-4 TraumaScore Fisa EXEMPLU

'f‘ 11.11.2026, 19:26
CALCUL PUNCTA) TRAUMATOLOGIC

EXEMPLU — caz inventat, ca sa se vada cum arata fisa. Nu

priveste nicio persoana si nu are valoare de document.

Fisa de calcul al punctajului traumatologic

Pe baza documentelor medico-legale: raport de expertiza medico-legala
Intocmitd dupa Ordinul nr. 1/2.293/2022 al Autoritatii de Supraveghere Financiara si al ministrului sanatatii, anexa publicata in

Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 880 bis din 7 septembrie 2022.

Referinta dosarului Exemplu — caz inventat

Persoana vatamata Persoana inventata

Data accidentului 14.03.2026

Fisa generata la 11.11.2026, 19:26

Comandats de —

Baremul Ordinul nr. 1/2.293/2022 (ASF si Ministerul Sanatatii)

Este o estimare, nu o expertiza.

TraumaScore este un instrument informativ si consultativ. Punctajul oficial, prevazut de Ordinul nr.
A 1/2.293/2022, se stabileste in conditiile legii de un medic expert evaluator, pe baza examinarii

persoanei si a documentelor medicale.

Ordinul nr. 1/2.293/2022, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 880 din 7 septembrie 2022, art. 3
alin. (2) si art. 4 alin. (1).

Punctajul
Punctaj sigur — sub el nu se poate cobori Despagubire orientativa
70 567.000 lei
puncte pentru punctajul sigur; pana la

incd pana la 20 p la aprecierea expertului, pe 10 pozitii fara criteriu 737.100 lei dupa apreciere

Criteriul de gravitate — Coaste — Intubare oro-traheald, treapta ,Intubatie oro-
traheala (treapta de jos)" (INT-01 — intubatia la treapta de jos, traheostomia la cea
de sus): 1 p din 1-2.

total, in limitele actului: 70-91 puncte - media punctajului: 80,5 puncte

sigur 70 limita actului 91
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Cum se citesc cifrele si de ce fisa da un interval: vezi Temeiul si metoda, dupa leziunile luate in calcul.

Leziunile luate in calcul

1. Plaga contuza 1p
Felul: plaga contuza - Locul: frontala dreapta - Marimea: de 4 cm

Cautat: ,plaga contuza frontala dreapta"
,Plaga contuza frontala dreapta de 4 cm, suturata.”

,La examinare: cicatrice frontala dreapta, liniara, de 4 cm, supla.”

= cu interesarea tegumentului si tesutului subtegumentar, unica 1
A doua citire a actului: a numit o treapta a randului — sugerata la revalidare: datele extrase nu o descriu
intocmai, dar exclud celelalte trepte; de confirmat de evaluator — lipseste: Actul ar trebui sa precizeze ca
plaga interesa numai tegumentul si tesutul subtegumentar, fara interesarea tesuturilor subiacente sau
penetrare.
M.Of. 880 bis, pag. 4 - tabel 1, poz. 2

Se retine 1 p — punctaj unic in anexa, fara interval.

2. Echimoza 0,5p

Felul: echimoza - Locul: pe hemitoracele drept si pe abdomen, pe traiectul centurii de siguranta - Marimea: pe o suprafata de
aproximativ 30/8 cm - nr. multiple - arie totald 240 cm?
Cautat: ,,echimoze pe hemitoracele drept si pe abdomen"

,Echimoze pe hemitoracele drept si pe abdomen, pe traiectul centurii de siguranta, pe o suprafata de aproximativ 30/8 cm.”

Elj unica sau multiple, pe o arie totald de peste 10cm?2 0,5
Treapta, din marimea scrisa in act: aria din act, 240 cm?.
A doua citire a actului: a numit o treapta a randului — aleasd la revalidare, din datele extrase si
propozitiile citate de prima citire
M.Of. 880 bis, pag. 4-5 - tabel 1, poz. 2

Se retine 0,5 p — punctaj unic in anexa, fara interval.

3. Excoriatie 0,5p
Felul: excoriatie - Locul: pe fata anterioard a genunchiului stang - Marimea: pe o suprafatd de aproximativ 6/4 cm - nr. multiple - arie
totala 24 cm?

Cautat: , excoriatii pe fata anterioard a genunchiului stang"

»Excoriatii pe fata anterioara a genunchiului stang, pe o suprafata de aproximativ 6/4 cm.”

&l unica sau multiple, pe o arie totala de peste 5cm?2 0,5
Treapta, din marimea scrisa in act: aria din act, 24 cm?.
A doua citire a actului: a numit o treapta a randului — aleasa la revalidare, din datele extrase si
propozitiile citate de prima citire
M.Of. 880 bis, pag. 4-5 - tabel 1, poz. 4

Se retine 0,5 p — punctaj unic in anexa, fara interval.

4. Contuzie cerebrala 3-12p
Felul: contuzie cerebrald - Locul: frontald dreaptad - Marimea: cu diametrul de 12 mm - arie totald 1,13 cm?

Cautat: , contuzie cerebrala hemoragica frontala dreapta"

,Examen CT cranio-cerebral nativ: contuzie cerebrala hemoragica frontala dreapta, cu diametrul de 12 mm, fara efect de masa;”
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LT Treaptd nehotarata 3-12
Confirmata imagistic (CT): ,Examen CT cranio-cerebral nativ: contuzie cerebrala hemoragica frontala
dreapta”.
A doua citire a actului: a numit o treaptd a randului — aleasd la revalidare, din datele extrase si

propozitiile citate de prima citire

Treapta nu e hotarata de act. Fisa da intervalul treptelor pe care actul le lasa deschise, 3-12 p.
Subtipurile: ,minora, localizata" (3-4 p) - , difuza" (6-8 p) - ,,grava" (10-12 p).

Motiv: actul nu scrie marimea leziunii (unica ori multipla, focala ori difuza, efectul de masa, operatia):
intervalul treptelor, de apreciat (MRM-01); treapta aleasa de citire, ,minora, localizata”, verificata dupa
aceleasi criterii (TAM-01).

Necesita evaluarea medicului in vederea stabilirii treptei.
M.Of. 880 bis, pag. 9-10 - tabel 1, poz. 10

De apreciat: 3-12 p. Intervalul treptelor lasate deschise de act.

5. Coaste 6-8 p
Felul: fractura costala - Locul: arcurilor costale laterale IV, V, VI si VIl drepte - Marimea: — - nr. 4

Cautat: ,fracturi ale arcurilor costale laterale IV-VII drepte"

,Examen CT torace: fracturi ale arcurilor costale laterale IV, V, VI si VIl drepte, fara volet;”

El} Fracturi costale, peste 3 coaste, fara volet sau cu volet fixat 5-6

M.Of. 880 bis, pag. 21-22 - tabel 1, poz. 10

De apreciat: 5-6 p. Anexa da un interval, fara criterii de incadrare.

Elemente de apreciere:

o leziunea a dus la o complicatie, deci s-a dovedit grava — inclina spre partea superioara a intervalului
€ Intubare oro-traheald 1-2
M.Of. 880 bis, pag. 21-22 - tabel 1, poz. 5

incadrare: Intubatie oro-traheald (treapta de jos) (INT-01 — intubatia la treapta de jos, traheostomia la cea

de sus) =» 1 p din intervalul 1-2.

6. Plamani 8-11p
Felul: contuzie pulmonara - Locul: lobului inferior drept - Marimea: —

Cautat: ,,contuzie pulmonara a lobului inferior drept"

,contuzie pulmonara a lobului inferior drept.”

LT Contuzie unilaterala cu interesarea unui lob 6-7
Confirmata imagistic (CT): ,contuzie pulmonara a lobului inferior drept”.
Treapta, dupa felul leziunii scris in act: Actul numeste un singur lob pulmonar atins de contuzie, pe o
singura parte: randul anexei ,Contuzie unilaterala cu interesarea unui lob".
M.Of. 880 bis, pag. 21-22 - tabel 1, poz. 9
De apreciat: 6-7 p. Anexa da un interval, fara criterii de incadrare.
Elemente de apreciere:
e leziunea a dus la o complicatie, deci s-a dovedit grava — inclina spre partea superioara a intervalului
CP

Pneumotorax mic/moderat 1-2
M.Of. 880 bis, pag. 21-22 - tabel 1, poz. 8

De apreciat: 1-2 p. Anexa da un interval, fara criterii de incadrare.

Elemente de apreciere:

o complicatia s-a remis, fara consecintd permanenta — inclina spre partea inferioara a intervalului
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€ Hemotorax mic-moderat 1-2
M.Of. 880 bis, pag. 21-22 - tabel 1, poz. 10
De apreciat: 1-2 p. Anexa da un interval, fara criterii de incadrare.
Elemente de apreciere:

o complicatia s-a remis, fara consecinta permanenta — inclina spre partea inferioara a intervalului

7. Splina 31-34 p
Felul: ruptura splenica - Locul: la nivelul hilului - Marimea: —

Cautat: ,ruptura splenica cu interesarea vaselor hilare"
,Examen CT abdomen cu substanta de contrast: ruptura splenica la nivelul hilului, cu devascularizarea polului inferior;”
,Ruptura splenica cu interesarea vaselor hilare.”

,Se practica splenectomie.”

LT Ruptura cu interesarea vaselor hilare, ce product devascularizare majora a 7-9

splinei

Confirmata imagistic (CT): ,Examen CT abdomen cu substantd de contrast: ruptura splenica la nivelul
hilului, cu devascularizarea polului inferior;”.

M.Of. 880 bis, pag. 22-23 - tabel 1, poz. 4

De apreciat: 7-9 p. Anexa da un interval, fara criterii de incadrare.

Elemente de apreciere:

o leziunea a dus la o complicatie, deci s-a dovedit grava — inclina spre partea superioara a intervalului

ek Hemoperitoneu 4-5
M.Of. 880 bis, pag. 23-24 - tabel 1, poz. 9
De apreciat: 4-5 p. Anexa da un interval, fara criterii de incadrare.
Elemente de apreciere:

o complicatia a lasat consecintd permanenta — inclina spre partea superioara a intervalului

CPP Ppierdere a splinei 20
M.Of. 880 bis, pag. 23-24 - tabel 1, poz. 9
Se retine 20 p — punctaj unic in anexa, fara interval.
»anemie posthemoragica” — complicatie consemnata de act pe aceasta leziune, neprevazuta de anexa la randul
ei. leziunea ,Splind" n-are in barem un rand de complicatie pentru ,anemie posthemoragica" Ramane la aprecierea medicului
expert evaluator, fara puncte.
~Anemie posthemoragica.”
»soc hemoragic” — complicatie consemnata de act pe aceasta leziune, neprevazuta de anexa la randul ei. leziunea
,Splind" n-are in barem un rand de complicatie pentru ,soc hemoragic" Ramane la aprecierea medicului expert evaluator, fara

puncte.
.Leziunile au pus viata in primejdie, prin ruptura splenica cu hemoperitoneu masiv si soc hemoragic.”

8. Fracturi diafizare 20-24 p
Felul: fracturd diafizara - Locul: femur drept, in treimea medie - Marimea: —

Cautat: ,fractura diafizara de femur drept cu fragment intermediar"
,Radiografie de femur drept: fractura diafizara in treimea medie, cu fragment intermediar, cu deplasare.”
,Protocol operator, ortopedie: fractura diafizara de femur drept cu fragment intermediar.”

,Se practica reducere si osteosinteza cu tija centromedulara zavorata.”
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LT Cu fragment intermediar (B)

M.Of. 880 bis, pag. 37-38 - tabel 1, poz. 11

De apreciat: 14-16 p. Anexa da un interval, fara criterii de incadrare.

Elemente de apreciere:

e leziunea a dus la o complicatie, deci s-a dovedit grava — inclina spre partea superioara a intervalului

CP

M.Of. 880 bis, pag. 37-38 - tabel 1, poz. 9

De apreciat: 2-3 p. Anexa da un interval, fara criterii de incadrare.

Elemente de apreciere:

o complicatia s-a remis, fara consecinta permanenta — inclina spre partea inferioara a intervalului

P Pseudartroza
M.Of. 880 bis, pag. 37-38 - tabel 1, poz. 7

De apreciat: 4-5 p. Anexa da un interval, fara criterii de incadrare.

Elemente de apreciere:

o complicatia s-a remis, fara consecinta permanenta — inclina spre partea inferioara a intervalului

Sinteza pozitiilor

iN MONITORUL

POZITIA
OFICIAL

Plaga contuza — M.Of. 880 bis, pag. 4

dreapta tabel 1, poz. 2
Echimoza M.Of. 880 bis, pag. 4-5 -
tabel 1, poz. 2

Excoriatie — stanga M.Of. 880 bis, pag. 4-5 -
tabel 1, poz. 4

Contuzie cerebrald —  M.Of. 880 bis, pag. 9-10

dreapta - tabel 1, poz. 10

M.Of. 880 bis, pag. 21-
22 - tabel 1, poz. 10

Coaste — dreapta

Plamani — dreapta M.Of. 880 bis, pag. 21-
22 - tabel 1, poz. 9

M.Of. 880 bis, pag. 22-
23 - tabel 1, poz. 4

Splina — stanga

Fracturi diafizare — M.Of. 880 bis, pag. 37-

dreapta 38 - tabel 1, poz. 11

Total

LT

0,5

0,5

3-12

5-6

6-7

7-9

14-16

Tromboza venoasa/ trombembolism pulmonar

cP

1-2

2-4

4-5

cPP

20

EVALUARE
SPECIALIST

treapta

TOTAL

0,5

0,5

3-12

6-8

8-11

31-34

20-24

70-91

14-16

2-3

STATUS

incadrat

incadrat

incadrat

de apreciat

incadrat

incadrat

incadrat

incadrat

Statutul calculului: provizoriu, ca interval — 10 pozitii cu interval fara criteriu si 1 pozitie doar cu banda clinica;

cifra o pune expertul.

Verificarea finala: 1 punct a cerut hotararea evaluatorului — 1 ramane de confirmat de evaluator; fisa e o

propunere pana atunci:
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e ,Contuzie cerebrala” (dreapta): treapta nu a fost hotarata de act — fisa da intervalul treptelor ramase, 3-12 p, din 3
randuri. Se alege treapta.

De confirmat de evaluator.

Temeiul si metoda

De ce fisa da un interval, nu o singura cifra. Anexa la Ordinul nr. 1/2.293/2022 da, la cele mai multe pozitii, un
interval — si, la aproape toate, fara niciun criteriu de incadrare in el. Unde criteriul lipseste, platforma tipareste

intervalul asa cum e in act: o cifra aleasa aici ar arata ca o hotarare luata fara temei.

Media punctajului, tiparitda langa total, este mijlocul aritmetic dintre minimul si maximul totalului. Nu este o

incadrare si nu tine locul aprecierii — punctajul din interval il stabileste medicul expert evaluator.

Mai mult, consecintele permanente nu se pot aprecia intr-un singur moment: ele cer o perioada de urmarire si o
evaluare seriatd. Punctajul din interval 1l stabileste medicul expert evaluator, pe baza examinarii si a documentelor

medicale (art. 3 alin. (2) si art. 4 alin. (1)).

Cifra de mai sus, 70 p, este punctajul sigur: pozitiile cu punctaj unic (22 p), minimul benzii la pozitiile incadrate clinic
(1 p) si minimul intervalului la cele ramase de apreciat (47 p) — sub minim nu se poate cobori. La aprecierea
expertului ramane diferenta pana la maxim pe pozitiile fara criteriu: 20 puncte. La pozitiile incadrate, aprecierea se

face Tn banda treptei alese — probabil mijlocul ei — dar maximul anexei ramane limita legala.

La pozitiile marcate cu incadrare, treapta aleasa ingusteaza intervalul legal la 0 banda din el: sigur e minimul benzii,
iar cifra probabila e nivelul ei mediu — Legea nr. 132/2017, art. 22 alin. (5) lit. b), are in vedere ,nivelul mediu
prezumat al suferintei indurate". Minimul si maximul din anexa nu se schimba — ele raman limitele actului.

Impartirea intervalului in benzi egale nu este o prevedere a Ordinului nr. 1/2.293/2022, iar scérile clinice folosite

provin din literatura de specialitate, nu din anexa. Sursa fiecareia e tiparita langa incadrare.

Elementele de apreciere tiparite la unele pozitii sunt fapte despre cazul acesta — ca leziunea a dus la o complicatie,

ca a lasat o consecinta permanentad, ca sunt atinse doua regiuni anatomice. Ele nu fixeaza cifra; o ajuta.

Cum s-a ajuns la suma

Valoarea unui punct 8.100 lei
2 x salariul minim brut (4.050 lei, HG 1506/2024)

Temeiul Legea nr. 132/2017, art. 22 alin. (5) lit. ¢)

Data accidentului 14.03.2026

salariul minim e cel de la aceasta data, nu cel de azi
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Text introdus

Textul introdus pentru analiza, cu datele de identificare recunoscute — numele, CNP-ul, adresa, contactele, numele medicilor —

inlocuite cu marcaje. Un nume pe care platforma nu |-a recunoscut poate ramane in text.

RAPORT DE EXPERTIZA MEDICO-LEGALA

Obiectivele expertizei: leziunile traumatice prezentate, mecanismul de producere, numarul de zile de Tngrijiri medicale,

daca leziunile au pus viata Tn primejdie si daca au produs o infirmitate.

Din datele de ancheta: persoana examinata, barbat de 46 de ani, a fost victima unui accident rutier, ca sofer al unui
autoturism implicat intr-o coliziune frontald. Purta centura de siguranta. A fost extras din autoturism de echipajul de

descarcerare si transportat cu ambulanta la unitatea de primiri urgente.

DOCUMENTE MEDICALE

1. Fisa unitatii de primiri urgente. La prezentare: constient, cooperant, GCS 14, amnezie a evenimentului, TA 90/60
mmHg, AV 118/min, tegumente palide, abdomen sensibil in hipocondrul stang, torace dureros la palpare pe dreapta,
coapsa dreapta deformata, scurtata, cu mobilitate anormala. Plaga contuza frontala dreapta de 4 cm, suturata. Echimoze
pe hemitoracele drept si pe abdomen, pe traiectul centurii de siguranta, pe o suprafata de aproximativ 30/8 cm. Excoriatii

pe fata anterioara a genunchiului stang, pe o suprafata de aproximativ 6/4 cm.

2. Examen CT cranio-cerebral nativ: contuzie cerebrala hemoragica frontala dreapta, cu diametrul de 12 mm, fara efect
de masa; fara hematoame intracraniene; fara fracturi ale calotei ori ale bazei craniului.

Examen CT torace: fracturi ale arcurilor costale laterale IV, V, VI si VII drepte, fara volet; hemopneumotorax drept in
cantitate medie; contuzie pulmonara a lobului inferior drept.

Examen CT abdomen cu substanta de contrast: ruptura splenica la nivelul hilului, cu devascularizarea polului inferior;
hemoperitoneu in cantitate mare.

Radiografie de femur drept: fractura diafizara in treimea medie, cu fragment intermediar, cu deplasare.

3. Protocol operator, chirurgie generala: laparotomie exploratorie de urgenta. Hemoperitoneu de aproximativ 1.500 ml.
Ruptura splenica cu interesarea vaselor hilare. Se practica splenectomie. Lavaj, drenaj.

Pleurostomie dreapta cu drenaj aspirativ, pentru hemopneumotoraxul drept, mentinuta 6 zile.

4. Protocol operator, ortopedie: fractura diafizara de femur drept cu fragment intermediar. Se practica reducere si

osteosinteza cu tija centromedulard zavorata.

5. Foaia de observatie, terapie intensiva: intubare oro-traheala si ventilatie mecanica 3 zile. Anemie posthemoragica
severa (Hb 6,8 g/dl), pentru care s-au administrat 5 unitati de masa eritrocitara. Evolutie favorabila, detubat, transferat pe

sectia de chirurgie.

6. Scrisoare medicala, la externare. Diagnostice: Politraumatism prin accident rutier. Traumatism cranio-cerebral cu
contuzie cerebrala frontala dreapta. Plaga contuza frontala suturata. Traumatism toracic cu fracturi costale IV-VII drepte,
hemopneumotorax drept drenat, contuzie pulmonara dreapta. Traumatism abdominal cu ruptura splenica,
hemoperitoneu, splenectomie. Fractura diafizara de femur drept cu fragment intermediar, operata. Anemie
posthemoragica. Recomandari: vaccinare antipneumococica, antimeningococica si anti-Haemophilus, tratament

anticoagulant, mers cu sprijin in carje, fara incarcare.
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7. Scrisoare medicald, ortopedie, la 3 saptamani de la accident: edem al gambei drepte. Ecografie Doppler venoasa:

tromboza venoasa profunda a venei poplitee drepte. Se continua tratamentul anticoagulant.

8. Scrisoare medicala, ortopedie, la 8 luni de la accident: dureri la mers in coapsa dreapta. Radiografie de control: lipsa
consolidarii focarului de fractura, pseudartroza diafizara de femur drept. Se reintervine chirurgical: se practica schimbarea

tijei centromedulare si grefare osoasa.

9. Scrisoare medicala, ortopedie, la 14 luni de la accident: fractura consolidata. Mers fara sprijin. Mobilitatea genunchiului

drept in limite normale. Fara scurtarea membrului inferior drept.

10. Consult neurologic, la 14 luni de la accident: fara deficite motorii, fara crize convulsive. Cefalee ocazionala. Examen

CT cranio-cerebral de control: resorbtia contuziei frontale, fara sechele.

EXAMINAREA MEDICO-LEGALA

La examinare: cicatrice frontala dreapta, liniara, de 4 cm, supla. Cicatrice postoperatorie mediana supra- si subombilicala
de 22 cm. Cicatrice postoperatorii pe fata laterala a coapsei drepte si la nivelul soldului drept. Cicatrice de 2 cm pe linia
axilara medie dreapta, dupa drenajul pleural. Mers normal, fara schiopatare. Mobilitatea soldului si a genunchiului drept

este normala.

DISCUTIA CAZULUI

Leziunile s-au putut produce prin lovire de si comprimare intre planuri dure, in conditiile unui accident rutier, ca ocupant
al unui autovehicul. Ruptura splenica cu hemoperitoneu masiv a impus splenectomia de urgenta. Lipsa consolidarii

fracturii de femur a impus o a doua interventie chirurgicala.

CONCLUZII

1. Numitul a prezentat leziuni traumatice care s-au putut produce in conditiile unui accident rutier: traumatism cranio-
cerebral cu contuzie cerebrala frontala dreapta si plaga contuza frontala; traumatism toracic cu fracturi costale IV-VII
drepte, hemopneumotorax drept si contuzie pulmonara dreapta; traumatism abdominal cu ruptura splenica si
hemoperitoneu, pentru care s-a practicat splenectomie; fractura diafizara de femur drept cu fragment intermediar,
operata, complicata cu tromboza venoasa profunda si cu pseudartroza, pentru care s-a reintervenit chirurgical; echimoze
si excoriatii.

2. Leziunile au necesitat 240-250 de zile de ingrijiri medicale.

3. Leziunile au pus viata in primejdie, prin ruptura splenica cu hemoperitoneu masiv si soc hemoragic.

4. Leziunile au produs o infirmitate fizica permanenta, prin pierderea splinei.
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