiunea care a generat inactivitatea sau debilitatea.




Istoricul cazului Nr. 22 — Factorii de risc pentru bolile respiratorii

Un barbat de 75 de ani are Tn antecedente 10 ani de bronsitd cronica asociatd cu fumarea a 2
pachete de {igari timp de mai mult de 40 de ani. Cand s-a prezentat la medic, cu aproximativ 2 ani
fnainte de episodul terminal, prezenta o reducere moderatd a FEV, si FVC, fa&ra raspuns la
bronhodilatatori. In timpul ultimului an de viatd a necesitat corticoizi pentru prevenirea
wheezingului §i a tusei din timpul noptii. Totusi el nu a fost capabil s& reduca fumatul la mai putin
de un pachet pe zi. Cand a fost examinat cu trei luni inaintea decesului, prezenta FEV, scazut in
mod semnificativ, iar FVC nu mai prezenta raspuns la bronhodilatatori. Intr-o sear s-a trezit i s-
a plans sotiei de tusea si de Tnrautatirea (scurtarea) respiratiei. A fost transportat la camera de
gardd, unde i s-a depistat o exacerbare a bolii obstructive a céilor respiratorii. A fost internat in
spital si la cererea pacientului, nu a fost conectat la ventilatia mecanica; a murit 12 ore mai tarziu
datorita unui stop respirator.

Cauza de deces Intervalul aproximativ
intre debut si deces
Partea I
Boala sau afecfiuneacareau  a) Exacerbarea acuti a bolii respiratorii obstructive 12 ore
dus direct la deces Datoriti (consecingi a)
Cauze antecedente b) Bronsité cronica 10 ani
Stari morbide, dacé una din Datoriti (consecintd 1)
ele a dat nagtere lacauzade  C)
mai sus, stabilind ultima Datoriti (consecingi a)
afectiune de bazi d)
Parteaall a
Alte afectiuni semnificative care au  Fumatul de figari 40 ani
contribuit la deces, dar fira legitura
cu boala sau afectiunea care a
cauzat moartea

*Aceasta nu inseamna felul in care a murit, de ex. insuficien{a cardiaca, insuficienta respiratorie.
Se referi la boala, rana, sau complicatiile care au cauzat moartea

DATA DECESULUI TIPUL DE DECES DATA RANIRI ACCIDENT DE MUNCA
S-a efectuat autopsia?
Natural [0 omucidere Opa O Nu O pa Nu
[ Accident ONu poate fi
inuci determinat
L sinucidere ° ' A fost stabilitd cauza
LOCUL DECESULUI decesului inainte de a
cunoagte rezultatele
[0 Acasa [spitas [ Spital pentru bolnavi cronici [ Altele (specificati): ...............cccccvvevcveeenin. autopsiei?
LOCUL ACCIDENTARI! O pa U N
[ Acasa [0 Terenuri de sport si [l Zone industriale si constructii
[J institutii de ocrotire E{r;’oa” e azi O Ferma o Pot apare informatii
O $coli, alte institutii gi zone trézi gi autostrézi [ Attete (specificati) disponibile mai tarziu?
de locuit Cspatii  comerciale si de O] Da Nu

SOIVICH e e

CUM A AVUT LOC RANIREA (vd rugdm specificati)

Dacéa este femele indicati:
[ Deces survenit in timpul sarcinii [ Deces survenit LA 42 [lDeces survenit intre 42 de zile si 1 an dupa sarcin
de zile dup3 sarcind

In stabilirea cauzei de deces pot fi de asemenea citati factori de risc relevanti, asa cum este cazul
unui fumator care dezvoltd brongitd cronica.

Stopul respirator este considerat un mecanism al decesului, $i nu va fi mentionat ca o cauzd
imediatd de deces.

Vezi de asemenea Istoricul cazului Nr.1
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4.3.5 Afectiuni réu definite gi cauze de deces nedeterminate

Istoricul cazului Nr. 23 — Moarte naturali subitd si necunoscuta.

Un barbat de 92 de ani a fost g&sit mort in pat. Nu avea un istoric medical semnificativ. Autopsia
a relevat o boald coronard minim& si atrofii generalizate cu modificdri comune asociate cu
imbatranirea. Nu a fost identificatd o anumitd cauzd de deces. Examenele toxicologice au fost
negative.

Cauza de deces Tntervalul aproximativ
intre debut si deces

Partea |
Boala sau afectiuneacarcau @)  Cauze naturale nedeterminate necunoscut
dus direct la deces Datoriti (consecind a)
Cauze antecedente b)
Stari morbide, dacé una din Datoritk (consecinti a)
ele a dat nagtere Jlacauzade  ©C)
mai sus, stabilind ultima Datorith (consecintd a)
afectiune de bazi

d)
Parteaall a
Alte afectiuni semnificative care au
contribuit la deces, dar far3 legiturd
cu boala sau afectiunea care a
cauzat moartea

*Aceasta nu inseamna felul in care a murit, de ex. insuficienta cardiaca, insuficienta respiratorie.
Se referd la boala, rana, sau complicatiile care au cauzat moartea

DATA DECESULUI TIPUL DE DECES DATARANIRU | ACCIDENTDEMUNCA [ o autopsia?
Natural O omucidere O pa O Nu O Dpa Nu
07/07/2000 | O Accident ONu poate fi
| O Sinucidere ~ determinat A fost stabilitd cauza

LOCUL DECESULU! decesulul Inainte de a

4 Itatal
r tele

B4 Acass [lspital [Spital pentru bolnavi cronici U1 Altele {specificati): ..........ccccooeeiiiiiiiiiiiinns autopsiei?
" i X pa O Nu
’I:—_?:?UL :CCIDENT Rit [0  Terenuri de sport gi [ Zone industriale si constructii
a cas stadioane O Ferma Pot int i
Institutii de ocrotire O strazi si . . o apare Informa
§i autostrézi [ Aitele (specificati
01 scoli, atte institutii si zone [ Spaii (sp i disponibile mai tarziu?

comerciale §i de O pa ® Nu
SOIVICH e e

de locuit

CUM A AVUT LOC RANIREA (vé rugdm specificati)

Dacé este femele indicati:
O Deces survenit in timpul sarcinii [0 peces survenit LA 42 [] Deces survenit intre 42 de zile si 1 an dupd sarciné
de zile dupé sarcind

In cateva cazuri nu este prezenta nici o cauzd majord. Se considera acceptabild in explicatia c& a
fost efectuatd o investigatie minufioasd; gi totugi cauza nu a fost identificatd. Deoarece
certificatorul nu a gésit nici o cauz3 externd a decesului, tipul de deces este natural.
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Istoricul cazului Nr. 24 — Cauza si tipul decesului riimin nedeterminate dupi autopsie sau

examenul toxicologic.
Pe data de 18 august 2003, o femeie de 32 de ani a fost gasitd moarta in casa. Investigatiile
initiale nu au scos la iveald cauza mortii; nici autopsia si nici examenul toxicologic.

Cauza de deces Intervalul aproximativ
intre debut si deces

Partea I
Boala sau afecfiunea careau @)  Cauza mortii nedeterminatii dup autopsie i examen toxicologic necunoscut
dus direct la deces Datoriti (consecinti a)
Cauze antecedente b)
Stari morbide, daca una din Datorith (consecintii 2)
ele a dat nastere la cauza de c)
mai sus, stabilind ultima Datoriti (consecinti a)
afectiune de baza

d
Parteaall a
Alte afectiuni semnificative care au
contribuit la deces, dar fir3 legatura
cu boala sau afecfiunea care a
cauzat moartea
*Aceasta nu inseamna felul in care a murit, de ex. insuficienta cardiaca, insuficiena respiratorie.
Se referd la boala, rana, sau complicatiile care au cauzat moartea

Acest exemplu este unul din cazurile in care expertul in medicind legald, dup& o investigatie
atenta, poate indica faptul ca nu a fost determinatd cauza de deces.

DATA DECESULUI TIPUL DE DECES DATA RANIRII | ACCIDENT DE MUNCA
S-a efectuat autopsia?
Probabil [ Natural [0 omucidere O pa O Nu X Da CINu
robabi
O Accident X i
17.08.2003 ‘ BN poate f
O sinucidere etermina A fost stabilitd cauza
LOCUL DECESULU! decesului inainte de a
cunoagte rezultatele
Acasd [spitai  [spital pentru bolnavi cronici [1 Altele (specificati): ...............cccccoecvivveree. autopsiei?
. » Da O Nu
E?CUL CCIDENTARII [0 Terenuri de sport i [ Zone industriale si constructii
O Acasd stadioane [ Ferms Pot int i
itutii i . . o apare informa
O ;n:::"uzr:eino;’l‘::;;':‘ n O straai §7 autostrazi Ol artele (sp ecificafi) dlsponi:lle mai urzlu?'
1 i §i zone " . .
[(Spatii comerciale si de O Da Nu

de locuit

SOrviCii
CUM A AVUT LOC RANIREA (vd rugém specificati)

Dacd este femeie indicati:
[ Deces survenit in timpul sarcinii [0 Deces survenit LA 42 [ Deces survenit intre 42 de zile i 1 an dup sarcind
de zile dupé sarcind

In acest caz, chiar dacd sunt disponibile rezultatele autopsiei, certificatorul nu a fost capabil s&
determine caza sau tipul decesului. Informatiile privitoare la autopsia efectuatd trebuie raportate
la pozitia corecta.
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4.3.6 Decesul varstnicilor

Certificarea deceselor varstnicilor pune multe probleme datoritd faptului cd ei adesea par sa
moara “cu bolile lor” decat “din cauza bolilor lor*. O persoana in varstd poate suferi de mai multe
boli sau afectiuni, nici una care s& duca clar la deces. Totusi dacad este posibil la decedatul
varstnic se poate gasi o secventa etiologica clara ce poate constitui o cauzd de moarte. Termeni
precum senilitate, infirmitate, varstd Tnaintata si batranete nu sunt relevanti din punct de vedere al
s#natatii publice. Varsta este Tnregistratd tn alta parte in certificat, iar In plus nu existad standarde
cu referintd la varstd gen "batran”. Cand un numar de afectiuni au ca rezultantd decesul, medicul
trebuie sa aleagd o singurad afectiune care in opinia sa descrie cel mai bine procesul care duce la
deces, si Inscrie orice altd afectiune in partea a 2 a.

Istoricul cazului Nr. 25 — Raportarea afectiunilor specifice

O femeie de 75 de ani si 20 de ani de boald Alzheimer in istoric. Ea nu era capabild sa
desfasoare nici o activitate obisnuitd si are nevoie de Ingrijiri 24 de ore intr-un spital pentru boli
cronice. Ea refuza sa manance, si dupd consultarea familiei se hotaraste renuntarea la
alimentarea intravenoasa. Moare 20 de zile mai tarziu.

Cauza de deces Intervalul aproximativ
intre debut si deces

Partea I
Boala sau afeciunea careau  a) _Deshidratarea zile
dus direct 1a deces Datoritil (consecingil 2)
Cauze antecedente b) Boala Alzheimer 20 ani
Stari morbide, daci una din Datorith (consecind a)
ele a dat nagtere lacauzade  €)
mai sus, stabilind ultima Datoritdl (consecintii a)
afectiune de bazi

d)
Parteaall a
Alte afectiuni semnificative care au
contribuit la deces, dar firé legitura
cu boala sau afectiunea care a
cauzat moartea

*Aceasta nu inseamni felul in care a murit, de ex. insuficienta cardiaca, insuficienta respiratorie.

Se referd la boala, rana, sau complicatiile care au cauzat moartea
DATA DECESULUI TIPUL DE DECES DATA RANIRH ACCIDENT DE MUNCA S-a ofectuat autopsia?
& Natural OO0 omucidere O pa O wnu O Dpa Nu
23/03/2002 [ Accident OINu poate fi
0O sinucidere  determinat A fost stabilité cauza
LOCUL DECESULUI decesulul Inainte de 2
O Acasa [Clspital  BSpital pentru bolnavi cronici L1 Altele (specificati): ............c..coeevireeonnns 'D'";:".” T
LOCUL ACCIDENTARI! [0 7Terenuri de sport si [ Zone industriale si constructii
[ Acesa
O Institatii . stadioane O Ferma Pot apare informatii
nstitufii de ocrotire O strazi si autostrazi O Attete (specificati) disponibile mai tarziu?
E‘e i"c"u/:{ alte institufii gi zone  [|gpatii comerciale §i de O pa Nu

Servicii e
CUM A AVUT LOC RANIREA (v4 rugdm specificati)
Dacé este femeie indicati:

[ Deces survenit in timpul sarcinii [0 Deces survenit LA 42 [ Deces survenit intre 42 de zile §i 1 an dup& sarcind
de zile dupd sarcind

Hidratarea este un proces nespecific $i nu poate fi folosita ca o cauza de deces.
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Istoricul cazului Nr. 26 Cauzele de deces concurente la varstnici

Colita cu Clostridium difficile apare la o un rezident al unei case de bétrani de 88 de ani. Femeia nu a primit
recent antibiotice. Ea a fost internata la spital rentru re-hidratare si tratament anti-microbian. Ea suferea de
25 de ani de diabet tip Il de 10 ani de angina. In ziua programata pentru externare, a avut un infarct cerebral
trombotic in zona stangd a arterei cerebrale mediane, confirmat de tomografia computerizatd craniana.
Nivelul de constiinta se deterioreaza si moare.

Cauza de deces Infervalul aprc_)ximativ
intre debut si deces

Partea I
Boala sau afectiunea careau @) _Infarct a arterei cerebrale mediane stingi 12z
dus direct la deces Datoriti (consecinti a)
Cauze antecedente b)
Stari morbide, daca una din Datoriti (consecinti 2)
ele a dat nagtere la cauza de c)
mai sus, stabilind ultima Datoritdl (consecin{d a)
afectiune de bazi

d)
Parteaall a
Alte afectiuni semnificative care au  Djabet zaharat (25 ani) Boala arteriala coronara (10 ani)
contribuit la deces, dar fir3 legaturd
cu boala sau afectiunea care a
cauzat moartea Colitd cu Clostridium difficile (o siptiména)

*Aceasta nu inseamna felul in care a murit, de ex. insuficienfa cardiaca, insuficienta respiratorie.
Se refera la boala, rana, sau complicatiile care au cauzat moartea

DATA DECESULUI TIPUL DE DECES DATA RANIRII ACCIDENT DE MUNCA S-a efectuat autopsia?
Natural O omucidere [JDa O Nu [ pa Nu
22/06/1998 0 Accident ONw poate fi
O sinucidere ~ determinat A fost stablliti cauza
decesului inainte de a
LOCUL DECESULUI cunoasgte rezuitatele
O Acass Rspital ClSpital pentru boinavi cronici T Altele (SPECIficati): ............oocovoreeves oo, ‘d"gg”"? O
‘L:(])iUL :CCIDENTAR” O Tterenuri de sport si L[ Zone industriale §i constructii
o cass . stadioane O Ferma Pot apare informatii
Institutii de ocrotire O Strazi si autostrazi [ Attele (specificati) disponibile mai tarziu?
E‘e I$occ¢:ll;,l alte institufii si zone  [spafii comerciale si de 0 pe -

servicii
CUM A AVUT LOC RANIREA (vd rugdm specificati)

Dacé este femeie indicati:
[ beces survenit in timpul sarcinii [J Deces survenit LA 42 [ Deces survenit intre 42 de zile §i 1 an dupa sarcind
de zile dupé sarcind

Desi secventa temporald are sens datoritd istoricului femeii, medicul certificator nu a inregistrat 2 cauze care
sd poatd concura (colitd gi infarct) in partea I, deocarece este putin probabil ca infarctul s& poatd apare ca o
consecinfd a colitei. Femeia prezenta o serie de factori de risc binecunoscuti pentru boala cerebrovasculara.
Colita cu Clostridium difficile este mai bine s fie inregistrata in partea a Il a, impreund cu infarctul cerebral al
arterei mediane sténgi, inregistrat ca fiind cauza de deces. Cauza de deces de bazd este cea care poate
Justifica de una singurd decesul, in certificatul de deces asa cum este ilustrat in acest caz. O completare
alternativa inregistratd este "arteroscleroza arterei cerebrale” pe linia | (b) ca fiind un diagnostic mai specific
al cauzei de deces. Aceasta va indica faptul c& infarctul cerebral nu a fost de origine cardio-embolica. In
orice caz, fird autopsie, medicul certificator nu va cunoagte intotdeauna aceasta informatie.
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Istoricul cazului Nr. 27 — Complicatiile accidentelor cerebro-vasculare la virstinici

O femeie de 82 de ani a fost gasitd de fiica sa zece zile Tnainte de data decesului, incapabild s3 stea in
picioare, s& meargd si sd vorbeascid. La examinarea medicald pacienta prezenta o hemipareza pe partea
dreaptd. A reactionat la indicatii dar nu putea vorbi. Presiunea sanguina era 110/80 gi prezenta incontinen{a
fiind necesard montarea unei sonde urinare. Aceasta a generat o infectie urinard mai severa in timpui
spitalizarii. A rdmas incongtienta iar presiunea sanguina a fost intotdeauna scdzutd. A murit de septicemie in
timpul noptii. Istoricul sdu medical a scos la iveald ca a fost tratatd de varicoza venoasa cu 22 de ani fnainte
(scleroza urmata de operatie de indepértare patru ani mai tarziu) si a fost operata de litiaza biliara in urma cu
17 ani. Era obez4 si suferea de diabet de 20 de ani (tratatd cu hipoglicemiante orale). Aceasta femeie era de
asemenea hipertensiva si fusese tratata de 5 ani cu diuretice si cu adaos de potasiu.

Cauza de deces Intervalul aproximativ
intre debut si deces
Partea l
Boala sau afectiunea careau ~ 8)  Septicemie 1zi
dus direct la deces Datoritk (consecintil a)
Cauze antecedente b) Infectie urinaré (agent necunoscut) 10 zile
Stari morbide, dacd una din Datoritk (consecinti a)
ele a dat nagtere lacauzade  ¢) Hemiparezd, incontinenga 10 zile
mai sus, stabilind ultima Datoritk (consecingil a)
afectiune de bazi 9 Accident vascular cerebral 10 zile
Parteaalla
Alte afectiuni semnificative care au  hipertensiune arterialii (5 ani), obezitate (20 de ani)
contribuit la deces, dar fir3 legitur
cu boala sau afecfiunea care a
cauzat moartea diabet zaharat ne-insulino-dependent (20 ani)
*Aceasta nu inseamn felul in care a murit, de ex. insuficienta cardiaca, insuficienta respiratorie.
Se referd la boala, rana, sau complicatiile care au cauzat moartea

DATA DECESULU! TIPUL DE DECES DATA RANIRI ACCIDENT DE MUNCA
S-a efectuat autopsia?
B vaturas O omucidere 1 pe O nu [ ba ® Ny
[ Accident Ovu poate fi
O sinucidere  determinat A fost stabilitd cauza
LOCUL DECESULUI decesului inainte de a
cunoagte rezultatele
3 Acasa Bspitar  [Spital pentru boinavi cronici [1 Altele (specificati): .................c.c.cccco.oo..n.. autopsiei?
LOCUL AC A D oa O
Oa L 5 CIDENTARI O Terenuri de sport si [ Zone industriale §i constructii
O “? B ) stadioane O Ferma Pot int ”
/"SM.U!" de‘ Wf""{’ _ [ strazi gi autostrazi [ Attele (specificati) d;’ ‘,:l‘," I":’:";f
[ scoli, alte institutii si zone Clspafii comerciale si de sponibile mal tarziu
O pa Nu

de locuit servicii

CUM A AVUT LOC RANIREA (v& rugdém specificatl)

Daca este femele Indicati:
[ Deces survenit In timput sarcinii O Deces survenit LA 42 [ Deces survenit Intre 42 de zile §i 1 an dupé sarcin&
de zile dupé& sarciné

Femeia prezenta mulli factori de risc pentru accidente cerebro-vasculare, care au fost prezentate in Partea a
ll-a. Toate complicatiile care au dus la decesul femeii sunt prezentate in Partea |.
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Istoricul cazului N. 28 — Bolile cronice de inima la virstnici

O femeie varstnica de 102 ani a fost adusa la spital deoarece combinatiile sale verbale erau de
neinteles, dar la internare vorbirea femeii era coerentd. A fost pus& sub tratament cu
anticoagulante. In antecedente avea artrita, hipertensiune, artere blocate, afectiune coronariana a
inimii (25 de ani Tnainte), infarct cerebral (10 de ani Tnainte), atacuri ischemice tranzitorii (o
perioad de 8 ani), si insuficientd cardiacd congestiva (spitalizatad acum 8 ani). In a patra zi de
spitalizare o colonoscopie a indicat o sangerare interna, aga incat a fost intrerupt anticoagulantul.
Dupa 7 zile a fost externatd. Dup& externare vorbirea i capacitafile motorii s-au diminuat, desi la
fnceputul zilei se prezentau mai bine; mai mult coloratia picioarelor a Tnceput s& se schimbe.
Dupa o saptdmana de stat acaséd femeia a fost reinternatd ca urmare a unor crize de voma.
Radiografia vasculard indica faptul ca circulatia era blocatd In zona inghinald, nu era nici o
imbunatatire a vorbirii, nu se putea hrani, nu retinea méancarea, iar ritmul cardiac prezenta aritmii
cu perioade de gradul 3 de blocaj cardiac. Dupa o saptdmana de spitalizare a fost trimisa acasa
sub supraveghere specializatd si a murit doua zile mai tarziu. Medicul sdu curant i-a completat
certificatul de deces.

Cauza de deces Intervalul apl'oximativ
intre debut §i deces

Partea I
Boala sau afectiunea careau @) _Insuficientd cardiaci congestiva 6 ani
dus direct la deces Datorit# (consecinti a)
Cauze antecedente b) Boali coronari a inimii 25 ani
Stari morbide, dacd una din Datoritii (consecintii a)
ele a dat nastere la cauza de c)
mai sus, stabilind ultima Datoriti (consecintil a)
afectiune de bazd

d)
Parteaall a

Alte afecfiuni semnificative care au  Hipertensiune (20 ani) AIT periodice (8 ani)
contribuit la deces, dar fara legiturd
cu boala sau afectiunea care a .
cauzat moartea Fibrilatie atriala S ani

*Aceasta nu inseamna felul in care a murit, de ex. insuficienta cardiaca, insuficiena respiratorie.
Se referd 1a boala, rana, sau complicatiile care au cauzat moartea

DATA DECESULUI TIPUL DE DECES DATA RANIRII ACCIDENT DE MUNCA S-a ofoctuat autopsia?
Natural [ omucidere O pa J Nu O Da Nu
02/02/2002 [0 Aceident CINu poate fi
O sinucidere ~ determinat A fost stabilitd cauza
decesului inainte de a
LOCUL DECESULUI cunoagte rezultatele
Acasa [lspitar [Spital pentru boinavi cronici L1 Altele (specificati). ...............c.ccocvueever... autopsiei?
[J pa (my
ll':?gULs:CC,DENTAR” [0 Terenuri de sport si [ Zone industriale si constructii
0O cass . stadioane [ Ferma Pot apare informatii
Inst:{ufu de_ ocrloh(.e ) [ Strazi si autostrazi [ Altefe (specificati) disponibile mai tarziu?
Ee ;s;:(:,/:t alte institutii 5i zone  [spafii comerciale si de O] pa Nu

SOTVICH e iiesieeiiieireresiieieieens
CUM A AVUT LOC RANIREA (v# rugdm specificati)

Dac# este fomeie indicati:
L1 Deces survenit in timpul sarcinii 3 Deces survenit LA 42 [ Deces survenit intre 42 de zile §i 1 an dupd sarcina
de zile dupé sarcind

In ciuda istoricului clinic complicat al decedatei, certificatorul a putut s& determine secventa
etiologicd pentru cauza de deces. Afectiunea relevantd care a putut contribui la deces a fost
inregistratd in partea a Il-a. Expresii precum * degenerescen{d senild” nu a fost folosita.
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4.3.7 Decese materne

Istoricul cazului Nr. 29 - Eclampsie

O femeie de 33 de ani, 36 saptdmani de gestatie, a avut tensiune hipertensiune arteriald
(160/115), edem si proteinurie cu o siptdmani inainte de muri. In ultima zi a avut convulsii
violente (eclampsie), hemoragie cerebrald iar dupa 12 ore a murit.

Cauza de deces Intervalul aproximativ
intre debut si deces

Partea |
Boala sau afectiuncacareau ~ 8) Hemoragie cerebrald 12 ore
dus direct la deces Datorith (consecin(i a)
Cauze antecedente b) Eclampsie 1zi
Stari morbide, dacd una din Datoriti (consecinti a)
ele a dat nagtere la cauza de c) Pre-eclampsie severd 1 s3ptaméana
mai sus, stabilind ultima Datorit (consecinth 2)
afectiune de bazi

d)
Parteaall a
Alte afectiuni semnificative care au
contribuit la deces, dar fara legatura
cu boala sau afectiunea care a
cauzat moartea

*Aceasta nu inseamna felul in care a murit, de ex. insuficienta cardiaca, insuficienta respiratorie.
Se refera la boala, rana, sau complicatiile care au cauzat moartea

DATA DECESULUI TIPUL DE DECES DATA RANIRI ACCIDENT DE MUNCA
S-a efectuat autopsia?
Natural [ omucidere O pa O Nvu X Da Onu
15/12/2002 O Accident CINu poate fi
O sinucidere  determinat A fost stabiliti cauza
LOCUL DECESULUI docuul‘ul fnainte .do 'a
$ r
[J Acasa KSpitai  [1Spital pentru bolnavi cronici [1 Altele (specificati): .................cccoeeoiiii.. autopsiel?
; Da 0 Nu
LOCUL ACCIDENTARIN [0 Terenuri de sport gi L1 Zone industriale si constructii
[ Acasa .
O tastitutii de ocrotire stadioane O Ferma Pot  apare informatii
[ strazi si autostrazi [ Altele (specificati)

disponibile mai térziu?

omerciale i e
8l ¢ cla si d O pa Nu
Servicii e

U Scoli, aite institufii 5i zone  [gpayij
de focuit

CUM A AVUT LOC RANIREA (vd rugdm specificatl)

Dac¥ este femeie indicati:
Deces survenit In timpul sarcinii [ Deces survenit LA 42 [ Deces survenit intre 42 de zile §i 1 an dup8 sarcind
de zile dupé& sarcind

Cénd decesul apare in timpul sarcinii, travaliu sau lduzie, trebuie ca intotdeauna s4 fie indicats la
pozitia corectd sau sa fie raportatd in Partea a li-a degi sarcina nu poate avea legdturd cu
cauzele de deces.
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Istoricul cazului Nr. 30 — Complicatii ale avortului

O femeie de 28 de ani a murit pe 19 Noiembrie 2000. Ea suferea de tensiune arteriald si
reumatism cardiac cronic, care a fost diagnosticat la varsta de 23 de ani. Aceasta afectiune a fost
cauzata probabil de un reumatism articular acut din timpul copilariei. In 1988 a n&scut un copil
anormal.

Pe 19 Noiembrie 2000 a fost internatd pentru hemoragie uterind datorat3 unei eroziuni uterine
aparute cu doud zile fnainte de un avort. A murit datoritd unui soc hipovolemic.

Cauza de deces Intervalul aproximativ
intre debut si deces

Partea I
Boala sau afectiunea careau @)  Soc hipovolemic Ore
dus direct la deces Datorith (consecingi a)
Cauze antecedente b) Hemoragie uterina Ore
Stari morbide, daca una din Datoriti (consecinti a) '
ele a dat nagtere lacauzade  €)  Avort spontan incomplet 2 zile
mai sus, stabilind ultima Datoriti (consecinti a)
afectiune de bazi

d)
Parteaall a
Alte afectiuni semnificative care au  Reumatism cronic cardiac 5 ani
contribuit la deces, dar fara legatura
cu boala sau afectiunea care a
cauzat moartea Hipertensiune arteriala 5 ani

*Aceasta nu inseamna felul in care a murit, de ex. insuficienfa cardiaca, insuficienta respiratorie.
Se referd la boala, rana, sau complicafiile care au cauzat moartea

DATA DECESULUI TIPUL DE DECES DATA RANIRII ACCIDENT DE MUNCA S-a efectuat autopsia?
Natural 1 omucidere O pa O Nu [ Dpa X Nu
19/11/2000 | O Accident O poate fi
O sinucidere  determinat A fost stabilitd cauza
LOCUL DECESULUI decesului inainte de a
cunoagte rezultatele
[ Acasa Spital [1Spital pentru bolnavi cronici [1 Altele (specificati): ............c.cccccccovevvevinn. autopsiei?
O pa Nu

LOCUL ACCIDENTARII

OO Terenuri de sport si [ Zone industriale si constructii
O Acasa

stadioane O Ferma
O institutii de ocrotire P i : Pot apare informatii
O scoli ‘, institutii si U strézi i autostrézi U Artete (specificati) dlsponI:Ile mai umw’
Scoli, alte institutii si zone Ospatii comerciale si de D b o

de locuit

Servicii e
CUM A AVUT LOC RANIREA (vé& rugdm specificati)

Dacd este femele indicapi:
[ peces survenit in timpul sarcinii Deces survenit LA 42 [ Deces survenit intre 42 de zile si 1 an dup sarcin&
de zile dupd sarcind

in partea a ll-a a certificatului au fost inregistrate toate acele boli care prezentau factori de risc pentru
sarcina.
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Istoricul cazului Nr. 31 — Cancerul de san in timpul sarcinii

O femeie de 36 de ani asistentd la un cabinet dentar, casatorita, era alergica la penicilind. Era
insdrcinatd a doua oard, prima sarcind sfargindu-se cu un avort in a gasea sdptamani de
amenoree. Un specialist a supravegheat a doua sarcina. In a 28-a sdptdmana de amenoree ca
urmare a unei inflamatii congestive a sanului, a fost efectuatd mamografia sanului scotand la
iveald un cancer de san. Biopsia a diagnosticat un adenocarcinom. Pacienta a fost transferat la
un centru specializat pentru cancer. Investigatiile urmétoare au dat la iveald invadarea locala si
metastaze pulmonare. Dupéa ce a fost informatd despre diagnostic, pacienta a hotérat s& continue
sarcina, i desi situatia clinica era criticd nu a fost urmat nici un tratament. Dupd o nastere prin
cezariana programata in a 37-a sadptdmand, copilul a fost nascut viu. Imediat a fost efectuats
chimioterapia dar 8 zile mai tarziu, metastazele au atins creierul §i a intrat in coma. Tandara
femeie a murit trei zile mai tarziu.

Cauza de deces Intervalul aproximativ
intre debut i deces

Partea |

. a) Coma 3 zile
Boala sau afectiunea care au
dus direct la deces Datorit (consecingil a) 3 zile
Cauze antecedente b) Metastaze cerebrale
Stari morbide, dacé una din Datoritk (consecinX a)
cle adatnagtere lacauzade  ¢) Adenocarcinom la sin 10 s@paméni
mai sus, stabilind ultima DatoritX (consecingii a)
afecfiune de bazii

d)
- - — : wrn

Parteaall a Cancer diagnosticat in a 28-a zi de amenoree, §i nu a fost efectu

nici un tratament anticancer, n§tere prin cezariani in

Alte afectiuni semnificative carc au A 37-a siptim4nd de amenoree, 11 zile inaintea decesului
contribuit la deces, dar fir3 legaturd
cu boala sau afectiunea care a
cauzat moartea

*Aceasta nu inseamni felul in care a murit, de ex. insuficiena cardiaca, insuficienfa respiratorie.
Se referd la boala, rana, sau complicatiile care au cauzat moartea

DATA DECESULUI TIPUL DE DECES DATA RANIRI ACCIDENT DE MUNCA
B nvatural [0 omucidere [ pa [ wu noonctua! '"g : sia?
a u
10/03/2003 O Accident ONu poate fi
O sinucidere  determinat A fast stabilit cauza
" lul Inainte de a
LOCUL DECESULUI gt r Itatel
B Acass [1spitat [Spital pentru boinavi cronici [1 Altele (SPeCficafi): ...............ccocvovvrveeen. autopsiei?
X pa O Nu
l[':IOiUL :CCIDENTAR” [ Terenuri de sport i [0 Zone industriale gi constructii
o cass : stadioane O Ferma Pot apare informatii
"S""Uﬂ' dG. oor! 0'"'"9 [ strazi §i autostrazi O Altele (specificati) disponibile mai tarziu?
LI coli, atte institutii si zone Ospatii  comerciale i de O pa Nu

de locuit servicii

CUM A AVUT LOC RANIREA (v# rugém specificatl)

Daca este femeie indicati:
O Deces survenit In timpul sarcinii Deces survenit LA 42 [ Deces survenit intre 42 de zile si 1 an dupd sarcind
de zile dupd sarciné

Faptul c& in timpul sarcinii cancerul nu a fost tratat a fost inregistrat in Partea a ll-a. De
asemenea a fost trecutd si nasterea prin operatie cezarian.
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4.4 Diverse

4.4.1 Boli profesionale

Istoricul cazului Nr. 32 - Silicoza

Un barbat de 73 de ani a fumat 15 tigari pe zi timp de 40 de zile. A lucrat la sectia de sablare a pieselor
metalice ca muncitor calificat in industria metalurgica. Cu 20 de ani inainte, ca urmare a unui control medical,
inclusiv control radiologic efectuat de firma, a fost diagnosticata silicoz& nodulara pulmonara. 5 ani mai tarziu
testul spirometric a indicat insuficientd respiratorie restrictiva care s-a inrdutafit progresiv si a fost insotita de
dispnee la efort. Mai mult, cu 10 ani inainte, EKG-ul a aratat o ischemie cardiacd a septului anterior. Cu 2
ani inainte, dupa fnrautatire dispneei care era prezentd de asemenea $i in timpul repaosului, pacientul a fost
subiectul unei examindri cardiologice si radiologice (radiografie toracicd si eco-cardiograma), care au indicat
o boal cardiopulmonara cronica. In prezent el a prezentat mari probleme de respiratie care au indicat tabloul
clinic al unui edem pulmonar acut care a dus la deces.

Intervalul aproximativ

Cauza de deces )
intre debut gi deces

Partea |
Boala sau afeciuneacareau @) _Edem pulmonar acut 1zi
dus direct la deces Datoriti (consecingi a)
Cauze antecedente b) Boald cardiopulmonari cronica 2 ani
Stari morbide, daca una din Datoriti (consecintil a)
ele a dat nagtere la cauza de ¢) Silicozi pulmonari nodulari 20 anij
mai sus, stabilind ultima Datoritk (consecingi a)
afectiune de bazi
d)
Parteaalla
Alte afectiuni semnificative care au  Cardijopatie ischemica 10 ani

contribuit la deces, dar far3 legaturd
cu boala sau afectiunea care a
cauzat moartea

*Aceasta nu inseamni felul in care a murit, de ex. insuficienfa cardiaca, insuficien{a respiratorie.
Se referd la boala, rana, sau complicatiile care au cauzat moartea

DATA DECESULUI TIPUL DE DECES DATA RANIRI ACCIDENT DE MUNCA S-a efectuat autopsia?
Natural [0 omucidere [ pa O Nu O pa Nu
14/06/2000 0 Accident ONu poate fi
O sinucidere ~ determinat A fost stabilitd cauza
decesulul Inainte de a
LOCUL DECESULUI cunoagte rezultatele
[ Acasa & spital [1Spital pentru bolnavi cronici [ Altele (specificati): ................c.ccccoecevivenrna, E"g:”ei? O Ne
Lﬁ)g:}al.s:CCIDENTARII [0 Terenuri de sport si [J Zone industriale si constructii
0O o i stadioane [0 Ferma Pot apare informatii
0 Institutii de ocrotire O Strazi si autostrazi O Attele (specificati) disponibile mai tarziu?
Scoli, alte institutii gi zone [Ispatii comerciale si de 0O pa Nu

de locuit servicii

CUM A AVUT LOC RANIREA (vé rugdm specificati)

Dac4 este femeie indicati:
[ Deces survenit tn timpul sarcinii

[0 Deces survenit LA 42 [ Deces survenit intre 42 de zile si 1 an dupé sarcind
de zile dupd sarcind

Edemul pulmonar acut este adesea o afectiunea terminald a bolii cardiopulmonare
cronice, care este patologia ce urmeazd unei insuficiente respiratorii sever, ca ce cauzatd
de silicozd in acest caz. Cardiopatia ischemicd impreund cu patologia respiratorie a
contribuit la inrdutdtirea insuficientei cardiace.
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Istoricul cazului Nr. 33 - Mezoteliom

Un barbat de 58 de ani a fumat 20 de {igari pe zi timp de 30 de ani; el lucra la o firma specializata in izolatii
si pereti falsi, deci a fost expus la fire de azbest. Cu 10 ani fnainte a fost diagnosticatd o brongita cronica cu
tuse persistenta si catar timp de 3-4 luni n fiecare an. Se plangea de un an de dispnee, examenul radiologic
a aratat o formatiune in plaman. Biopsia care a urmat si examenul histopatologic au relevat un mezoteliom
pleural malign. Starea pacientului s-a inrautatit cu o luna inaintea decesului iar tomografia computerizata a
indicat mai multe metastaze difuze. Starea pacientului s-a inrdutatit datoritd unei emacieri severe care au
dus intr-o saptdmana la deces.

Cauza de deces Intervalul aproximativ
intre debut i deces

Partea |
Boala sau afecfiunca careau ~ 8)  Cagexie datorita neoplasmului 1 siptimina
dus direct la deces Datoriti (consecingii a)
Cauze antecedente b) Diseminarea metastazelor 1 luna
Stdri morbide, daca una din Datoritk (consecinth 2)
ele a dat nagtere lacauzade  ¢)  Mezoteliom pleural malign 1 an
mai sus, stabilind ultima Datoriti (consecinghi 2)
afectiune de baza

d)
Parteaall a
Alte afectiuni semnificative care au  Brongita cronica 10 ani
contribuit la deces, dar firi legitur
cu boala sau afectiunea care a
cauzat moartea

*Aceasta nu inseamna felul in care a murit, de ex. insuficienta cardiaca, insuficienta respiratorie.
Se refera la boala, rana, sau complicafiile care au cauzat moartea

DATA DECESULUI TIPUL DE DECES DATA RANIRII | ACCIDENT DE MUNCA
S-a efectuat autopsia?
X Naturai [J Omucidere O opa O N O pa X Nu
06/05/2003 0 Accident ONu poate fi
O sinucidere  determinat A fost stabllitd cauza
LOCUL DECESULU! decesulul Inainte de a
cunoagte rezulitatele
Acasa [lspital [Spital pentru bolnavi cronici (1 Altele (specificati): ..................cccecevveceinn. autopsiei?
. O pa O wNu
g’iUL :CCIDENT Rl 0 Terenuri de sport i [ Zone industriale §i constructii
O cas stadioane O Ferma Pot Inf "
itutii i . , o apare Informa
O Inatltugli de ocrotirs U strézi si autostrézi O Attele (specificati) dllponl:Ilo mai tlrzlu?‘
Scoli, alte institutii §i zone ElSpatii comerciale si de O pa B o

de locuit SOIVICHH e

CUM A AVUT LOC RANIREA (vi rugém specificati)

Dacd este femele Indicati:
[J Deces survenit in timpul sarcinii [0 Deces survenit LA 42 [ Deces survenit intre 42 de zile si 1 an dupd sarcind
de zile dupd sarcind

Mezoteliomul pleural a fost ales ca fiind cauza de baza al procesului de imbolnévire, care prin diseminarea
metastazelor a sfargit prin cagexie (rezultat frecvent al patologiei tumorilor maligne). Brongita cronicd a
contribuit cu siguranta la inr&utéfirea starii pacientului.
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4.4.2 Dependenta de droguri. Alcoolism
Istoricul cazului Nr. 34 — Complicatii obisnuite ale consumului cronic de alcool

Un barbat 60 de ani a murit Tn ianuarie 2001. A fost un consumator de alcool de la varsta de 20
de ani. Cu patru ani inainte de deces a fost diagnosticat cu ciroz& hepatica datorita alcoolismului.
Doi ani mai tarziu a fost implicat intr-un accident rutier, in care si-a fracturat femurul si coastele.
Cu trei zile Tnainte de deces a prezentat varice esofagiene cu s&ngerare esofagiand cu
hematemeza si melena.

Cauza de deces Intervalul aproximativ
intre debut si deces
Partea I
Boala sau afecfiuneacareau @)  Varice esofagiene cu sdngerare 3 zile
dus direct la deces Datoriti (consecing a)
Cauze antecedente b) Ciroza hepaticé alcoolica 4 ani
Stari morbide, dacé una din Datorith (consecingi a)
ele a dat nastere la cauza de c) Alcoolism cronic 45 ani
mai sus, stabilind ultima Datoriti (consecingii a)
afectiune de baza
d)
‘Parteaall a

Alte afectiuni semnificative care au
contribuit la deces, dar fari legatura
cu boala sau afectiunea care a
cauzat moartea

*Aceasta nu inseamnd felul in care a murit, de ex. insuficienta cardiaca, insuficienta respiratorie.
Se referd 1a boala, rana, sau complicatiile care au cauzat moartea

DATA DECESULUI TIPUL DE DECES DATA RANIRII ACCIDENT DE MUNCA
S-a efectuat autopsia?
Natural [J omucidere [ Da O Nu O pa Nu
06/01/2001 | O Accident CINu poate fi
[ sinucidere  determinat A fost stabilitd cauza
LOCUL DECESULU! decesului inainte de a
cunoagte rezultatele
Acasd [1Spitat [ISpital pentru bolnavi cronici [ Altele (specificati): ............c.....c.ccvrvvrnen. autopsiei?
Loc CCIDENTA O oa O v
Ec]> AUL : IDENTARI O Terenuri de sport si [1 Zone industriale si constructii
a cas stadioane [ Ferma Pot P "
Institufii d i ; . o apare informa
1 o atte Al i zone D S1AE1 o autoatez L3 Attele (specificati alsponibile mal tarsiu?
, itutii i zone " . .
[lspatii comerciale s§i de 0 pa Nu

de locuit

servicii s
CUM A AVUT LOC RANIREA (v# rugém specificati)
Daca este femeie indicati:

O Deces survenit in timpul sarcinii O Deces survenit LA 42 [ Deces survenit intre 42 de zile si 1 an dup& sarcin
de zile dupd sarcina

Accidentul rutier petrecut cu doi ani inaintea decesului nu a avut legéturd cu decesul gi de aceea
nu a fost trecut in certificatul de deces. Consumul cronic de alcool prin complicatii a fost
adevdrata cauza a decesului .
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Istoricul cazului Nr. 35 - Supradoza

O femeie somera de 38 de ani a fost gasitd moartd in casa dupa o supradozd metadona benzodiazepin si
heroind. Era binecunoscutd ca dependent& de droguri, (a fost dependenta de heroind 10 ani). A Tncercat mai
multe cure.de dezintoxicare fara succes. De 4 ani era seropozitivd si a suferit de pneumocitstis cu un an
inainte. Cu 2 Inainte de deces a fost inchisa pentru o scurts perioad3 de timp. In aceasts perioad, starea sa
de s3natate s-a inrautatit (a fost diagnosticata toxoplasmoza cu complicatii neurologice). Deoarece fusese
diagnosticatd cu SIDA, a fost tratatd cu zidovudind (AZT), dar a urmat acest tratament la intervale
neregulate.

Cauza de deces Intervalul aproximativ
intre debut si deces

Partea |
Boala sau afectiunea careau @)  Supradozi cu metadona benzodiazepin si heroin Minute
dus direct la deces Datorith (consecingil a)
Cauze antecedente b) Dependenti de heroina 10 ani
Stéri morbide, daci una din Datoritk (consecingX a)
ele a dat nagtere la cauza de c)
mai sus, stabilind ultima Datoriti (consecintX a)
afectiune de bazi

d)
Parteaall a

Alte afectiuni semnificative care au  Infectie HIV (4 ani) SIDA (1 an) toxoplasmoz3 (2 luni)

contribuit la deces, dar fird legiturd “Ppeumocistis (1an), condifii de trai necorespunzitoare, tratament
cu boala sau afectiunea care a neregulat

cauzat moartea

*Aceasta nu inseamni felul in care a murit, de ex. insuficienfa cardiaca, insuficienta respiratorie.
Se refera la boala, rana, sau complicatiile care au cauzat moartea

DATA DECESULUI TIPUL DE DECES DATA RANIRII ACCIDENT DE MUNCA
S-a efectuat autopsia?
ONatural 0 omucidere Opa O Nu X Da O~
14/07/2003 X Accident O poate fi
O sinucidere  determinat A fost stabilith cauza
LOCUL DECESULUI docuul‘ul Inainte .do 'n
$ r
Acasé [1spitat [1Spital pentru boinavi cronici [] Altele (specificati): ...............cccceecvveenveaunns autopsiei?
. . X pa O Nu
IZ]O iUL ACCIDENTARII [0 Terenuri de sport si [ Zone industriale si constructii
O casd stadioane O Ferma Pot inf "
- . T ) ot apare informa
O g’:;:tug'":e;irft;m i zom6 L1 strazi i autostrézi O Attele (specificati) dlspanl:llo mai urzlu?’
h Institugll s1 zon Ospatii  comerciale si de
de locuit f O oa B vu

Servicii e

CUM A AVUT LOC RANIREA (vé rugdm specificati)

Dacd este femeie indicati:
[ Deces survenit in timpul sarcinii [0 Deces survenit LA 42 [ Deces survenit Intre 42 de zile si 1 an dup# sarcina
de zile dupé sarcind
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4.4.3 Interventii chirurgicale
Istoricul cazului Nr. 36 — Afectiuni care necesita interventii chirurgicale

Un barbat in varstd de 54 de ani cu un istoric de 10 de boald ischemicd cardiaca in antecedente,
a fost internat pentru rezectie de colon datoritd unui carcinom al colonului sigmoid. Pacientul a
dezvoltat o embolie pulmonara dupa trei zile si a murit la scurt tip dupa aceea.

Cauza de deces Intervalul aproximativ
intre debut §i deces

Partea [
Boala sau afecfiuneacareau @) Embolie pulmonara 1ora
dus direct la deces Datoriti (consecinti a)
Cauze antecedente b) Colectomie datoriti cancerului de colon 3 zile
Stari morbide, daca una din Datorit (consecini a)
ele a dat nagtere lacauzade  ¢) Carcinom primar al sigmoidului 18 luni
mai sus, stabilind ultima Datoriti (consecint a)
afectiune de bazi

d)
Parteaalla
Alte afectiuni semmificative careau  Boal4 ischemic cardiac 10 ani
contribuit 1a deces, dar fira legaturi
cu boala sau afectiunea care a
cauzat moartea

*Aceasta nu inseamni felul in care a murit, de ex. insuficienfa cardiaca, insuficienta respiratorie.
Se refera la boala, rana, sau complicatiile care au cauzat moartea

DATA DECESULUI TIPUL DE DECES DATA RANIRII | ACCIDENT DE MUNCA
S-a efectuat autopsia?
X Natural O omucidere O pa O nvu O pa Nu
14/03/2001 O Accident Owv poate fi
O sinucidere  determinat A fost stabiliti cauza
LOCUL DECESULU! decesului inainte de a
cunoagte rezultatele
[J Acasa Spital [ISpital pentru bolnavi cronici L1 Altele (specificai): ..........ccocooeiiiiiiiiiiiiiin. autopsiei?
" O Dpa O N
EOiUL :CCIDENT Rit [0 Terenuri de sport i [ Zone industriale si constructii
0Oy Car'st ii d ti stadioane L) Fermé Pot apare informatii
O ns ;.U‘I” G.OCfO Ire ' O strazi §i autostrazi O Altele (specificati) disponibile mai tarziu?
Scoli, alte institutii si zone CIspatii comerciale si de O pa Nu

de locuit ServiCii e e

CUM A AVUT LOC RANIREA (vé rugdm specificati)

Dacé este femeie indicati:

[ Deces survenit in timpul sarcinii [0 Deces survenit LA 42 [ Deces survenit intre 42 de zile si 1 an dupd sarcin&
de zile dupéd sarcind

Deoarece carcinomul colonului sigmoid a fost afectiunea care a necesitat interventia chirurgicala,
acesta va fi selectat ca afecfiunea de baza cauzatoare de moarte. Introducerea unei complicatii
postoperatorii de procedurd medicald include intotdeauna conditia pentru care a fost efectuata operatia si
cénd a fost ea efectuata.

Embolia pulmonard apare spontan rar la o persoand sub 75 de ani, §i existd o mare varietate de
cauze de bazad care genereazd aceastd afectiune. Atunci cdnd embolismul pulmonar este cauza
imediatd a decesului trebuie s& intre ca atare in Partea | a certificatului de deces, in secventd si
in relatie directd cu diagnosticele inregistrate pe liniile b, ¢ si d.

Vezi de asemenea istoricul cazurilor Nr. 6, 7, 19, 51.
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4.4.4 Complicatii medico-chirurgicale post-procedurale
Istoricul cazului Nr. 37 — Reactii neasteptate la anestezie

O femeie de 32 de ani cu nefropatie de reflux $i rinichiul drept micsorat cu dureri abdominale de care suferea
de o zi, a fost internata intr-un spital particular pentru o nefrectomie dreapta la cerere. In timpul anesteziei a
prezentat un soc anafilactic la relaxantul muscular cu vecuronium si a fost imposibil sa fie resuscitata.

Cauza de deces Intervalul aproximativ
intre debut si deces

Partea |
Boala sau afecfiunca careau ~ 8)  Soc anafilactic (vecuronium) Minute
dus direct la deces Datoriti (consecingll a)
Cauze antecedente b) Inducerea anesteziei pentru nefrectomie Minute
Stiri morbide, dac# una din Datorit (consecingil 2)
ele a dat nagtere la cauza de ¢) Nefropatie de reflux cu micgorarea rinichiului drept zile
mai sus, stabilind ultima Datoritil (consecintli 2)
afectiune de baza

d)
Parteaall a
Alte afectiuni semnificative care au
contribuit la deces, dar fari legatura
cu boala sau afecfiunea care a
cauzat moartea

*Aceasta nu inseamni felul in care a murit, de ex. insuficienta cardiaca, insuficienta respiratorie.
Se refera la boala, rana, sau complicatiile care au cauzat moartea

DATA DECESULUI TIPUL DE DECES DATA RAMIRII | ACCIDENT DE MUNCA
S-a efectuat autopsia?
X Natural O omucidere O pa O N Ol pa = Nu
14/02/2003 0 Accident ONv poate fi
O sinucidere  determinat A fost stabilité cauza
LOCUL DECESULUI decesulul "":_’f_'_‘ de a
[0 Acasa Xspitar [ISpital pentru bolnavi cronici [J Altele (specificati): .............c.ccccocrvrevnnne. autopsiei?
O pa O ~vu

LOCUL ACCIDENTARII

[0 Terenuri de sport i [ Zone industriale si constructii
[ Acasa

stadioane
O institutii de ocrotire O e ; O Forma Pot  apare informatli
O Scoli, alte institutii si zone SHRM sirtasies Ol aitele (speciticati disponibile mai tarziu?
g ! CIspatii  comerciate 3i de
de locuit pel # O Dba ® Nu

SOrvicii e
CUM A AVUT LOC RANIREA (vé& rugdm specificati)

Dacé este femele indicati:
0O Deces survenit in timpul sarcinii O Deces survenit LA 42 [ Deces survenit intre 42 de zile si 1 an dupa sarcin&
de zile dupd sarciné

Atunci cdnd este raportat un soc anafilactic, medicamentul sau substanta responsabild trebuie raportats.
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Istoricul cazului Nr. 38 — Transfuzia si SIDA

Un barbat de 34 de ani, fost inginer comercial, a murit in spital de insuficientd respiratorie.
Pacientul a fost internat in spital 20 de zile pentru tratament intensiv. A fost depistat seropozitiv la
SIDA cu 2 ani Tnainte (diagnostic initial: pneumocystis carinii pneumonia). Internarea s-a datorat
unui sarcom Kaposi si crize respiratorii. A contractat de asemenea o candidoza esofagiana si era
purtdtorul unei microbacterii atipice. A fost infecta cu VIH cu 5 ani Tnainte ca urmare a unei
transfuzii necesare in urma unui accident de masina la o rdscruce periculoasd. Pacientul a fost
tratat de asemenea pentru o depresie grava, aparutd dupa ce a aflat ca a fost infectat cu VIH.

Cauza de deces Intervalul aproximativ
intre debut si deces
Partea I
Boala sau afectiunea careau @)  Sarcom Kaposi pulmonar, candidozi esofagiand, microbacterie luni
dus direct la deces Datoriti (consecinti a)
Cauze antecedente b) Sindrom imunodeficitar dobandit Peste 2 ani
Stari morbide, daci una din Datoritii (consecinti a)
ele a dat nagtere la cauza de ¢) Transfuzie sanguind contaminati cu HIV S ani
mai sus, stabilind ultima Datorit# (consecingX a)
afectiune de bazi 4 Accident de magini 5 ani
Parteaall a
Alte afectiuni semnificative care au  Depresie gravi 5 ani
contribuit la deces, dar fira legitura
cu boala sau afectiunea care a
cauzat moartea Pneumocystis carinii pneumonia la debutul SIDA 2 ani

*Aceasta nu inseamnd felu! in care a murit, de ex. insuficienta cardiaca, insuficiena respiratorie.
Se referd la boala, rana, sau complicatiile care au cauzat moartea

DATA DECESULUI TIPUL DE DECES DATA RANIRII | ACCIDENT DE MUNCA
S-a efectuat autopsia?
X natural O omucidere O pa O nu O Dpa Nu
25/02/2000 O Accident ONu poate fi
O sinucidere  determinat A fost stabiliti cauza
LOCUL DECESULUI decesului inainte de a
cunoagte rezultatele
[0 Acasa Kspitar [lSpital pentru bolnavi cronici L] Altele (specificati): ...............cc.ccccvevivriir.. autopsiei?
A O Dpa O Nu
ll-:lo.iUL :CCIDENT Ril [0 Terenuri de sport g§i [ Zone industriale si constructii
O CG.S ji d i stadioane L Ferma Pot apare informatil
nsm_"'“ e_oc':Ot’re O strazi §i autostrazi O Altete (specificati) dis o’":"e mal térzi 7’
O scoti, alte institutii §i zone g afii comercials i de P a y
P § [ pa Nu

de locuit

S@rvicii
CUM A AVUT LOC RANIREA (v rugdm specificati)
Dacé este femeie indicati:

[0 Deces survenit in timpul sarcinii [0 Deces survenit LA 42 [ Deces survenit intre 42 de zile si 1 an dupé sarcina
de zile dupd sarcind

In cazul SIDA si a altor boli infectioase, modalitatea de transmitere a agentului infectios este
importanta din punct de vedere statistic. Necesitatea transfuziei a fost mentionatd in Partea | din
considerente statistice

(vezi cutia 8).
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4.4.5 Sindromul mortii subite a sugarului
Istoricul cazului Nr. 39 - Sindromul mortii subite a sugarului

Pe 18 martie 2003, un bebelus de 2 luni, baiat, a fost gasit mort In leagan. Nu fusese bolnav fnainte, si desi
autopsia a relevat congestia plamanilor, medicul examinator a considerat cd aceasta nu a fost cauza mortii.
Deoarece nu a fost detectatd o altd afectiune care sa duca la deces, cauza determinatd a moriii a fost

sindromul mortii subite a sugarului.

Cauza de deces Intervalul aproximativ
intre debut si deces

Partea I
Boala sau afecfiuneacareau @) Sindromul mortii subite a sugarului necunoscut
dus direct la deces Datoritd (consecingk 2)
Cauze antecedente b)
Stari morbide, daca una din Datoritk (consecinti a)
ele a dat nagtere lacauzade  €)
mai sus, stabilind ultima Datoriti (consecini 2)
afectiune de bazi

d
Parteaall a
Alte afectiuni semnificative care au
contribuit la deces, dar fir# legaturad
cu boala sau afectiunea care a
cauzat moartea

*Aceasta nu inseamni felul in care a murit, de ex. insuficienta cardiaca, insuficienta respiratorie.
Se refers 1a boala, rana, sau complicatiile care au cauzat moartea

DATA DECESULUI TIPUL DE DECES DATA RANIRI ACCIDENT DE MUNCA
17 XI Natural O omucidere O pa (my
sau O Accident OV poate fi
18/03/2003 ;
[ sinucidere ~ determinat

LOCUL DECESULUI
X Acasa [Clspital [lspital pentru bolnavi cronici (1 Altele (specificati): ................cccoevervunen.

LOCUL ACCIDENTARII [0 Terenuri de sport si [ Zone industriale §i constructii

g Acasd stadioane O Ferma
Institutii de ocrotire o .
0 ) f ocr 'u ) [ strazi i autostrazi O Attste (specificati)
$coh., alte institutii §i zone Clspatii comerciale si de
de locuit Servicii e

S-a efectuat autopsia?
Da (my

A fost stabllitd cauza
decesului Inainte de a

cunoagte rezultatele
autopsiel?
X pa 0O vu

Pot apare informatii
disponibile mai tarziu?

O pa & ~vu

CUM A AVUT LOC RANIREA (vé rugdm specificati)

Dacd este foemele indicati:
[ Deces survenit in timpul sarcinii
de zile dupé sarcin&

[0 Deces survenit LA 42 [ Deces survenit Intre 42 de zile si 1 an dup# sarciné




w .

4.4.6 Rectificarea ulterioara prin completarea rezultatelor examinarii — decese
naturale

Istoricul cazului Nr. 40 — Rectificarea cauzei de deces

Un barbat de 60 de ani a fost diagnosticat ca suferind de pancreatitd idiopaticad recurentd de 3
ani. Istoricul medical include diabet zaharat de tip I, litiaza renald care necesita litotripsie $i
colecistitd care a necesitat colecistectomie. Prezenta simptome abdominale care indicau abcese
pancreatice §i peritonitd. Gestionarea situatiei medicale si drenajul chirugical a dus la cultura unor
multiple organisme din procesul inflamator; apoi dezvoltarea unei septicemii si coagulopatii
sistemice care au dus la deces. La fnceput familia a refuzat efectuarea unei autopsii, $i
certificatul de deces completat de medic a fost urméatorul:

Cauza de deces Intervalul aproximativ
intre debut si deces

Partea I
Boala sau afecfiuneacareau @) _Abces intra-abdominal 2 zile
dus direct la deces Datoriti (consecin 2)
Cauze antecedente b) Abcese peripancreatice 1 s@iptimini
Stiri morbide, dacsl una din Datoriti (consecind a)
ele adat nagtere lacauzade  ¢) Pancreatiti cronica 3 ani
mai sus, stabilind ultima Datoritil (consecingii a)
afectiune de bazi

d)
Parteaall a
Alte afectiuni semnificative care au
contribuit la deces, dar fara legatura
cu boala sau afectiunea care a
cauzat moartea

+. Y

*Aceasta nu inseamnd felul in care a murit, de ex. insuficient
Se referd la boala, rana, sau complicatiile care au cauzat moartea

a, insuficienta respiratorie.

DATA DECESULUI TIPUL DE DECES DATA RANIRI ACCIDENT DE MUNCA S-a efectuat autopsia?
Natural [J omucidere O pa O Ny O pa Nu
18/04/199 [ Accident [INu poate fi
O sinucidere  determinat A fost stabiliti cauza
decesulul inainte de a
LOCUL DECESULUI cunoagte rezultatele
O Acasa R spitar CISpital pentru boinavi cronici L1 Altele (SPecificati): ..............oovvvoveveeveerenes [‘]"'g:"”? O e
E?:?U: :CCIDENTAR” O 7Terenuri de sport si [ Zone industriale si constructii
0 cass . stadioane O Ferma Pot apare Informatii
Institufii de ocrotire O strazi si autostrazi O Attsle (specificati) disponibile mai tarziu?
Ee' i‘;"::’ alte institutii 3i zone  [spafii comerciale §i de Da O N

SOIVICH e iiiiiiiieiiicieieesiisiieis
CUM A AVUT LOC RANIREA (v# rugdm specificati)

Dacd este femele indicati:
1 Deces survenit in timpul sarcinii [0 Deces survenit LA 42 L1 Deces survenit intre 42 de zile si 1 an dupd sarcina
de zile dupd sarcind

Rectificarea datoritd rezultatelor autopsiei

Autopsia a scos la iveald intinderea abceselelor intra-abdominale. Capul de pancreas continea o
tumord de 3 cm mucinoasd, care dupa examenul microscopic s-a dovedit a fi infiltrarea unui
cistadenocarcinom mucinos. Au fost gasite metastaze ale adenocarcinomului Th pl&mani si noduli
limfatici n hilul puimonar subcarinal, in tesutul moale perineal, si in nodulii limfatici
peripancreatici periportali . Pancreasul indica de asemenea consistente spatii cistice hemoragice
cu abcese si pseudocisturi cu hemoragie. Locatia si caracteristicile morfologice ale tumorii indicau
faptul ca ea obstructionase canalul pancreatic, care probabil a dus la pancreatitd si formarea
pseudocistului.
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intre debut si deces
Partea |
Boala sau afectiuncacareau  a) _Septicemie Necunoscut
dus direct la deces Datorith (consecinti a)
Cauze antecedente b) Peritoniti ’ Necunoscut
Stari morbide, dac# una din Datoritk (consecinti 2)
eleadatnagtere lacauzade  ¢) Abces pancreatic Necunoscut
mai sus, stabilind ultima Datoritk (consecingi 2)
afecfiune de bazi & Cistadenocarcinom infiltrat in pancreas Necunoscut
Parteaalla
Alte afectiuni semnificative care au
contribuit la deces, dar firéi legaturi
cu boala sau afectiunea care a
cauzat moartea

*Aceasta nu inseamnd felul in care a murit, de ex. insuficien{a cardiaca, insuficienta respiratorie.

|_Se referd la boala, rana, sau complicafiile care au cauzat moartea

DATA DECESULUI TIPUL DE DECES DATA RANIRI ACCIDENT DE MUNCA S-a efectuat autopsia?
& Natural 0O omucidere O pa O N X Da ONu
18/04/1999 | O Accident  [lnu poate fi
0 sinucidere ~ determinat A fost stabllits cauza
LOCUL DECESULU! docuul‘ul lna:nu “do a
[0 Acasa Xspitai [ISpital pentru bolnavi cronici [1 Altele (specificati): ..........ccccccoreveiviernrinn. autopsiei?
& pa O N
1“:? :UL : CCIDENTARII OO Terenuri de sport si [0 Zone industriale si constructii
O cass . stadioane O Ferma Pot apare informatii
Institufii de ocrotire [ strazi si autostrazi [ Altele (specificati) disponibile mai tarziu?
O scoli, alte institutii §i zone CISpatii  comerciale si de O pa ® Nu

de locuit

SOIVICH e
CUM A AVUT LOC RANIREA (vé& rugém specificati)
Dacéa este femeie indicati:

O Deces survenit tn timpul sarcinii O Deces survenit LA 42 [ Deces survenit Intre 42 de zile si 1 an dupd sarcina
de zile dupd sarcind




4.5 Istoric de caz privind cauzele externe de deces

4.5.1 Accidente si accidente de transport
Istoricul cazului Nr. 41 — Riinire accidentala si depresie

O femeie de 64 de ani a fost gasitd moarta de catre sotul ei in timpul noptii. A fost gasita intinsa
jos langa frigider cu un pahar cu lapte spart nu departe de ea. A cadzut si s-a lovit de o treapta.
Dupa resuscitare s-a plans de dureri toracice si de cap. A fost dusad in graba la statia de prim
ajutor. Dupé treizeci de minute a intrat in coma si a murit o ord mai tarziu. Autopsia a relevat
fractura unui os afectat de osteopetroza, hematom cerebral, $i coaste rupte. Aceastd femeie era
depresiva si suferea de insomnie de 1 an. Folosea mai multe somnifere.

Cauza de deces Intervalul aproximativ
intre debut si deces
Partea I
Boala sau afectiuneacareau @) Comi 1 ora
dus direct la deces Datoriti (consecingi a)
Cauze antecedente b) Hematom cerebral 2 ore
Stari morbide, daci una din Datoritii (consecintd a)
ele a dat nagtere lacauzade  ¢) Fracturaunui os afectat de osteopetrozi 2ore
mai sus, stabilind ultima DatoritX (consecinti a)
afectiune de baza 4 A caizut si s-a lovit accidental de o treapti 2 ore
Partecaall a

Alte afectiuni semnificative care au  Depresie, abuz de somnifere, coaste rupte
contribuit la deces, dar fira legitura
cu boala sau afeciunea care a
cauzat moartea

*Aceasta nu inseamna felul in care a murit, de ex. insuficienfa cardiaca, insuficienta respiratorie.
Se referd la boala, rana, sau complicatiile care au cauzat moartea

DATA DECESULUI TIPUL DE DECES DATA RANIRII | ACCIDENT DE MUNCA

S-a efectuat autopsia?

Ovatural O omucidere [ pa Nu Da O N

07/05/2003 Accident ONv poate fi 07/05/2003
O Sinucidere determinat A fost stabilitdé cauza
LOCUL DECESULU! decesului inainte de a
cunoagte rezultatele
[ Acasa Xspitat [Spital pentru bolnavi cronici [1 Altele (specificati): ................ccococeevvrvennn. autopsiei?

Da O vu

LOGUL ACGIDENTARH O Terenuri de sport si [ Zone industriale i constructii

Acasi ;
stadioane O Ferms
O3 institutii de ocrotire i si : Pot apare informatii
O scoti r«alte institu;ii si zone g Strézi 51 autostréz] L Attele (specificati) disponibile mai térziu?
' Spatii comerciale i de
de focuit paf ¥ O pa Nu

SOIVICH e
CUM A AVUT LOC RANIREA (vd rugam specificati)
A cdzut si s-a lovit accidental de o treapta

Dacé este femele indicati:
[ Deces survenit tn timpul sarcinii O Deces survenit LA 42 [ Deces survenit intre 42 de zile §i 1 an dupa sarcin
de zile dupd sarcind

Cauza de bazd a fost rdnirea care a avut loc la domiciliul decedatei. Din ratiuni statistice si epidemiologice,
pentru prevenirea deceselor, este importat de cunoscut cauza externd responsabild de fracturd. A fost
lovitura de treaptd. De aceea natura leziunii $i agentul extern care a cauzat decesul va fi mentionat in Partea
I. Depresia a fost mentionatd ca un factor ce a contribuit la cauza decesului.
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Istoricul cazului Nr. 42 — Accident de munci

La data de 15 mai 2003, un gradinar de 49 de ani a fost adus Tn camera de urgentd cu o plaga
infectatd la piciorul drept. Din cauza convulsiilor repetate a fost internat la spital. Medicul
examinator a diagnosticat tetanus. Sotia sa a relatat c& atunci cand era angajat ca gradinar, pe 1
aprilie 2003 a cdalcat pe o grebld. Si-a tratat rana singur. Pacientul a murit asfixiat tn timpul
convulsiilor pe 16 mai 2003. Autopsia a confirmat diagnosticul.

Cauza de deces Intervalul aproximativ
intre debut §i deces
Partea I
Boala sau afectiuneacareau @)  Convulsii 2 zile
dus direct la deces Datoritii (consecini a)
Cauze antecedente b) Infectie cu clostridium tetanus 6 sdptiméni
Stéri morbide, dac una din Datorith (consecingll a)
ele adat nagterc lacauzade  ¢) Leziune infepatd infectatd a piciorului 6 siptaméni
mai sus, stabilind uitima Datorit¥ (consecing a)
afectiune de bazi 9 A cilcat accidental pe o grebla in timp ce muncea in gridina 6 saptaméni
Parteaall a
Alte afectiuni semnificative care au
contribuit la deces, dar fird legiturj
cu boala sau afectiunea care a
cauzat moartea

*Aceasta nu inseamni felul in care a murit, de ex. insuficienta cardiaca, insuficienta respiratorie.
Se referi la boala, rana, sau complicatiile care au cauzat moartea

DATA DECESULUI TIPUL DE DECES DATA RANIRN ACCIDENT DE MUNCA
S-a ofectuat autopsia?
[ Natural 0 omucidere & De O Nu X Da O Nu
16/05/2003 Accident ONu poate fi 01/04/2003
O sinucidere  determinat A fost stabilitd cauza
LOCUL DECESULUI dccnul‘ul Inainte “d’ .a
[J Acasa (XIspitat [lSpital pentru bolnavi cronici [J Altele (specificafi): .............ccccorevrvevennne. autopsiei?
& pa O Nu

LOCUL ACCIDENTARII

[0 Terenuri de sport gsi [ Zone industriale gi constructii
[ Acasa

stadioane
O institutii de ocrotire 0 o . LI Ferma Pot  apare informatii
01 Scol, alte institui i zone [ Strézi gi autostrdzi X aitete (speciticati) disponibile mal tarziu?
4 Spafii comerciale si de Gr&ding
ds locuit pat s ! Ooa Nu

SOIVICH e
CUM A AVUT LOC RANIREA (v rugém specificati)
A cilcat accidental pe o grebla In timp ce muncea Tn grédind

Dacé este femele indicati:
[0 peces survenit in timpul sarcinii O Deces survenit LA 42 [ Deces survenit intre 42 de zile gi 1 an dup4 sarcing
de zile dupé sarcina

In acest caz decedatul a contractat tetanusul in timpul muncii. Aceasta trebuie mentionat la punctul
corespunzator in partea I..
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Istoricul cazului Nr. 43 — Sofer implicat in accident de magini

Un barbat de 49 de ani a murit din cauza fracturii boltei craniene la putin timp dupa ce a fost implicat intr-un
accident; coliziunea dintre magina pe care o conducea i un camion greu pe un drum fngust.

Cauza de deces Intervalul aproximativ
intre debut si deces

Partea 1
Boala sau afectiunea careau @)  Fractura boltei craniene 15 minute
dus direct la deces Datorith (consecinti a)

Coliziune accidentald intre magina pe care o conducea si un camion .
Cauze antecedente b) asina p ’ 15 minute

greu pe drum
Stari morbide, dac3 una din Datoritd (consecinti a)
ele a dat nastere la cauza de c)
mai sus, stabilind ultima Datoriti (consecingi a)
afectiune de baza

d)

Parteaall a
Alte afectiuni semnificative care au
contribuit la deces, dar fara legatura
cu boala sau afectiunea care a
cauzat moartea

*Aceasta nu inseamn3 felul in care a murit, de ex. insuficienfa cardiaca, insuficienta respiratorie.
Se refera la boala, rana, sau complicatiile care au cauzat moartea

DATA DECESULU! TIPUL DE DECES DATA RANIRII ACCIDENT DE MUNCA S-a ofectuat autopsia?
Cvatural [0 omucidere O pa Nu O pa Nu
07/06/2003 Accident  [Clny poate fi 07/06/2003
O sinucidere  determinat A fost stabilits cauza
LOCUL DECESULU! decesului inainte de a
cunoagte rezultatele
0 Acasa [lspitai  [Spital pentru boinavi cronici X Altele (specificati): Drum public autopsiei?
" O pa B Nu
IE,’ZUL :CC,DENT Ril 0 Terenuri de sport si 1 zone industriale §i constructii
O cas stadioane O Ferma Pot int »
T . v ) orma
/nSll(.Ufll de OCrOlI{.B A X Strazi si autostrazi O] Attele (specificati) d;) 7:11’19 ,’:‘ § ?;u
O Scoli, alte institutii si zone Clspafii comerciate si de sponibile mai tarziu
de locuit O pa Nu

servicii e
CUM A AVUT LOC RANIREA (vé rugdm specificati)

Coliziune intre masina pe care o conducea §i un camion greu

Dac# este femele indicati:
[0 peces survenit in timpul sarcinii [0 Deces survenit LA 42 [ Deces survenit intre 42 de zile si 1 an dup& sarcina
de zile dupd sarcind

Specificati unde si cum s-a intdmplat accidentul rutier. Cauza principald de deces este coliziune intre un
automobil gi un alt vehicul pe drum. Persoana decedata este specificatd ca “soferul’.
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Istoricul cazului Nr. 44 — Alcoolul si accidentul rutier

Pe data de 2 ianuarie 2003, a fost adusa la spital o femeie de 21 de ani in stare critica, grav
r&nitd fntr-un accident de masind prezentand o fracturd craniand care a cauzat o contuzie
cerebrald si a murit la putin timp. Ea era goferul uneia din cele doua masini implicate in accidentul
care a avut loc la 2:15 a.m. la intersectia dintre douad drumuri. Decedata a depasit linia de centru
si a lovit masina care venea din sens opus. Autopsia a evidentiat leziunile precum si un procent
de etanol in s&nge de 0,240 g %.

Cauza de deces Intervalul aproximativ
intre debut §i deces
Partea [
Boala sau afeciuncacareau @)  Contuzie cerebrald 30 minute
dus direct la deces Datoritk (consecingi a)
Cauze antecedente b) Fracturs craniani 30 minute
Stari morbide, dacé una din Datorith (consecint 2)
cle adat nagtere lacauzade ~ ¢)  Loviturd la cap datoratd impactului 30 minute
mai sus, stabilind ultima Datoriti (consecingii a)
afectiune de bazi 9 Sofer in coliziune accidentala a dous magini 30 minute
Parteaall a
Alte afectiuni semnificative care au  [ntoxicafie acutd cu alcool 0,240 g %.
contribuit la deces, dar fird legatura
cu boala sau afectiunea care a
cauzat moartea

*Aceasta nu inseamni felul in care a murit, de ex. insuficienta cardiaca, insuficienta respiratorie.
Se referi la boala, rana, sau complicatiile care au cauzat moartea

DATA DECESULUI TIPUL DE DECES DATA RANIRII ACCIDENT DE MUNCA
S-a efectuat autopsia?
{1 Natural O omucidere [ Dpa Nu Da ONu
02/01/2003 BAccident ONu poate fi 02/01/2003
O sinucidere  determinat A fost stabilit cauza
LOCUL DECESULU! decesulul Inainte de a
cunoagte rezultatele
O Acasa Kspitar [spital pentru bolnavi cronici [] Altele (specificati): .............cc.cccevevceevurnn. autopsiel?
X pa O Nu

LOCUL ACCIDENTARII

O Terenuri de sport si [J Zone industriale gi constructii
[ Acasa

stadioane F
O Institutii de ocrotire & Strazi si , O Ferms Pot apare informatii
O Scoli alte institutii si Strézi gi autostrazi Ul Attele (specificati) disponibile mal tarziu?
$Scoli, alte institutii i zone | Spafii comerciale §i de O o
de locuit SOrviCii e, Da Nu

CUM A AVUT LOC RANIREA (vi rugim specificatl)
$ofer in coliziune frontald a doud masini

Dacd este femele indicati:
[ Deces survenit in timpul sarcinii O Deces survenit LA 42 [ Deces survenit intre 42 de zile gi 1 an dup# sarcind
de zile dupd sarciné

Desi intoxicatia cu alcool nu este o cauza de deces directd, ar fi putut contribui la producerea accidentului i
trebuie raportata in Partea a ll-a..




Istoricul cazului Nr. 45 — Pieton lovit de 0 magina

Un barbat de 59 de ani a murit la 10 februarie 2000. In istoric prezenta diabet ne-insulino-
dependent de 20 de ani; tn ultimul an a suferit o precoma diabeticd. Cu un an Tnaintea mortii a
prezentat un infarct miocardic transmural acut al peretelui laterobazal, pentru care a fost
spitalizat. Opt zile Tnaintea decesului a fost lovit de o masina in timp ce traversa strada. Au fost
inregistrate mai multe fracturi ale coastelor si sternului §i a fost internat in spital. Pe data de 10
februarie a suferit un nou infarct miocardic cu aceeasi localizare gi a murit.

Cauza de deces Intervalul aproximativ
intre debut i deces

Partea [
Boala sau afecfiuncacareau  a)  Infarct miocardic transmural acut al peretelui laterobazal 1zi
dus direct la deces Datoriti (consecinti a)
Cauze antecedente b) Multiple fracturi ale coastelor si sternului 8 zile
Stari morbide, daci una din Datoritd (consecintk a)
ele a dat nagtere lacauzade  ¢)  Accident pietonal prin lovirea de 0 magindi in timp ce traversa strada 8 zile
mai sus, stabilind ultima Datoriti (consecingi a)
afectiune de bazi

d)
Parteaalla
Alte afectiuni semnificative care au  Infarct miocardic transmural acut al peretelui laterobazal 1an
contribuit 1a deces, dar fard legatura
cu boala sau afectiunea care a
cauzat moartea Diabet ne-insulino-dependent 20 ani

*Aceasta nu inseamn3 felul in care a murit, de ex. insuficienta cardiaca, insuficienta respiratorie.
Se referd la boala, rana, sau complicatiile care au cauzat moartea

DATA DECESULUI TIPUL DE DECES DATA RANIRII ACCIDENT DE MUNCA .
S-a efectuat autopsia?
[1 nvatural O omucidere O pa Nu Da O Nu
10/02/2000 Accident ONu poate fi 02/02/2000
L Sinucidere  determinat A fost stabilitd cauza
LOCUL DECESULU! decesuluil fnainte de a
cunoaste rezultatele
O Acasa Espitar [Ispital pentru boinavi cronici [ Altele (specificati): .................c.ccocccviveven.. autopsiei?
Da O Nu

LOCUL ACCIDENTARII

[0 Terenuri de sport i [ Zone industriale si constructii
[0 Acass P ? s f

O 1nstitutii de ocrotire stadioane O Ferma Pot apare Informatii
o RO Strézi si autostrazi O Attele (specificati) dienonniie ol tarius

O scoli, alte institutii gi zone Olspatii  comerciale si de sponibile mai térziu

de locuit O pa Nu

SOrvicii
CUM A AVUT LOC RANIREA (vd rugdm specificati)
Pieton lovit de o magina in timp ce traversa strada

Dacd este femele indicati:
[ Deces survenit in timpul sarcinii [0 Deces survenit LA 42 [ Deces survenit intre 42 de zile §i 1 an dupd sarcing
de zile dupd sarcind

Medicul constatator crede cé& noul infarct miocardic a fost cauzat de multiplele fracturi cauzate de accident.
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4.5.2 Sinuciderea

Istoricul cazului Nr. 46 ~ Autopsia confirmi auto-riinirea cu armi de foc

Pe data de 10 mai 2003, un barbat de 25 de ani a fost internat in spital ranit prin impuscare la
cap. Era acasa in camera de studiu cand a fost auzit un foc de arma tras la aproximativ 9 p.m. O
scrisoare gasita pe birou prezenta clar intentia de a se sinucide. A murit la 11:05 p.m. in aceeasi
zi. Autopsia a relevat contactul armei pe rana de pe tampla dreapta confirmand astfel cd actul a
fost intentionat.

Cauza de deces Intervalul aproximativ
intre debut si deces

Partea |
Boala sau afeciunea careau @)  Leziune penetranti a creierului 2 ore
dus direct Ia deces Datoritk (consecinti a)
Cauze antecedente b) Auto-ranire prin impugcare (sinucidere) 2 ore
Stéri morbide, dacd una din Datorit (consecingX a)
ele adat nagtere lacauzade  ©)
mai sus, stabilind ultima Datoritil (consecingii a)
afectiune de baza

d)
Parteaall a
Alte afectiuni semnificative care au
contribuit la deces, dar fara legiturd
cu boala sau afectiunea care a
cauzat moartea

*Aceasta nu inseamni felul in care a murit, de ex. insuficienta cardiaca, insuficienta respiratorie.
Se referi la boala, rana, sau complicatiile care au cauzat moartea

DATA DECESULUI TIPUL DE DECES DATA RANIRN ACCIDENT DE MUNCA S-a efectuat autopsia?
O vaturai O omuciders O pa & Nu Da 0O we
10/05/2003 [ Accident ONu poate fi 10/05/2003
[ sinucidere  determinat A fost stabilité cauza
LOCUL DECESULUI decesului Inainte de a
cunoagte rezultatele
[ Acasa Espitar [Spital pentru boinavi cronici [ Altele (specificati): .............cc.oceeeienieernine autopsiel?
. Da O nve
II-Z?iUL :CCIDENT Rl O Terenuri de sport i [ Zone industriale §i constructii
0 cas stadioane O Ferms Pot inf "
itutii . . ot apare informa
O ’"s"f“t” de‘ °c‘r°t’f'° i U strézi gi autostrézi Ul Attele (specificati) dISponI:IIo mai urzlu?'
Scoli, alte institutii §i zone Ospatii comerciale si de 0 =
de locuit SEIVICHE oo Da Nu

CUM A AVUT LOC RANIREA (vii rugdm speciticati)
Deces prin impugcare in tAmpla dreata

Dacé este femeie indicati:
[1 Deces survenit 1n timpul sarcinii [0 Deces survenit LA 42 [ Deces survenit intre 42 de zile i 1 an dupé sarciné
de zile dupé& sarcind

Rezultatele autopsiei si alte probe in acest caz indicd mai degrabd sinuciderea prin Impuscare decét
descércarea accidentald a armei.




Istoria cazului Nr. 47 — Sinuciderea in depresie

O femeie de 35 de ani tratatad de psihoza maniaco-depresiva, se trata cu litiu. Tratamentul nu era
urmat regulat. A fost gasitd moartd, spanzuratd de o grindd a hambarului. Trdia singura, foarte
izolata (fara familie, fara cunostinte).

Cauza de deces Intervalul aproximativ
intre debut §i deces

Partea ]
Boala sau afecfiuneacareau @)  Asfixia prin spanzurare (sinucidere) Necunoscut
dus direct la deces Datoriti (consecin{i a)
Cauze antecedente b) Tratare neregulatd a psihozei maniaco-depresive Necunoscut
Stiri morbide, dac3 una din Datoriti (consecinti a)
ele a dat nagtere la cauza de c)
mai sus, stabilind ultima Datoriti (consecinti a)
afectiune de bazi

d
Parteaall a

Alte afectiuni semnificative care au
contribuit la deces, dar fira legiturd
cu boala sau afectiunea care a
cauzat moartea

*Aceasta nu inseamn3 felul in care a murit, de ex. insuficienta cardiaca, insuficienta respiratorie.
Se refera la boala, rana, sau complicatiile care au cauzat moartea

DATA DECESULUI TIPUL. DE DECES DATA RANIRII ACCIDENT DE MUNCA S-a efectuat autopsia?
O wnatural O omucidere [ pa X Nu Da 0 ~vu
15/02/2003 O Accident O Nu poate fi 15/02/2003
Sinucidere  determinat A fost stabilitd cauza
LOCUL DECESULUI decesului inainte de a
cunoagte rezultatele
Acasd [lspita [Spital pentru bolnavi cronici (1 Altele (specificati): ..............cccooviiiiiiiiinii. autopsiei?
» O pa 0O ~u
I['Z?jw' :CC/DENT Ril O Terenuri de sport si [ Zone industriale gi constructii
0o, cats' g stadioane O Ferma Pot inf i
itufii de ocrotil s . o apare nforma
= ns I'utu °_ C" 'f_e ' [ strazi i autostrazi O Altele (specificati) dispon I:Ile mai & lrzlu?’
Scol{, alte institutii si zone DSpaﬂi comerciale si de O pa = Nu
de locuit servicii
CUM A AVUT LOC RANIREA (v& rugdm specificati )
Spanzurare
Dac# este femeie Indicati:
[ peces survenit in timpul sarcinii [0 Deces survenit LA 42 [ Deces survenit Intre 42 de zile gi 1 an dupd sarcina

de zile dupd sarcind

Depresia este adesea cauza sinuciderii. In conformitate cu aprecierea medicului legist poate fi
raportatd in Partea | ca un antecedent al cauzei sinuciderii, sau contribuind la cauza in Partea a
ll-a..

Vezi de asemenea istoricul cazului Nr. 53
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4.5.3 Omuciderea

Istoricul cazului Nr. 48 — Act de violenti

Un barbat de 32 de ani a fost internat in spital pe 23 august 2003, cu mai multe plagi injunghiate.
A fost gasit de catre polifie pe o alee la ora 4 a.m. Nu a fost descoperitd nici o arma. A murit la
6:30 p.m. In aceeasi zi. Autopsia a relevat hemoragie intratoracica datoritd ranirii prin fnjunghiere
a plamanului, considerata a fi fatala.

intre debut si deces

Partea ]
Boala sau afecfiunea careau ) Hemoragie pulmonara 15 ore
dus direct la deces Datorith (consecingX a)
Cauze antecedente b) Plagd injunghiata a pldménului 15 ore
Stari morbide, daca una din Daterithi (couseciati 2)
eleadatnagtere la cauzade  ¢)  injunghiere cu instrument ascutit in timpul atacului 15 ore
mai sus, stabilind ultima Datorith (consecingk a)
afectiune de baza

d)
Parteaall a
Alte afectiuni semnificative care au  Mai multe plagi injunghiate abdominale i ale extremitatilor 15 ore
contribuit la deces, dar fir# legitura
cu boala sau afectiunea care a
cauzat moartea

*Aceasta nu inseamni felul in care a murit, de ex. insuficienta cardiaca, insuficienfa respiratorie.
Se refera la boala, rana, sau complicatiile care au cauzat moartea

DATA DECESULUI TIPUL DE DECES DATA RANIRII | ACCIDENT DE MUNCA
S-a efectuat autopsia?
ONatural X omucidere O pa B Nu X Da O N
23/08/2003 O Accident CINu poate fi 23/082003
O sinucidere ~ determinat A fost stabilitdi cauza
LOCUL DECESULUI docesuI‘uI Inainte ‘do .u
[ Acasa Xspital [spital pentru bolnavi cronici [ Altele (specificati): ..............ccceeveurireeene, autopsiel?
» X pa (my
LOGUL ACGIDENTARII O Terenuri de sport si [ Zone industriale si constructii
[ Acasa
O, stadioane O Ferma Pot inf "
itutii i . . 0 apare informa
nstitufii de. ocrotire I Strazi §i autostrazi O] Attele (specificati) ot l'b,llo raer ?'
O scoli, alte institutii si zone OSpafii comerciale si de pon mal thrziy
de locuit 0O pa Nu

SOIVICIT e

CUM A AVUT LOC RANIREA (vé rugdm specificatl)
Injunghiere cu instrument ascutit

Dacé este femele indicati:
O peces survenit in timpul sarcinii [0 Deces survenit LA 42 [ Deces survenit intre 42 de zile si 1 an dupa sarcina
de zile dupéd sarcind

Singura rand cauzatoare de moarte este raportatd in Partea I-a. Celelalte pldgi injunghiate sunt
raportate in Partea a ll-a deoarece au contribuit la deces dar nu I-au cauzat direct.




4.5.4 Cazaturile la varstnici

Istoricul cazului Nr. 49 — Ciiziiturile si dementa senili

O femeie In varsta suferind de dementa senil3 nu avea stabilitate in picioare. In timp ce mergea, a
cazut i s-a lovit cu capul de podea. Pdrea ca nu a péatit nimic, dar a fost g&sita moarta patru ore
mai tarziu pe sofa. Autopsia a relevat un hematom occipital pe pielea capului $i un hematom
subdural semnificativ.

Cauza de deces Intervalul aproximativ
intre debut §i deces

Partea I
Boala sau afectiuneacareau ~ a) Hematom subdural 3 ore
dus direct la deces Datoritd (consecingi a)
Cauze antecedente b) Traumatism puternic al capului provocat de corp dur 3 ore
Stari morbide, dac3 una din Datoriti (consecingi a)
ele a dat nastere la cauza de c) Cadere accidentald in timpul mersului 3 ore
mai sus, stabilind ultima Datoriti (consecingi 2)
afectiune de bazi

d)
Parteaall a
Alte afectiuni semnificative care au  Dement senila ani
contribuit la deces, dar fara legitura
cu boala sau afectiunea care a
cauzat moartea

*Aceasta nu inseamna felul in care a murit, de ex. insuficienta cardiaca, insuficienta respiratorie.
Se referi la boala, rana, sau complicatiile care au cauzat moartea

DATA DECESULU! TIPUL DE DECES DATA RANIRII | ACCIDENT DE MUNCA
S-a efectuat autopsia?
O natural O omucidere O pa X Nu X Da nl
15/08/2002 & Accident ONu poate fi 15/08/2002
O sinucidere  determinat A fost stabilitd cauza
LOCUL DECESULUI decesului inainte de a
cunoaste rezultatele
Acasd [spital [Spital pentru bolnavi cronici 1 Altele (specificati): ................c.ccccocverurnne. autopsiei?
oo " X Da O Nu
§UL : IDENTARII [0 Terenuri de sport si [1Zone industriale si constructii
O ca's B . stadioane O Ferma
Institutii de ocrotire O Strazi si autostrézi O Attele (specificati) Pot  apare informatii

i X disponibile mai tarziu?
comerciale gi de O Dpa = Ny
servicii

[ Scoli, alte institutii si zone Olspatii
de Jocuit

CUM A AVUT LOC RANIREA (vd rugém specificati)
Cadere pe podea in timpul mersului

Dacé este femele indicati:
[0 Deces survenit in timpul sarcinii [0 Deces survenit LA 42 [0 Deces survenit intre 42 de zile §i 1 an dupd sarcini
de zile dupéa sarcin

Cézétura a fost raportatd in cea mai de jos rubricd din Partea | ceea ce permite tipului de deces
s& fie clasificat ca accident. In acest caz afectiunea este raportatd in Partea a ll-a ca alta
afectiune semnificativa.
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Istoricul cazului Nr. 50 — Cizituri datorate senilititii

Pe 1 iunie 2003, a femeie In varstd de 80 de ani s-a impiedicat $i a cdzut in timp ce facea curat
cu aspiratorul in cas&, si si-a fracturat capul femural stang. A fost operatad pentru inserfia unei
brose in ziua urmétoare. Patru sdptdmani mai tarziu starea ei s-a deteriorat, a contractat o
pneumonie hipostaticd si a murit dou# zile mai tarziu.

Cauza de deces Intervalul aproximativ
intre debut si deces
Partea I
Boala sau afectiuncacareau ~ 8) Pneumonie hipostaticd terminala 2 zile
dus direct la deces Datorith (consecingdl a)
Cauze antecedente b) Fractura capului femural stang (fixata) 4 siptiméni
Stari morbide, dac una din Datoriti (consecinti )
eleadat nastere lacauzade <)  impiedicare si cidere accidentalsi in timp ce fiicea curat in casi 4 saptaméni
mai sus, stabilind ultima Datorith (consecintil a)
afectiune de bazi 9 Fragilitate generala ani
Partcaalla
Alte afectiuni semmificative care au
contribuit Ia deces, dar fara legatura
cu boala sau afectiunea care a
cauzat moartea

*Aceasta nu inseamni felul in care a murit, de ex. insuficienta cardiaca, insuficienta respiratorie.
Se refera la boala, rana, sau complicatiile care au cauzat moartea

DATA DECESULUI TIPUL DE DECES DATA RANIRNH ACCIDENT DE MUNCA
S-a efectuat autopsia?
O Natural [0 omucidere O Dpa B Nu ® pa O Ne
03/07/2003 | B Accident ONu poate fi 01/06/2003
O sinuciders  determinat A fost stabllits cauza

LOCUL DECESULU! decesulul Inainte de a

[ Acass spital [lspital pentru boinavi cronici [1 Attels (specificati): .............c..cc.ceervreenrenen. autopsiel?
X pa O nvu

4 14atal
4

LOCUL ACCIDENTARI!

[0 Terenuri de sport si [ Zone industriale si constructii
B4 Acasa P s § f

de locuit

stadioane OF
[ institutii de ocrotire o . . ermé S Pot apare informatii
: o Strézi 5i sutostrézi O aitete (speciticsti) disponibile mai tarziu?
[ $coli, aite institutii $i zone Clspafii comercisie i de 0o B
a u

servicii

CUM A AVUT LOC RANIREA (v& rugém specificati)
Impiedicare i cidere accidental in timp ce ficea curat in casa

Dacé este femele indicati:
[ Deces survenit in timpul sarcinii [0 Deces survenit LA 42 [ Deces survenit intre 42 de zile $i 1 an dupé& sarcina
de zile dupd sarcin

Legistul crede ¢4 datoritd varstei inaintate gi fragilitétii generale femeia a cdzut gi a raportat-o in patra |..
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4.5.5 Otravirea

Istoricul cazului Nr. 51 — Intoxicatia acuti cu alcool
Pe 4 iulie 2003 un barbat de 56 de ani a fost gasit mort intr-un hotel. Autopsia nu a relevat nici o
cauza anatomica a mortii. Nivelul alcoolului in sange a fost de 0,450 g %.

Cauza de deces Intervalul aproximativ
intre debut si deces

Partea I
Boala sau afectiunea careau @)  Intoxicafie acutii cu alcool necunoscut
dus direct la deces Datoritil (consecingi a)

Cantitate de béuturi alcoolice prea mare (nivelul alcoolului in de 0450
Cauze antecedente b) . prea L singe £ necunoscut

%)- Accident
Stari morbide, daca una din Datoritk (consecinti )
ele a dat nastere la cauza de c)
mai sus, stabilind ultima Datorité (consecintl a)
afectiune de bazi

d)

Parteaall a
Alte afectiuni semnificative care au  Cirozi alcoolica necunoscut
contribuit la deces, dar fara legatura
cu boala sau afectiunea care a
cauzat moartea

*Aceasta nu inseamn3 felul in care a murit, de ex. insuficienta cardiaca, insuficienta respiratorie.
Se referd la boala, rana, sau complicatiile care au cauzat moartea

DATA DECESULUI TIPUL DE DECES DATA RANIRII | ACCIDENT DE MUNCA
S-a efectuat autopsia?
O wNatural [0 omucidere Opa O Nu Da O Nu
03/06/2003 X Accident ONu poate fi 03/06/2003
O sinuciders  determinat A fost stabilitd cauza
LOCUL DECESULU! decesului inainte de a
cunoagte rezultatele
[0 Acasa [Cspitat Clspital pentru bolnavi cronici I Altele (specificati): Camera de hotel autopsiei?
" Da O Nu
l[.:]OiUL :CCIDENT Ril OO0 Terenuri de sport si [ Zone industriale si constructii
o cas, o stadioane O Ferms Pot Int "
Institutii i . . o apare informa
] "sm.ufu e.OCfOfl.fé . Ul strazi si autostrazi X Aitele (specificati) dISPOnIt‘:IIe mai tdrzlu?'
$coh., alte institutii i zone CIspafii comerciale si de O ba Nu
de focuit servicii Camers de hotel

CUM A AVUT LOC RANIREA (v#& rugém specificati)
Cantitate de bauturi alcoolice prea mare (nivelul alcoolului in sange de 4.50 la mie)

Dacd este femele indicati:
[ Deces survenit in timpul sarcinii [0 Deces survenit LA 42 [ Deces survenit intre 42 de zile si 1 an dup& sarcin&
de zile dupd sarcind

Degi autopsia a relevat cirozé alcoolica, generatd de alcoolismul cronic, evenimentul care a cauzat moartea
a fost consumul excesiv de alcool ceea ce a dus la o intoxicatie acutd cu alcool.
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Istoricul cazului Nr. 52 — Intoxicatia accidentali cu medicamente

Pe 12 ianuarie 2003, o feti{d de 2 ani a fost internata in spital cu intoxicatie cu salicilat. Ea fusese sub
tratament pentru tonsilita si infeclie a cailor respiratorii superioare. | s-au administrat multe doze mari de
aspirina (mai mult tablete pentru adulti decat pentru copii). A murit pe 13 ianuarie 2003.

Cauza de deces Intervalul aproximativ
intre debut §i deces

Partea |
Boala sau afectiunea careau @)  Intoxicatie acuti cu salicilat 23 ore
dus direct la deces Datoriti (consecingi a)
Cauze antecedente b) Supradoza accidentald de aspirind 23 ore
Stari morbide, daca una din Datoriti (consecinfi x)
ele a dat natere la cauza de ¢) Tratament pentru tonsilitd acuth 2 zile
mai sus, stabilind ultima Datoriti (consecinti a)
afectiune de baza

d)
Parteaall a
Alte afectiuni semnificative care au  Infectia ciilor respiratorii superioare
contribuit la deces, dar fard legatura
cu boala sau afectiunea care a
cauzat moartea

*Aceasta nu inseamna felul in care a murit, de ex. insuficienta cardiaca, insuficienta respiratorie.
Se refera la boala, rana, sau complicatiile care au cauzat moartea

DATA DECESULUI TIPUL DE DECES DATA RANIRH ACCIDENT DE MUNCA
S-a efectuat autopsia?
Onaturat O omucidere O pa X nvu Da 0 wu
13/01/2003 X Accident CINu poate fi 12/01/2003
[ sinucidere ~ determinat A fost stabilitdi cauza
LOCUL DECESULUI " ’ .d’ .'
O Acasa Wspita) [lspital pentru bolnavi cronici (1 Altele (specificati): ..................cooevvveveronne. autopslei?
X pa O ~u
Elazg:s:ccmsmmm/ O Terenuri de sport i [J Zone industriate si constructii
stadioane O rermsa
3 institutii de ocrotire 0 i si ; B Pot apare informatii
01 Scofi. alte instituti si Strézi gi autostrazi O Altele (specificati) disponibile mai tarziu?
Scoli, alte institutii §i zone DSpa;ii comerciale §i de ® Da O ve
de focuit servicii

cum A_'AVUT LOC RANIREA (v& rugdm specificatl)
Supradozi de aspirind administrats

Dacéa oste fomele indicati:
[ Deces survenit in timpul sarcinii 3 Deces survenit LA 42 [ Deces survenit intre 42 de zile §i 1 an dup& sarcind
de zile dupd sarcind

Tipul de deces este accident deoarece nu exista dovadd de intenfie. Atunci c4nd decesul este
datorat otravirii, v rugdm s& specificati substanta care a generat intoxicatia. In Partea | este
inregistrat motivul pentru care a fost administratd substanta care a dus la deces.




Istoricul cazului Nr. 53 — Sinucidere prin otravire

Pe 5 mai 2003, un barbat de 54 de ani a fost gasit mort de intoxicatie cu monoxid de carbon intr-un
automobil dintr-un garaj inchis. Un furtun, introdus in compartimentul pasagerului, a fost atagat la toba de
esapament a maginii. Decedatul ajunsese la disperare de mai mult timp datoritd cancerului de care suferea,
iar scrisoarea gasita in masina indica intentia de a-si lua viata.

Cauza de deces Intervalul aproximativ
intre debut i deces

Partea I
Boala sau afecfiuneacare an @)  Intoxicatie cu monoxid de carbon Necunoscut
dus direct la deces Datoritil (consecinti a)

Inhalarea de gaze de esapament directionate in cabind printr-un
Cauze antecedente b) g . ¥ p . . ! . P

furtun intr-un garaj inchis cu intentia de sinucidere Necunoscut
Stari morbide, daca una din Datoriti (consecint a)
ele a dat nagtere la cauza de c)
mai sus, stabilind ultima Datoriti (consecinti a)
afectiune de bazi

d)

Parteaall a
Alte afectiuni semnificative care au  Cancer la stomac
contribuit la deces, dar fara legatura
cu boala sau afecfiunea care a
cauzat moartea

*Aceasta nu inseamna felul in care a murit, de ex. insuficienta cardiaca, insuficienta respiratorie.
Se referi la boala, rana, sau complicatiile care au cauzat moartea

DATA DECESULUI TIPUL DE DECES DATA RANIRII ACCIDENT DE MUNCA
S-a efectuat autopsia?
O Natural O omucidere O pa X Nu X Da O N
necunoscutd | O Accident ONu poate fi necunoscutd
Sinucidere  determinat A fost stabilitd cauza
LOCUL DECESULUI! decesului inainte de a
cunoaste rezultatele
Acasad [Ispital [1Spital pentru bolnavi cronici L1 Altele (specificati). ................cccccovrviernnn. autopsiei?
oc R " Da O ~u
AUL: CIDENTARII [0 Terenuri de sport si [J Zone industriale si constructii
0 cc:st a stadioane O Ferma Pot Inf "
nstitutii de ti . . ot apare informa
0 Sool aite ot i zone. o4 81 autostz L1 attele (specificati disponibile mai trsiu?
. (] (IR} 3 . .
[CIspatii  comerciale si de O pa Nu

de locuit servicii

CUM A AVUT LOC RANIREA (vé rugdm specificati)
Inhalarea de gaze de esapament directionate Tn cabina printr-un furtun intr-un garaj inchis cu intentia de sinucidere

Dacd este femeie indicati:
[ Deces survenit in timpul sarcinii [0 Deces survenit LA 42 [ Deces survenit intre 42 de zile si 1 an dup4 sarcina
de zile dupé sarcind

Este preferabil de specificat natura substanfei care a cauzat decesul in loc de a folosi expresia
genericd gaze de esapament.
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4.5.6 Rectificarea ulterioard prin completarea rezultatelor examinarii - cauze
externe

Istoricul cazului Nr. 54 — Rectificarea tipului de deces §i cauzele externe

Pe 4 septembrie 2003, un b&rbat alcoolic de 50 de ani a fost gasit de polifie inconstient intr-o casa
abandonata la ora 4 a.m.. A fost internat la spital unde a murit la ora 10 a.m. In aceeasi zi. Examinarea la
internare a relevat un hematom subdural mare care a cauzat hemoragie intracerebrald. De asemenea
exista o hemoragie masiva subgaleald peste zona hematomului subdural.

Cauza de deces Intervalul aproximativ
intre debut §i deces

Partea ]
Boala say afectiuneacareau @) Hematom subdural Necunoscut
dus direct la deces DatoritX (consecintii 2)
Cauze antecedente b) Lovitura la cap puternici cu un corp dur Necunoscut
Stari morbide, daca una din Datorith {consecinti )
ele a dat nagtere la cauza de c)
mai sus, stabilind ultima DatoritX (consecinti a)
afectiune de bazi

d)
Parteaall a
Alte afectiuni semnificative care au
contribuit la deces, dar fard legaturd
cu boala sau afectiunea care a
cauzat moartea

*Aceasta nu inseamn4 felul in care a murit, de ex. insuficien{a cardiaca, insuficienta respiratorie.
Se refer la boala, rana, sau complicatiile care au cauzat moartea

DATA DECESULUI TIPUL DE DECES DATA RANIRII ACCIDENT DE MUNCA
S-a efectuat autopsia?
[ natural 0 omucidere [Joa O e X Da CiNe
04/09/2003 [0 Accident XN poate fi
O sinuciders  determinat A fost stabilité cauza
LOCUL DECESULUI decesului Inainte de a
cunoagte rezultatele
[J Acasa [ spital [ISpital pentru bolnavi cronici [] Altele (specificati): ...............cc..coevrveereenae autopsiei?
. [ pa Envu
'I-:(])/iUL ':CCIDENT Rit O rterenuri de sport si [ Zone industriale si constructii
0O ce:s' stadioane [J Fermsa Pot Int "
itutii i . . ot apare informa
nstitutii de. OGI.'OI’Ce O strazi si autostrazi & Aftele (specificati) dispo ,: ie mal t& ‘"7’
[ Scoli, alte institutii si zone . . : poniblie mal térx
! [Cspatii comerciale i de O Da Nu
de focuit servicii Casa abandonaté
CUM A AVUT LOC RANIREA (v rugém specificati)
Necunoscuta
Dacd este femeie indicati:
[ Deces survenit in timpul sarcinii [0 Deces survenit LA 42 [] Deces survenit intre 42 de zile si 1 an dupd sarcind

de zile dupé sarcind

Certificatul de mai sus a fost elaborat inainte ca investigatia politiei s& fie terminatd. Dupd o cercetare
amanuntita, ofiterul legist a stabilit cd decedatul a c&zut probabil pe scdrile I4ngd care a fost gasit. Certificatul
este rectificat gi se introduce la pozifia “Accident.”
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Rectificarea datorita rezultatelor investigatiilor

Cauza de deces Intervalul aproximativ
intre debut si deces
Partea I
Boala sau afecfiuneacareau @) Hematom subdural Necunoscut
dus direct la deces Datoriti (consecinti a)
Cauze antecedente b) Lovitura la cap puteric cu un corp dur Necunoscut
Stari morbide, dac una din Datoriti {(consecinti a)
ele a dat nagtere la cauza de c) Probabil cidere accidentala pe sciri Necunoscut
mai sus, stabilind ultima Datoriti (consecinti a)
afectiune de bazi
d)
Parteaall a

Alte afectiuni semnificative care au
contribuit la deces, dar fir3 legatura
cu boala sau afectiunea care a
cauzat moartea

*Aceasta nu inseamnna felul in care a murit, de ex. insuficienfa cardiaca, insuficienta respiratorie.
Se refera la boala, rana, sau complicatiile care au cauzat moartea

DATA DECESULUI TIPUL DE DECES DATA RANIRI ACCIDENT DE MUNCA
S-a efectuat autopsia?
ONatural 1 omucidere [ pa Nu Da O Nu
04/09/2003 Accident CINu poate fi 04/09/2003
O sinucidere  determinat A fost stabilitd cauza

LOCUL DECESULU! daecesului inainte de a

cunoasgte rezultatele
O Acasa Espitat [ISpital pentru bolnavi cronici U1 Altele (specificati): .....................cccocrernn. autopsiei?

Da O ~vu
LOCUL AGCIDENTARII [0 Terenuri de sport si [ Zone industriale si constructii
o Aca.sa N ) stadioane O Fermsa
(] Institutii de ocrotire [ Strazi si autostrézi Altele (specificati) Pot apare informatii

disponibile mai tarziu?

0 scoli, alte institutii gi zone Cspatii comerciale si do Casi abandonats Do "

de locuit servicii

CUM A AVUT LOC RANIREA (va rugdm specificati)
Probabil cadere pe scéri

Dacé este femeie indicati:
[J Deces survenit in timpul sarcinii [] Deces survenit LA 42 [J Deces survenit intre 42 de zile gi 1 an dupa sarcind
de zile dupé sarciné
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5 Lista cauzelor imprecise gi indicatii despre cum sa addugam
specificitate

5.1 Introducere

Céteva boli sau afectiuni au fost raportate din cauza etiologiei multifunctionale si datoritd faptului
ca certificatori diferiti pot considera cateva afectiuni ca provenind din diferite sisteme in mai mult

de un capitol. Aceastd abordare poate ajuta certificatorul si corecteze completarea certificatului de
deces.

| BOLI INFECTIOASE
Informatiile generale ce trebuie raportate de cétre certificator pentru a adiuga specificitate bolilor

infectioase:

. Acutd, subacutd, sau cronice; de ex. dizenteria amibiand acutd;

e  Numele bolii si/sau organismului care infecteazi, atunci cind se cunoagte; de ex. stafilococ
enterocolitic;

) Locul daci este localizati;

. Modalitatea de transmitere, daci este relevanti;

° Primarid sau secundard, congenitald sau dobanditd, timpurie sau tarzie, forme clinice; de
ex.. encefalitd sifiliticd congenitald.

Vezi de asemenea istoricul cazurilor Nr. 8-10; 1; 3; 21; 42

Boala cu citomegalovirusi

Daci se datoreazd SIDA sau altor virusi care produc imunodeficienta umani

Encefalita Tip Acut3 virala: specificati numele organismului care a cauzat-o daca este cunoscut
Efect tdrziu al unei afectiuni virale: specificati starea daci decesul este
datorat unui efect tirziu al unei afectiuni virale
Postvaccinald
Idiopatica
Meningococicd
Supurativa
Tuberculoasa

Endocarditi Acuti sau cronici
Localizare Valva mitrald, valva aorticd

Cauzi Reumatici, bacteriand
Dizenterie Tip  Amibiani (5i dacd da dac3 este acutd sau cronica)
Bacteriana
Alte protozoare
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Hepatita Tip  Acutd sau cronicd
A nou nascutului
A sarcinii, nagterii, sau lduzie
Virali (si dacd da, dacd este tip A, B, C, D, E)

Boala Virusului Imunodeficientei Umane (HIV)
Complicatie(i) si prezenta sindromului acut
Daca se datoreaza complicatiilor medicale post-procedurale

Gripa Cu pneumonie
Alte manifestari (specificati)

Meningiti Cauza Meningococici
Tuberculoza
Haemophilus influenzae
Alte organisme (specificati)
Septicemie (bacteriemie, piemie, etc)
Boali antecedenta (afectiune antecedentd cauzatoare de septicemie)
Tip de organism

Sifilis Localizare afectata
Tip  Congenital
Precoce sau tardiv, primar, secundar, terfiar

Tetanus (Vezi istoricul cazului Nr. 42)
Dacd urmeaza Leziuni minore (specificati)
Leziuni majore (specificati)
Puerperald, obstetricad

Toxemie Cauze antecedente
Sarcind (specificati)  Albuminuria
Eclampsie
Hiperemeza
Hepatita
Hipertensiune

Pre-eclampsie
Toxoplasmozi Daca se datoreazd SIDA sau altor virusi care produc imunodeficienta umana
Tuberculoza  Localizare primar3
Asociatd cu pneumoconioza dacd este prezenti
Modalitatea de transmitere
Infectia ciilor urinare

Primara Specificati organismul si locatia precisd; de ex. ureter sau rinichi
Secundard  Specificati boala antecedentd; de ex. Diabet
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] TUMORI
Informatiile generale ce trebuie raportate de cétre certificator pentru a adduga specificitate

tumorilor:
) Tipul morfologic, dacé este cunoscut; de ex. astrocitom al lobului temporal al creierului;
o ignd, benignd, etc., dacd nu este specificatd la morfologie; de ex. tumora benignd a
irostatei; de ex. melanomul;,
ocalizarea de origine a tumorii primare, se declard pe cat de precis este posibil, si
localizdrile tumorilor secundare, care pot fi remarcate ca atare;

. Daca tumora primard sau localizarea precisé pe un organ este cunoscutd, se declard in
consecintd;

° Pentru a evita interpretarea, dacd este folosit termenul “metastaze canceroase”, trebuie
specificat prin identificare atit localizirile qrimare cat si cele secundare, §i dacd este
metastaza citre (secundare) sau metastazi de la (primare); de ex. metastaze primare de la
plamadn la sénr.

Vezi de asemenea paragraful 2.6.3 i cutia 6
Vezi de asemenea istoricul cazurilor Nr. 11-15; 31

Cancer Localizarea cancerului primar daci este cunoscut
Localizarea cancerului secundar
Tipul morfologic daci este cunoscut

Sarcomul Kaposi
Dacad Se datoreaz& SIDA sau altor virusi care produc imunodeficienta umana

Nu se datoreazi infectiei HIV; de ex. Sarcomul endemic Kaposi al pielii

Leucemia Acuti, subacuti sau cronicd
Tip  Limfoida
Mieloida
Monocitarda

Limfom Tip; de ex. Boala Hodgkin; limfom non-Hodgkin, cu celule de tip mixt

Metastaze Identificati metastaza CATRE (secundare) sau metastaza DE LA (primare); de ex.
metastaze primare de la plamadn la sén.

Tumori Identificati morfologia, malignitatea, localizarea §i comportamentul
Tip Benigna
Maligni cu localizarea tumorii primare

Boala Paget Specificati localizarea; de.ex. sdn, piele
Specificati daca este maligna

Secundari Identificati localizarea primara, sau completati-o ca fiind necunoscuta
Tumori / Identificati morfologia, malignitatea, localizarea §i comportamentul
crestere Tip Benign

Malign

Comportament necunoscut




Localizarea tumorii primare (de.ex. carcinom primar pozitionat pe partea internd a buzei

inferioare)
Buzi Guri Faringe Oral Piele
inferioara obraz (mucoasa) nasofaringe limba Vulva
superioars vestibul hipofaringe glanda salivara Vagin
comisurd retro molaré orofaringe palat Penis
tegumentul buzei cu depisire amigdala gingie Scrot
cu depagire necunoscuta sinus piriform cu depagire melanom (localizare)
necunoscuti necunoscuti necunoscuti alt tip specificat (localizare)
Necunoscuti
Ficat Intestin Uter Glandele endocrine Glanda suprarenali
sarcom gros (colon) cervix paratiroida Medularad
angiosarcom subtire corp uterin pituitard Cortex
hepatoblastom colon cu rect ligament craniofaringeald Necunoscuti
hepato-celular necunoscuti cu depigsire pineald
canalul intrahepatic necunoscuti pluri-glandulara
necunoscuti corpul aortic
necunoscuta
Respirator SNC Organe genitale feminine Organe Urinare
cavitatea nazala meninge ovar Rinichi
urechea mijlocie creier anexa Ureter
sinusuri accesorii lobul "specific" placenta Vezici
mediastin ventricol "specific" ligament uterin Uretra
traheea trunchi cerebral ligament larg glanda parauretrald
timus nerv cranian ligament rotund cu depisire
bronhii méduva spinarii parametru Necunoscuti
laringe cauda equina trompa Fallope
suprapusd cu depégire suprapunsi
necunoscutd necunoscutd necunoscuté

in BOLILE SANGELUI
Informatiile generale ce trebuie raportate de citre certificator pentru a adduga specificitate bolilor

sangelui:

o Natura procesului bolii; de ex. anemia pernicioasd;

. Daca este ereditara, daci este relevant; de ex. sferocitozd ereditara;

° Daca starea este indusd de medicamente, numele medicamentului in cauzi si afectiunea
pentru care a fost prescris; de ex. defecte de trombocite datoratd analgezicelor luate pentru
durere acutd de spate.

Daca este datorata tratamentului medicamentos, specificati afectiunea pentru
care a fost luat medicamentul

Specificati tipul si natura oricérei deficiente

Specificati cauza precedenta

Factorul implicat in deficientele de coagulare, de ex. deficientd congenitald cu

Agranulocitozd Cauzi
Anemia Primara
Secundara
Coagulare
Factor IX
Hemoglobinopatie

Specificati natura; de ex. Talasemia
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v BOLI ENDOCRINE, NUTRITIONALE $!1 METABOLICE
Informatiile generale ce trebuie raportate de citre certificator pentru a adduga specificitate

afectiunilor endocrine, nutritionale si metabolice:
e  Natura procesului bolii sau dereglarilor functionale; de ex. insuficienta cortico-adrenald,
sindromul congenital al deficientei de iod,
. Tip de deficienta, etc.; de ex. hipergliceridemie purd;
¢  Gravitatea atunci cind este necesar.

Vezi de asemenea istoricul cazului Nr. 5; 7

Diabet Natura complicatiilor sau manifestarea in localizarea particulara

Diabetul zaharat Tip Diabet de tip | sau ll
Cu  Complicatie(i); de ex.nefropatie, boald vasculard perifericd

Gusa Tip Simpld
Toxica
Difuzi
Uninodulard
Multinodulara

Malnutritie Tip  Congenitald
Daci este datorati carentei sau bolii (specificati)
Deficienta de proteina, (specificati tipul gi gradul de gravitate)

Tiroidi Tulburiri, specificati daci este toxica

Uremia Cauza
Asociatd cu nasterea sau sarcina

Vv TULBURARI MENTALE $1 DE COMPORTAMENT

Informatiile generale ce trebuie raportate de cétre certificator pentru a adduga specificitate

tulburérilor mentale si de comportament:
e Natura procesului bolii; de ex. schiggfrepia aranoidd;
. Dependenta de medicamente: specificati substanta implicata; de ex. alcoolism.

Vezi de asemenea istoricul cazului Nr. 25; 47

Dementi Cauzi; de ex. senild, alcoolicd, ateroscleroticd, Alzheimer sau infarct multiplu
Data declangérii

Retard mental  Afectiuni psihice in antecedente

Tulburiri mentale sau alienare
Tulburiri de comportament
Cauzi de deces imediati
Boala implicatd; de ex. congenitald, boald cerebrald, arteriosclerozd, sifilis
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vi TULBURARI ALE SISTEMULUI NERVOS

Informatiile generale ce trebuie raportate de cétre certificator pentru a adduga specificitate

afectiunilor sistemului nervos:
. Natura procesului bolii; de ex. encefalopatia spongiformd (boala Creutzfeldt-Jakob),
. Organismul infectant, atunci cand este relevant; de ex. Haemophilus influenzae
meningoencefalitis;
o  Daci este ereditard, atunci cind este relevant; de ex. neuropatie perifericd ereditara.

Vezi de asemenea istoricul cazului Nr. 27

Coree Tip  Reumatica
Cu complicatii cardiace
Fara complicatii cardiace
Huntington
Gravidarum

Encefalita Tip  Acutd virald
Efect tardiv al infectiei virale
Postvaccinala
Idiopatica
Meningococicé
Supurativa
Tuberculoasi

Hemiplegia Cauza i perioadd; de ex. leziunea mdduvei spindrii in urma unui accident de
magind — cu 20 de ani inainte

Hidrocefalie Congenitald sau dobandita, si dacd da, cauza antecedentd

Nevriti Localizare
Cauzi; de ex. alcool, plumb, reumatism

Paralizie; Cauza; de ex. datoratd leziunilor nagsterii, sifilis

parezi Forma precisd; de ex. infantild, agitantd

Parkinson Specificati dacd paralizia este agitanta sau sunt sechelele infectiei encefalice
acute

IX BOLILE APARATULUI CIRCULATOR
Informatiile generale ce trebuie raportate de cétre certificator pentru a adduga specificitate bolilor

circulatorii:
e  Natura procesului bolii; de ex. Regurgitare mitrald reumatismald; de ex. endocardita
coxsackie;
Locul daca este localizati; de ex. boala hipertensiva a inimii gi rinichiului;
Acutd sau cronicd, atunci cand este relevant; de ex. pericardita acutd reumaticd;
Orice complicatii.

Vezi de asemenea istoricul cazului Nr. 16- 21; 2; 6; 26-28; 44
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Anevrism Localizare; de ex. cerebral, aortic
Cauza; de ex. arteriosclerozd
Rupturd sau sectionare

Arteriosclerozi, Aterom sau Aterosclerozi
Daci se asociazi cu hipertensiune, specificati tipul; de ex. benign, malign,
Arterele implicate; de ex. coronare, cerebrale

Arteriti Arterele implicate; de ex. coronare, cerebrale
Cauzi; de ex. arteriosclerozd, sifilis

Artriti Tip  de ex.reumatoidd, juvenild
Cauzi; de ex. traumaticd
Localizare
Cardiaca
Insuficienti
Dilatare Boala din antecedente care a cauzat afectiunea
Hipertrofie
Decompensare

Boala cardiovasculari
Conditia specificd bolii; de ex. hipertensivd

Carditi Localizare Miocard
Endocard
Pericard
Tip Acutd
Reumatica

Meningococica sau virald

Degenerescentii cerebrali
Cauza antecedenti

Efuzie cerebrald Cauzi antecedenti
Sclerozi cerebrald Aterosclerozi sau sclerozi diseminati

Accident cerebrovascular (AVC)
Cauzd Infarct
Hemoragie
Trombozd/embolie

Boali cerebrovasculari
Natura bolii; de ex. aterosclerozd cauzatoare de infarct, hemoragie ocluziva -
Trombozd/embolie
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Trombozi venoasi profundi
Dacd Apare postoperatoriu: afectiunea pentru care a fost efectuati operatia
Datorati inactivitatii: afectiunea care a cauzat inactivitatea.

Embolie Localizare
Dacd Apare postoperatoriu: afectiunea pentru care a fost efectuatd operatia
Datorati inactivitatii: afectiunea antecedenta care a cauzat inactivitatea.

Endocarditi Acuti sau cronicd
Localizare valva mitrala, valva aorticd, valva pulmonara, tricuspida
Cauza reumatica, bacteriana

Hemoragia Localizare

Cauzi (daci este datorata leziunilor traumatice, se declara circumstantele rénirii)

Hipertensiune @ Cu  Implicarea inimii
Implicarea cerebrovasculara
Implicarea renala
Sarcind
Daci este secundard, specificati cauza antecedenta

Infarct - cerebral
Daci se datoreazi ocluziei, stenozei, emboliei/trombozei

Infarct - miocardic
Localizare
Acutd, vindecati sau veche

Miocarditi Acutd sau cronici
Cauza; de ex. febrd reumaticd, aterosclerozd;

Boali vascularii periferica
Cauzi, de ex. aterosclerozad,
Localizare

Febri reumaticd Activi sau inactiva
Cu Natura bolii cardiace
Hipertrofie, carditd, endocardita

Sclerozi Arteriald:  Coronara,

Cerebrala (specificati dacd este diseminata sau aterosclerozi)
Diseminaté, a madduvei spindrii (laterald, posterioard), renald
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Tromboza Arteriald (specificati artera)
Sinusului intracranian: Piogenic3
Non-piogenica
Efect tardiv
Post-avort
Puerperald
Venoasi (specificati localizarea)
Porta
Daca este post-chirurgicald sau datoratd imobilizarii la pat, specificati afectiunea
care a necesitat operatia sau imobilizarea

Boala valvulard Valva(ele) afectate
Acuti sau cronicd
Daci este Reumatici: activa sau inactiva
Ne-reumatica: specificati cauza

Boala vascularii Natura, de ex. hipertensivd, perifericd
Cauza

X BOLILE APARATULUI RESPIRATOR
Informatiile generale ce trebuie raportate de citre certificator pentru a adiuga specificitate bolilor
respiratorii:
e  Natura procesului bolii; de ex. pneumonia cu Pseudomonas ;
. Acuti sau cronicd; organism infectant; de ex. brongitd acutd;
. Orice cauzi externdi; de ex. pneumonia de radiafie datorata inhaldrii de praf contaminat de
o explozie nucleard.

Vezi de asemenea istoricul cazului Nr. 21-22; 1

Astm Alergic sau cu manifestare tardiva
Atelectazie Cauza antecedenta
Bronsita Tip  acutd sau cronicd

Cu astm, emfizem, etc.

Bronhopneumonie
Primara, hipostatica sau de aspiratie
Agentul §i antecedentele cauzatoare dacd au contribuit la imbolnévire sau
conditia bolii

Cord pulmonar Antecedente cauzatoare, dacd nu sunt primare
Acut sau cronic

! Pneumonia §i Bronhopneumonia

Atunci cand decesul este cauzat de pneumonie sau bronhopneumonie vé rugdm sé identificati daca afectiunea primaré este hipostatic
sau este datoratd aspirdrii (sangelui, alimentelor, meconiului, etc.). Se declard cauza orice afectiune antecedentd care duce Ila
pneumonie si identificd organismul cauzator. Dac3 pneumonia a fost cauzatd de debilitate sau de inactivitate va rugdm s& declarati
afectiunea care duce la inactivitate sau debilitate.
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Boalid pulmonari (cronici)
Natura bolii; de ex. obstructivd

Obstructia ciilor respiratorii
Tip  Cronica
Infectie acutd a ciilor respiratorii inferioare
Exacerbarea acuti a astmului, bronsiectazie, emfizem etc.

Edemul Tip  Acut

pulmonar Hipostatic
Secundar bolii cardiace (specificati boala)
Cu hipertensiune

Daca este hipostatic sau terminal, specificati afectiunea care necesita inactivitatea
Daci este cronici si se datoreazd agentilor externi (specificati cauza si agentii)

ﬁi:ifigm Cauz4, in particular daca este tuberculoza
Pneumoconioza Daci este Silicoza
Antracosilicoza
Asbestoza
Asociati cu tuberculoza
Altele specificatii

Pneumonia cu pneumocistis carinii
Daci se datoreaza SIDA sau altor imbolnéviri cu virusul deficientei umane
dobandite

! Tipul organismului

Daci este hipostatici sau terminal, specificati bolile antecedente

Pneumonie

Pneumotorax Cauzd Traumatica
Spontani
Daci este secundard, declarati intotdeauna cauza sau etiologia antecedentd

Embolie pulmonari’
Daci este urmarea unei operatii, declarati afectiunea pentru care a fost efectuata
interventia chirurgicala
Daci este urmarea inactivititii, afectiunea care cauzeaza inactivitatea;
Daci este asociatd cu nagterea, avortul sau contarceptive orale

Insuficienta PP o

respiratorie Specificati cauza antecedenta

Silicoza (vezi de asemenea istoricul cazului Nr. 32)
Daci este asociati cu tuberculoza

Tuberculozd Localizare primara
Asociatd cu pneumoconioza dacé este prezentd

2 Embolie Pulmonari

Este rar pentru embolia pulmonara s apara spontan la oricine sub varsta de 75 de ani, si existd o mare varietate de cauze antecedente
care pot da nastere acestei afectiuni. Acolo cand embolia pulmonaré este cauza imediatd de deces sau a tipului de deces trebuie
mentionata In partea | a certificatului de deces Impreun3 cu cauzele antecedente raportate pe randurile de sub ea.
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XI BOLI DIGESTIVE
Informatiile generale ce trebuie raportate de cétre certificator pentru a adduga specificitate bolilor

digestive:

Natura procesului bolii; de ex. diverticulozd a jejunului;

Localizare; de ex. boala Crohn a colonului;

Acuta sau cronicd; atunci cand este relevant; de ex. pancreatitd acutd;

Natura oricérei complicatii; de ex. apendicitd acutd cu peritonitd generalizatd.

Vezi de asemenea istoricul cazului Nr. 4

Apendiciti Daca este acutd sau cronici
Cu peritonita sau abces

Ciroza a . .
ficatului Cauzai; de ex. alcoolic
Diaree Cauza antecedenti (dacd este necunoscutd, dacé se crede ci este infectioasi sau

nu)

Gastro-enteriti Cauzid infectioasd sau neinfectioasa

Hematemeza Cauzi ulcer gastric, efecte adverse ale medicatiei, etc.
Hepatiti Tip  Acuti sau cronicd
Alcoolica

A nou niscutului
A sarcinii, nagterii sau lauziei
Virala (si daca da, daci este de tipul A, B, C, D, E)

Insuficientd hepatici
Caugze; de ex. infectioasd acutd, post-imunizare, post-transfuzie, toxemia sarcinii

sau lduzie)

Obstructie intestinala
Cauze
Dac3 este Cancer, stare, localizare gi tip

Hernia, stare tip
Paralizie ulterioara operatiei, declararea afectiunii pentru care a fost efectuata

interventia chirurgicala

Ileus paralitic =~ Cauze antecedente

Ulcer peptic Localizare ~ Stomac, duoden
Cu Hemoragie, perforatie
Ulcer Localizare

Perforat sau cu hemoragie




XHi AFECTIUNI MUSCULO-SCHELETALE
Informatiile generale ce trebuie raportate de catre certificator pentru a adduga specificitate

afectiunilor musculo-scheletale:
o Natura procesului bolii;
Numele organismelor infectante; de ex. osteomielitd cronicd datoratd stafilococului auriu;
Antecedente ale bolii sistemice, atunci cand este relevant;
Localizare;
gognpgca;ii; pentru malformatii, dacd sunt congenitale sau dobandite; de ex. cifoscoliozd
obandita.

Fracturi (vezi specificatiile ranirii)
Localizare
Patologice sau traumatice (daca se datoreaza ranirii, declarati circumstantele
ranirii)

Reumatism Specificati dacd este articular acut; articular subacut
Aceasta nu poate fi folositd pentru declararea altor boli; reumatismul cronic articular
trebuie raportat ca artrita, osteoartrita, spondilitd reumatoida

Scolioza Dobandita; de ex. tuberculoasd, osteoporozd
Congenitala
Spondilita Daci este Anchilozanta
Deformanta
Gonococica
Sacro-iliaca
Tuberculoasa

Xiv BOLILE APARATULUI GENITO-URINAR
Informatiile generale ce trebuie raportate de citre certificator pentru a addauga specificitate
afectiunilor genitale:

. Acutd sau cronici; de ex. pielonefritd cronicd;

. Clinic sindrom i leziuni patologice; de ex. sindrom nefrotic cu leziuni datorate

lomerulonefritei membrano-proliferative;
. ocalizarea calculilor; organmismul infectant si localizarea infectiei; natura complicatiilor;
de ex. insuficientd renald acutd necrozd medulara.

Endometrita-perimetrita
Daci este infectie puerperala sau post-avort

Insuficienta Acutd sau cronicd
renali Cauza: analgezice, diabet etc.

Nefritd/ Glomerulo-nefrita
Tip  Acutd, subacuti, cronica
Cu edem
Infectioasa sau toxica (cauza)
Daca este asociatd cu Hipertensiune
Arterioscleroza

Boali cardiaca
Sarcina
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Boal sau insuficientd renald
Acutd, cronica sau terminald
Cauzi in antecedente; de ex. nefropatie diabeticd
Cu hipertensiune, boald de inim#, necrozi

Salpingiti Acuta sau cronica
Gonococicd, tuberculoasd, post-avort, puerperald

Xv DECESE ASOCIATE CU SARCINA, NASTEREA $I LAUZIA
Informatiile generale ce trebuie raportate de citre certificator pentru a adduga specificitate deceselor
asociate cu sarcina, nagterea si lauzia:
° Natura procesului bolii; de ex. osteomielita cronicd;
e  Natura complicatiei; de ex. ruptura trompei Fallope in timpul sarcinii;
o  Dac# obstructia a apdrut in timpul travaliului; de ex. travaliu obstructionat datoritd
prezentdrii transversale a fatului; nastere prin extractie fesierd,
o Cronometrarea decesului in functie de nagtere;
. Pentru avort, daca este spontan sau Iprovocat; natura complicatiei; legale sau ilegale, daca
este provocati . de ex. septicemie pelviand ca urmare a unei provocadri ilegale de avort.

Vezi de asemenea istoricul cazului Nr. 29-31

Avort Spontan sau provocat
Se raporteazid motivul daci este cunoscut; termenul sarcinii, indicati dacd este
posibil existenta infectiei sau a toxemiei

Hemoragie antepartum
Cauzi; de ex. deficiente de coagulare, placenta praevia

Endometriti-perimetrita
Specificati daca este infectie puerperald sau post-avort

Abces pelvian; Parametriti; Peritoniti; Flebiti
Cauz4, in particular dacd este infectie puerperald sau post-avort

Abces pelvian Cauza
Specificati dacd este infectie puerperald sau post-avort

Sarcina Specificati cauzele care au dus la moarte
Eclampsia severa
Febra Tip de infectie; prezenta emboliei; flebitd; trombozi; septicemie
puerperali Acest termen nu trebuie utilizat pentru a desemna infectia post-avort.
Toxemia Cauze antecedente
Sarcina (specificati): Albuminurie
Eclampsie
Hiperemeza
Hepatita
Hipertensiune

Pre-eclampsie
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XVl  ANOMALII CONGENITALE
Informatiile generale ce trebuie raportate de catre certificator pentru a adduga specificitate deceselor
asociate cu anomaliile congenitale:

o Natura procesului bolii; de ex. atrezia colonului;

e  Specificati congenitald, dacd nu este evidentd; de ex. stenozd mitrald congenitald;

. omplicatii; de ex. spina bifida cu hidrocefalie.

XVill  SIMPTOME, SEMNE $1 AFECTIUNI RAU DEFINITE
Informatiile generale ce trebuie raportate de citre certificator pentru a adduga specificitate deceselor

asociate cu simptome, semne §i afectiuni rau definite:
o Raportarea simptomelor nu trebuie sa inlocuiascd complet descrierea bolii;
° Daci rezultatele vor fi incluse, va rugdm si declarati in consecinta.

Vezi de asemenea istoricul cazului Nr. 12; 23-25

Abces
Aderente

Ascita
Calcul

Cagexia

Criza
Chist
Debilitate

Gangrena

Hematemezi

Hemoragie

Hemoptizia

Icter

Melena
Bitranete

Senilitate

Localizare
Cauzi / Organism

Daci sunt consecinta unei operatii, afectiunea precedenti care a necesitat
interventia chirurgicald si intervalul de timp de la operatie

Specificati antecedente, cauzi
Localizare si dacé este cu obstructie

Tip  Congenitala
Daci se datoreaza lipsurilor sau bolii (specificati)
Deficienta de proteine, (specificati tipul si gradul de gravitate)

Specificati: de apoplexie; de apendicitd, epilepticad; eclamptica; isterie

Localizare
Congenitald, multipla, hidatica, dermoida

Antecedente, cauzi

Localizare
Tip  Ateroscleroticd, diabeticd, datorita bacilului gas etc.

Cauza Ulcer gastric, efecte adverse ale medicatiei etc.

Localizare
Cauza, daci se datoreaza ranirii, declarati circumstantele ranirii

Specificati dacd se datoreaza tuberculozei

Cataral, epidemic, hemolitic
Specificati cauzd antecedente: declarati dacd se datoreaza nagterii, sarcinii,
vaccindrii; transfuziei

Cauzi antecedente; de ex. Carcinom primar al colonului transvers
Raportul secventei etiologice

Cu  Dements, boala Alzheimer etc.

SMSS (sindromul mortii subite a sugarului) (vezi de asemenea paragraful 2.6.4)

Specificati ca atare, nu este suficientd raportarea “moarte subitd”

Stenozi, stricturda Localizare dacé este congenitald sau dobandita (specificati cauza)
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Tetanie Specificati dacd este  Paratireopriva
Asociati cu rickettsioza
Convulsii

Ulcer Localizare
Perforatd sau cu hemoragie

XIX  LEZIUNI TRAUMATICE, OTRAVIRI, EFECTE ADVERSE iN INGRIJIREA MEDICALA SAU ALTE
CONSECINTE REZULTATE DIN CAUZE EXTERNE

(Capitolele care au ca subiect decesele datorate violentei sau cauzelor ne-naturale nu trebuie luate In consideratie de medicii care nu
sunt autorizati de pentru certificarea lor In {4ri in care exista personal specializat desemnat pentru eliberarea unor asemenea certificate).

Informatiile generale care trebuie raportate de ctre certificator pentru a adduga specificitate
deceselor asociate cu leziuni traumatice, otriviri, efecte adverse in asistenta medicald sau alte
consecinte rezultate din cauze externe

(Referire la Capitolul 3 pentru instructaj)
Vezi de asemenea istoricul cazului Nr. 35-37; 41-54

Efecte adverse ale medicamentelor de uz terapeutic
. Declarati acest fapt;

° Numele medicamentului; de ex. Anemia aplazicd datoritd dozajului tratamentului cu
cloramfenicol pentru infecfie urinard
. Natura efectului advers; de ex. Meningitd post - vaccin

Orice complicatii; de ex. insuficien{d renald acutd cu necrozd papilard renald datorats aspirinei din
tratamentul pentru artrits

Afectiunea pentru care este tratat
. Specificati circumstantele (vezi urmdtorul paragraf din aceasta listd)

Riiniri (leziuni traumatice)
. Tip de rand; de ex. fractura vertebrei cervicale cu lezarea mdduvei spindrii, de ex. auto-

rdnirea
° Localizare, declaratd cdt de precis se poate; de ex. fracturd deschisd transcervicald a
Sfemurului

. Complicatii
. Specificati circumstantele (vezi urmdtorul paragraf din aceastd listd)

Otrivire
o Substanta implicata
. Daci este accidentald, sinucidere, omucidere, sau nu poate fi determinati; de ex. otrdvire

accidentald cu somnifere; de ex. supradozd accidentald de heroind; de ex. omucidere prin
otrdvire cu arsenic

° Specificati circumstantele (vezi urmdtorul paragraf din aceasta listd)
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XX CAUZE EXTERNE DE DECES
Informatiile generale care trebuie raportate de citre certificator pentru a adduga specificitate

deceselor asociate cu cauze externe de deces:
¢ Raportarea leziunilor (vezi urmdtorul paragraf din aceastd listd)
e Specificafi circumstantele (vezi de asemenea cutiile 7 si 8).

(Referire la capitolul 3 pentru instructaj)
Vezi de asemenea istoricul cazului Nr. 41-54

Accidente in timpul procedurilor medicale
o Inregistrati orice complicatie post-procedurala
. Descrieti circumstantele accidentului si includeti procedurile medicale
. Raportati afectiunea pentru care a fost efectuata procedura
. Raportati intotdeauna durata pentru fiecare conditie si boald, inclusiv ingrijirile medicale

Data ranirii
o Daci difera de data mortii
. Daca este prezenta in certificatul de deces national

Tipul de deces
. Accidental; de ex. inec (accidental) in timpul jocului in apd
o Sinucidere; de ex. (sinucidere prin) inec
o Omucidere; de ex.(omucidere prin) injunghiere in inimd
e Nu a putut fi determinata; c£ ex. explozie datoritd unui incendiu in fabrica a{nu a fost
posibild identificarea faptului dacd focul a fost pus intentionat sau a fost un accident)

Locul ranirii (aceasta este o listd incomplet#)

° A(gfégé (pens;une; parc de rulote, casd; fermad; garaj; piscind sau teren de tenis privat, sau
ind; etc.,

%ren)tre institufionale (dormitoare; case de bétrani; campusuri militare; scoald de corectie;

etc.

° Sco)li, alte institutii §i zone administrative (campusuri; bisericd; sali de bal; crese; teatre;
etc.

. Sport si zone sportive (teren de baseball; sald de gimnasticd; scoald de echitatie; teren de
tenis public; etc.)

° Strada i sosea a5autcgstrada‘1; caldaram; trotuar; etc.) _ _ )

o gone 'comer)m e si de servicii (cazino; garaj comercial; piatd; statie (autobuz) (tren);

epozit; etc.

o Zone industriale si de constructie (clidiri [oricare] in_constructie; clidirile fabricilor;
pun)cte de plecare spre fabrici; mine (carbune) (nisip aurifer) (nisip); tunel in constructie;
etc.

. Ferma (clddirea fermei; pdmantul cultivat al fermei; ferma de animale; etc.) )

. Altele (plajd; rulote localizare FAI (nespecificate in altd parte); padure; parc (distractii)
(public); lac sau piscing; cale feratd; gridina zoologica; etc.)

Accident de transport (vezi cutia 7)

° Tipul de vehicul (automobil, vehicul de transport greu, motocicletd, bicicleta, etc.)

o Victima accidentului (sofer, pasager, pieton, persoand in afara vehiculului, etc.); de ex.
conductor de tren in coliziune cu un copac cdazut pe linie; de ex. pilot intr-un accident de
avion dobordt in timpul unor operatiuni de rdzboi

. Specificati obiectul (le) sau tipul (rile) de vehicule implicate

° Locatia §1 ora accidentului (pe sosea, in afara soselei, cale feratd, partii de schi, in afara
drumului, cAmp de porumb, port, ....) (vezi mai sus “locul ranirii”).
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Glosar

Termenul (OMS) indica faptul ca definitiile sunt stabilite de publicatiile oficiale ale Organizatiei
Mondiale a Sanatitii (OMS)

Accident de transport — Orice accident care implici in primul rdnd un pentru pentru, sau care este
folosit in la deplasarea populatiei sau a bunurilor dintr-un loc in altul.

Accident in timpul ingrijirilor medicale — O greseald sau otrdvire apédrutd in timpul interventiilor
chirurgicale, sau altor ingrijiri medicale.

Activitate — Descrierea a ceea ce ficea decedentul cand a fost rénit(&) si a murit astfel in urma unei
cauze externe. Acesta este informatie vitala in scopul prevenirii accidentelor.

Avort (avort provocat) — Intrerupere intentionald a sarcinii efectuati de un specialist pentru a
indepérta produsul de conceptie.

Avort spontan — ldsat intenfionat alb pentru adaptarea la fiecare tara.

Calitatea completirii certificatului de deces — Un certificat de deces bine completat trebuie s
garanteze acuratetea si folosirea termenilor specifici de diagnosticare pentru toate pozitiile;
sectiunea cauzi de deces trebuie si contind o singuré secventd in partea I cu indicarea duratei; alte
afectiuni care pot contribui sunt inregistrate in Partea II. Asemenea certificate de deces au ca
rezultat o codificare corectd gi date statistice de inalti calitate.

Cauzi antecedenti initiali - acest termen indic# afecfiunea care este inregistratd pe cea mai de jos
linie din partea a I a, sau, in cazul in care certificatul nu a fost completat corect, afectiunea pe care
certificatorul ar trebui sd o raporteze acolo. Cauza antecedentd inifiald este, din punct de vedere
medical, punctul de inceput de la care evenimentele in desfigurarea lor au cauzat eventual decesul;
in acest manual este in general denumitd “ cauza principala de deces”.

Cauzi antecedentd - Orice cauzi implicati in sirul evenimentelor care au dus la deces, cu exceptia
cauzei imediate (de ex.: cauzd antecedentd pentru afectiunea raportatd pe linia I(a), este afectiunea
raportati pe linia I(h) sau, dacd certificatul nu a fost completat corect, afectiunea pe care
certificatorul ar trebui s o raporteze acolo.

Cauzi care contribuie la - orice cauzi de moarte care nu este imediatd, care nu intervine direct,
care nu este antecedent sau nu sti la bazi, este o cauzi care contribuie la deces. (de ex. afectiuni
care ar trebui raportate in Partea a Il a).

Cauzi care intervine in timp - orice cauzi intre cauza antecedenta originald si cauza imediatd de
deces, sau, dacd certificatul nu a fost completat corect, orice afectiune pe care certificatorul ar fi
trebuit s o raporteze acolo. Este de asemenea cunoscuti sub numele de complicatie.

Cauzi de deces - Orice afectiune, care duce sau contribuie la deces si este clasificabilda conform
Clasificatiei Internationale a maladiilor (CIM).

Cauzii de deces imediatid — Orice boald sau conditie inregistrati pe linia (@) in Partea I a
certificatului de deces care duce direct la moarte, si care este o consecinti a bolilor inregistrate pe
liniile de mai jos din Partea I (b, c, d). Ea este cunoscutd sub denumirea de cauzi terminalid de
moarte, directi sau finala.

Cauza principald de deces — Boala sau leziunea traumatici care a inifiat lantul de evenimente
morbide ce au dus direct la moarte sau circumstantele accidentului sau a violentei care a produs
leziunea traumatica fatald (OMS).

Cauze externe de deces - Morti datorate accidentelor si violentei incluzidnd evenimentele datorate
anturajului, circumstantele si conditiile precum sunt cauzele unor leziuni traumatice, otrdvire si alte
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efecte adverse. Extinderea categoriilor includ accidentele, sinuciderile, greselile medicale sau reactii
anormale, omucidere, interventii legale, si réniri pe campul de lupta.

Cauze multiple de deces — toate acele boli, afectiuni sau leziuni care au avut ca rezultat sau au
contribuit la deces si circumstantelor accidentului sau violentei care a produs asemenea leziuni.

Cerere — Cerere de informatii citre certificator facuti de sistemul statistic civil datorita dificultatii
de atribuire de coduri corecte certificatului de deces eliberat.

Certificate de deces - Inregistririle oficiale ale deceselor individuale, incluzind cauzele de deces
certificate de catre medic, sau de catre alti categorie profesionala stabilitd legal si precum si orice
alte informatii necesare pentru identificare.

CIM- Modificiri Clinice (CIM-MC) — Modificarea CIM prin folosirea pentru clasificarea
morbidit#tii (afectiuni §i interventii), oferind descrieri foarte detaliate.

Circumstantele ranirii, otrivirii sau violentei - Toate evenimentele din jurul si/sau care cauzeaza
leziunea traumaticd, otrivirea sau violenta..

Clasificatia internationald a maladiilor (CIM) - Clasificatia internationald a maladiilor. Un
sistem extins de clasificare a maladiilor si a leziunilor traumatice. Fiecare boald sau set de boli au in
cod CIM sau un grup céruia ii este repartizat.

Codul CIM-10 - Un singur lant alfanumeric CIM, reprezintd o singurd boald sau leziune traumatica
sau asocierea a doud dintre ele.

Date statistice principale — Date colectate continuu sau inregistririle periodice a tuturor
“evenimentelor principale”, cum sunt nasterile, decesele, césitoriile §i divorturile.

Deces fetal (fetus ndscut mort) - Deces anterior expulzarii sau extragerii complete de la mami a
produsului de conceptie independent de durata sarcinii; decesul este indicat de faptul cd dupé o
asemenea separare fitul nu respird, sau prezintd nu nici un semn de viaté, cum ar fi bataia inimii,
pulsul cordonului ombilical sau migcari musculare voluntare definite (OMS).

Deces legat de sarcini — Un deces al unei femei insarcinate in intervalul de la nastere pdndlaa42 a
zi de la terminarea ei, indiferent de cauza de deces. (OMS)

Deces maternal — Decesul unei femei in timpul sarcinii sau in intervalul de 42 de zile de la
terminarea ei fard a lua in considerare durata si localizarea sarcinii, orice cauza legata sau care o
agraveaza sau gestionarea ei, dar nu din cauze accidentale sau incidentale. (OMS) (vezi deces
obstetric direct 5i deces obstetric indirect).

Deces obstetric indirect — Decesul rezultat din afectiuni existente anterior sau boli care au evoluat
in timpul sarcinii §i care nu au fost rezultatul direct al conditiei obstetricale dar care s-a agravat
prin efectele fiziologice ale sarcinii. (OMS).

Decese materne tardive — decesul unei femei din cauze obstetrice directe sau indirecte la mai mult
de 42 de zile dar mai putin de un an de la sfargitul sarcinii (OMS).

Decese obstetrice directe Acele decese rezultate direct din complicatii obstetrice ale graviditatii
(sarcind, travaliu §i lduzie), din interventii, omisiuni, tratament incorect, sau dintr-un lant de
evenimente rezultdnd din oricare din cele de mai sus (OMS).

Diagnostic de termen - un diagnostic care este clasificabil la un singur cod CIM-10. poate fi un
singur cuvint sau mai mult de un singur cuvant.

Durata bolii - Timpul intre debutul bolii si deces.

Entitate — Un diagnostic sau o conditie care intra pe certificatul de deces si care constituie o intrare
codificabila.
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Epidemiologie — Studiul distributiei 5i determinantilor legati de s#nétate sau a evenimentelor in
populatii specificate , si aplicarea acestui studiu in control problemelor de sénitate.

Familie de clasificiiri — acest concept, dezvoltat de OMS, sugereazi ideea ci problemele legate de
sandtate pot fi clasificate prin utilizarea mai multor clasificatii in functie de necesititile si scopul
utilizatorului; CIM10 formeazi “nucleul” acestei familii, dar acum este insotita de diferite adaptari
pentru domenii specifice (oncologie, psihiatrie, etc....) bazate pe diagnoza si pe diferite clasificatii
care nu au la baza diagnoza. (ICF, proceduri medicale, etc....) care pot fi folosite impreuni cu
CIM10 sau separat.

Femeie de varsta fertili— se referd la toate femeile cu vérsta cuprinsa intre 15 si 49 de ani (OMS).

Greutatea la nagtere - Prima greutate a fatului sau a nou niscutului obfinuta dupa nastere. (OMS)
(vezi scazutd, foarte sciizutd si extrem de scizutd greutate la nagtere).
. %‘hedust;lte la nagtere extrem de sciizutii — Mai putin de 1.000 g (pani la si inclusiv 999 g)
. %ﬁlst;te la nagtere foarte scizuti - Mai putin de 1.500 g (pénd la i inclusiv 1.499 g)
. Greutate la nastere sciizuti - Mai putin de 2.500 g (pand la si inclusiv 2.499 g) (OMS).

Leziune traumatici la muncé — leziune traumatica intentionatd sau neintentionata care i s-a
intdmplat unei persoane angajate la locul de munca, sau unde isi desfiigoars activitatea de
voluntariat.

Locul mortii - Locul in care a avut loc decesul.
Locul riinirii (leziune traumaticii) — Locul in care a avut loc rénirea.

Niscut viu — expulzarea completd din mam# sau extractia a produsului de conceptie, firé a lua in
considerare durata sarcinii, care dupa separare respird, sau prezinti semne de viatd, cum ar fi bitaia
inimii, pulsul cordonului ombilical sau migc#ri musculare voluntare definite, daca a fost tdiat sau nu
cordonul ombilical sau dac# placenta este atagati; fiecare produs al unei asemenea nasteri este
considerat niscut viu (OMS).

Perioada perinatali — incepe la 22 de saptdmani complete (154 zile) de gestatie (cand greutatea
fitului este in mod normal de 500 g) si sfargeste sapte zile complete mai tarziu dupd nastere (OMS).

Perioada de gestatie — vezi vérsta gestationala.

Perioada neonatali - incepe la nagtere i sfarseste la 28 de zile complete dupi nastere. Decesul
neonatal (decesul nou ndscutului viu in timpul primelor 28 de zile complete de viat#) poate fi sub-
divizati in decesul neonatal precoce, si are loc in primele 7 zile de viat3, si decesul neonatal
tardiv, intre ziua a 7a dar inainte a 28 a zi completi de viati (OMS).

Pozitionat corect - Plasarea conditiei(lor) intr-o ordine corectd in vederea formérii secventei de
evenimente.

Rectificarea certificatului de deces - A al doilea certificat de deces care corecteazd informatiile
oferite pentru acelagi deces intr-un certificat eliberat anterior. Certificatul amendat ia in considerare
noile descoperiri medicale care modifica sau completeazé raportul cauzelor de deces.

Reguli de codificare — Regulile de codificare care sunt confinute si aplicate de CIM revizia a 10 a,
publicatd de Organizatia mondiali a sin#tafii, permit selectarea sistematici a unei cauze principale
de deces pentru toate punctele ce trebuie raportate in certificatul de deces. Aceste reguli de
codificare duc la imbunitatirea utilitatii i comparabilitétii statistice a mortalititii intre tiri, prin
favorizarea unor anumite categorii, si prin gruparea afectiunilor.

Secventd — Doud sau mai multe conditii inregistrate in liniile succesive ale Pirtii I, fiecare dintre ele
fiind o cauza acceptabild, pentru ceea ce este notat pe linia de deasupra sa.
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Selectarea cauzei principale de deces — O afectiune care este aleasa temporar sau definitiv prin
aplicarea unor reguli internationale de selectie.

Sistem automat de codificare — Sisteme software ca unelte de bazi ce repartizeaza codurile CIM
entitdtilor (vezi item) raportate in certificatul de deces si, prin aplicarea regulilor CIM, determina
cauza principald de deces. Utilizarea unor asemenea unelte evitd erorile in codificare si permite
reproductibilitatea si comparabilitatea intre tari.

Tipul de deces — Tipul de deces (unde i cum a avut loc decesul) ajuté la clarificarea
modului/intentiilor care insotesc moartea. Alegerea cea mai obignuita pentru clasificarea acestei
variabile este:: Naturald, Accident, Sinucidere, Omucidere si Nedeterminata.

Trend — Evolutia in timp a unui fenomen.

Virsta gestationald — Durata gestatiei este masuratd din prima zi a ultimei menstre normale. Varsta
gestationald este exprimata in sdptiméni complete sau zile (de ex. evenimente care au loc intre a
280-a pand la a 286-a zi complete dupd data ultimei perioade menstruale normale se considerd a
avea loc in a 40 a sdptdmana de gestatie) (OMS).
e Virsti gestationaldi, post-termen — mai mult de 42 de sdptimani complete (294 zile) de
gestatie (OMS).
e Virsti gestationald, la termen — de la 37 de siptimani complete la mai putin de 42 de
sdptdméni complete (259 la 293 zile) de gestatie (OMS).

e Virsti gestationaldi, pre-termen — mai putin de 37 de sdptiméni complete (259 zile) de
gestatie (OMS).
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Anexa 1 - Fluxul national al datelor de mortalitate

PAGINA LASATA INTENTIONAT ALBA PENTRU ADAPTARE LA SITUATIA
NATIONALA.




Anexa 2 - Extras din recomandirile EUROSTAT privind practicile certificarii
cauzelor de deces.

CONFIDENTIALITATE

Principiu: Intelegerea ca principiul de bazi al confidentialitatii datelor privitoare la cauzele de deces
este obtinerea celei mai bune calitéti a informatiilor in timp ce sunt protejate si respectd decedatul,
familia sa, §i autoritatea care elibereazi certificatul. Acest principiu trebuie aplicat prin aplicarea
liniilor directoare privitoare la datele statistice in general i privind la cauzele de deces in particular.
Recomandarea 4

Datele privitoare la cauzele de deces identificabile nu trebuie folosite in scopuri administrative
generale (de ex. asigurare, in probleme de interese personale ...) in afard de faptul cénd este cerutd
de legislatie de ctre specificatii subsecvente.

Recomandarea 5

Orice schimbare privitoare la protectia i confidentialitatea datelor trebuie si evite posibilitatea unor
consecinte adverse asupra statisticilor cauzelor de deces i a cercetérii medicale.

Recomandarea 6

Este important ca implicatiile regulamentului confidentialitatii si fie corect intelese. Astfel principul
mentionat mai sus trebuie respectat indiferent daca este in timpul instructajului medicilor sau in
timpul discutiilor cu avocati, cercetétori sau public.

Recomandarea 7

Orice folosire a unor date identificabile altfel decét in scopuri statistice, inclusiv sénitatea publica §i
cercetarea medicald, nu este responsabilitatea departamentului statistic §i de aceea nu fac obiectul
discutiei din cadrul emisiilor de date statistice. Se recomanda investigatii viitoare in tarile europene
in functie de felul in care sunt utilizate in scopul de cercetare datele privind cauzele de moarte
individuale in conformitate cu reglementirile si regulilor nationale.

Recomandarea 8

Investigatiile ulterioare in cazul datelor individuale referitoare la cauzele de deces in scopul
cercetdirii nationale. Se recomandi respectarea regulilor §i reglementirilor din térile europene.
Acest lucru poate duce la o listd a celor mai bune practici, “un pas inainte” in vederea imbunétatirii
practicilor comune in térile europene.

CERTIFICAREA CAUZELOR DE DECES INFANTILE

Preambul: certificatul de deces perinatal recomandat de OMS a fost adoptat doar de putine tiri
Europene. Printre ratiunile acestei ne-aplicari, dificultatea de a selecta o singurd cauzd de bazi a
mortii gi astfel de a include aceste decese in statisticile cauzelor de deces, este cea mai importanta.
Recomandarea 11

Comisia Europeand ar trebui s faciliteze consultarile cu OMS in privinta certificatului de deces
perinatal.

Recomandarea 12

Va trebui si se acorde atentie modului de incurajare a corelarii / legiturii cu informatiile detaliate de
la nastere pani la moartea copilului. Trebuie demonstrat faptul cé este nepotrivit ca certificatul
standard de deces s fie extins 1n vederea includerii unei singure cauze de morbiditate materna (daca
existd) relevantd pentru decesul copilului.

Recomandarea 13

Analiza mortalitétii infantile este imbunitétitd prin datele suplimentare ale evenimentelor petrecute
in momentul nasterii (de ex.: greutatea la nastere, scorul apgar, nastere unicd/multipld, complicatiile
nagterii). Pentru a le plasa in context, trebuie folosite atdt numaritorul (decesele) cat si numitorul
(nagterile) si incluse aceleasi variabile aditionale.

Recomandarea 14

Trei elemente aditionale principale, relevante pentru analiza deceselor infantile care trebuie
colectate ar trebui si fie: greutatea la nagtere, perioada gestatiei si pluralitatea.

95




CERTIFICAREA CAUZELOR DE DECES GENERALE

Recomandarea 15

Fiecare tard Europeani trebuie si foloseascd 'Forma Internationald de certificare medicald a cauzei
de deces' cu patru rAnduri (Conferinta Reviziei OMS 1989). Fiecare tari Europeani trebuie de
asemenea si pund in aplicare regulile, directivele gi regulamentele OMS in vederea selectiirii cauzei
principale de deces.

Recomandarea 16

Informatiile suplimentare de bazi ce trebuie colectate pentru completarea certificatului de deces
sunt:

- locul decesului; (acas3, spital, azil de batréni etc.)

- locul accidentului;

- starea sarcinii;

- fara de rezident3;

- cetdfenia.

Recomandarea 17

Pentru statisticile cauzelor de deces prin violentd definitia criteriilor epidemiologice trebuie
armonizate in aga fel incat si fie clar dacd decesul s-a datorat sinuciderii, omuciderii, accident sau
nu a putut fi determinati dupa investigatii.

Recomandarea 18

Informatii privind autopsiile trebuie inregistrate pe certificatele de deces cu includerea:

- a fost efectuati o autopsie ?

- a fost o autopsie legald (investigatie criminalistici)sau medicald?

- a fost folosit rezultatul in certificatul de deces?

- este autopsia incd in curs de desfagurare?

Recomandarea 19

in certificatul de deces trebuie sa se inregistreze informatiile din alte investigatii incluzind:

- unde au fost efectuate investigatii specifice in vederea completérii certificatului cauzelor de deces?
- sunt inc# n lucru investigatii specifice?

Daci raspunsul pentru intrebarile de mai sus este 'da’, certificatorul trebuie si specifice.
Recomandarea 20

In cazul unei anchete oficiale:

- biroul de statistica al cauzelor de deces trebuie informat daci este o anchetd in desfasurare
(certificat de deces provizoriu);

- biroul de statistica al cauzelor de deces poate folosi un certificat de deces provizoriu inainte de
stabilirea cauzei finale de deces;

- persoanele (sau institutiile) OMS au declarat cauza finalé de deces trebuie si transmitd cauza
finala de deces la biroul de statistici al cauzelor de deces;

- biroul de statistica al cauzelor de deces trebuie si ceard cauza finald de deces;

- biroul de statistica al cauzelor de deces trebuie si includa cauza finald de deces in statistici.
Recomandarea 21

Biroul de statistic3 al cauzelor de deces trebuie si ingtiinteze biroul EUROSTAT despre fiecare
schimbare in certificatul de deces national atunci cind se inainteazi datele anuale
Recomandarea 22

Trebuie sprijinitd dezvoltarea certificirii electronice.




ACTIVITATILE DE INSTRUIRE

Recomandarea 30

Trebuie dezvoltati instruirea de bazi in certificarea deceselor pentru studentii la medicina precum si
perfectionarea profesionali continui pentru medicii practicieni.

Recomandarea 31

Instruirea de bazi pentru certificare trebuie si cuprinda:

- predarea la sférsitul instruirii medicale;

- integrarea in cadrul unor cursuri adecvate de sanitate publica sau epidemiologice;

- dacd sunt predate in cadrul cursurilor de medicind legald, este esential si scoatd in evidenta
directivele si definitiile OMS;

- confinutul cursurilor si al examenelor trebuie pregitite de biroul de statisticé al cauzelor de deces
in colaborare cu profesorii universitari.

Recomandarea 32

Biroul de statistica al cauzelor de deces trebuie, printr-un efort comun, si investigheze oportunitatea
unei instruiri profesionale continue a medicilor, si integrarea certificirii deceselor intr-un un modul
special de instruire (in multe tari instruire vocationala / perfectionarea profesionald continui a
medicilor este obligatorie).

Recomandarea 33

Crearea unui pachet de cursuri de bazi trebuie dezvoltata ca o legitura intre certificarea cauzelor de
deces (succesiune, cauza principald etc.) pentru necesititile specifice nationale in pregétirea
referitoare al certificarea cauzelor de deces, si adaptarea pentru fiecare tard europeani.
Recomandarea 34

Pentru a incuraja pozitia medicilor si pentru a imbunititi certificarea deceselor, trebuie imbunatait
un model comun sau un prospect pentru includerea pachetelor nationale de pregitire i campanii de
promovare. Continutul principal trebuie sa fie comun si fiecare tard va adapta redactarea finala
pentru contextul propriu. Documentul trebuie si fie scurt, gratuit, usor de copiat (de ex. mici cartele
de plastic, filofaxuri). Certificarea trebuie s3 fie explicati prin text, si exemple prin istoricul cazului
de 4/5 randuri. Aceste istorice ale cazului trebuie pregétite cu personalul din spital. Biroul de
statisticd al cauzelor de deces trebuie si giseascd oportunitati specifice pentru difuzarea
documentului.

Recomandarea 35

Crearea unui web-site privind certificarea cauzelor de deces trebuie dezvoltat in cadrul retelelor
EUROSTAT si OMS existente (pentru a fi adaptate de fiecare tard europeand).

Recomandarea 36

Biroul de statisticd al cauzelor de deces trebuie sa profite de oportunititile existente pentru
informarea medicilor privitor la certificarea deceselor prin: chestionare, jurnale medicale si de
sdndtate publicd, conferinte §i congrese pentru medici.

Urmare acestor recomandari privind instruirea referitoare la cauzele de deces trebuie organizate (ca
mdrime §i autoritate) cu o posibild responsabilitate a Ministerului Sanatatii si o delegatie a biroului
de statisticd al cauzelor de deces.

97




Anexa 3 - Extras din legislatia nationald privind statisticile de stare civild

PAGINA LASATA INTENTIONAT ALBA PENTRU ADAPTARE LA CONDITIILE
NATIONALE .

Puncte care pot fi incluse aici:
- Obligatiile profesiunii de medic;
- Legile nationale privind confidentialitatea datelor statistice referitoare la viata.




Anexa 4 — Mic ghid de implementare nationala

Acest manual este conceput ca un produs general pentru Europa; din acest motiv este necesar un
anumit efort pentru adaptarea la nevoile specifice ale fiecarei tari.

Scopul acestei scurte anexe este oferirea unor informatii si motivatii pentru structura prezentului
manual pentru a facilita implementarea in trepte. Din acest motiv aceastd anexd nu se adreseaza
certificatorilor, ci celor care sunt desemnati cu adaptarea la specificul national a acestui manual.

Capitolele 1- 3: Doud nivele de detaliere (text fluent si cutii) permit alegere intre un “ghid rapid”
bazat pe cutii sau a unui text de referintd mai mare, care oferd in ambele cazuri informatia esentiala
necesard imbunatatirii calitatii certificérii; aceste doua modalitéti nu se exclud una pe alta si pot fi
folosite amandoud in manualul final cu scopul de a oferi cea mai completd privire de ansamblu a
celor mai bune practici de certificare.

Capitolul 4: Istoricul cazurilor.

Pentru a urma o linie didactica, istoricul cazurilor au fost impartite in mai multe paragrafe, care
ilustreaz aspectele specifice ale certificérii. Cu toate acestea fiecare exemplu poate si fie folositor
pentru discutarea mai multor probleme diferite ale certificarii. Pornind de la aceasta, pentru a
evidentia toate aceste aspecte, o listd cu “vezi de asemenea™ a fost adaugati la sfarsitul paragrafului
cand a fost necesar.

Pentru facilitarea consultatiei, fiecare exemplu a fost titrat cu o fraza scurtd, care insumeazi
principala prezentare a istoricului cazului. Fiecare exemplu este urmat de un scurt comentariu care
explicd principalul scop didactic al istoricului cazului. Primul caz din fiecare paragraf pune in
discutie cea mai generald problema a certificarii pentru a acea sectiune specificd. Urmatoarele cazuri
scot in evidentd mai multe aspecte specifice.

Punctele “cum a aparut leziunea” si “tipul de deces” contin adesea citeva expresii inregistrate pe
linia cea mai de jos a Partii I: Fiecare tara, in timpul implementdrii in plan national a acestui manual
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certificatului de deces.

Capitolul 5: Lista cauzelor imprecise si modalitdti de addugare de specificitate

Lista este grupatd conform capitolelor din CIM -10. Pentru fiecare grup sunt prezentate imediat
cateva indicii urmate de referinte incrucisate prezentate sub forma de text si/sau istorice pertinente
ale cazurilor; dupa aceste informatii generale ale cazurilor, este prezentatd o listd specifica a bolilor,
simptomelor, sau conditiilor care necesitd instructiuni specifice si clarificari in ordine alfabetica.
Sarcina implementarii nationale trebuie usuratd prin oferirea de posibilitdti duble ce au ca bazid
necesititile specifice: ori se dau indicii generale pe grupe de boli aga cum este raportat in declaratia“
Informatii generale ce trebuie raportate de citre certificator pentru a adduga specificitate bolilor
mentionate” la inceputul fiecarui Capitol, sau care duce la detalierea in profunzime a “listei
alfabetice a fiecarei boli sau conditii”.
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