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Urmare Ordonantei dvs. in dosar nr. 573410 din 27.02.2024, va inaintim raportul de
expertizd medico-legald pe baza actelor medicale privind pe numitul V“ION

Raportul de expertizd medico-legald se taxeazd cu suma de 25 lei, care va fi achitata in
contul 1.M.L. Craiova cu nr. RO25TREZ29120G330400XXXX deschis la Trezoreria Craiova.

DIRECTOR,
Prof.univ.dr. Roxana Zivoi
medic primar legist

Dosarul se restituie.

RAPORTUL DE EXPERTIZ.K MEDICO-LEG
PE BAZA ACTELOR MEDICALE Nr. 715/A1/2

Subsemnatii dr. Gabriel Guja si dr. Zorild Valentin, medici primari legisti in cadrul IML
Craiova. ca urmare a Ordonantei 573410 din 27.02.2024 in dosar nr. 6928/P/2023 inregistrat la
Parchetul de pe langa Judecatoria Craiova, am examinat actele medicale privind pe numitul
VEll JON, CNP | USSR 5i am constatat urmitoarele:

ISTORIC:

Ordonanta consemneaz:

,.Din cuprinsul actului de sesizare rezulté faptul c3, la data de 12.09.2023. orele 15.38,
tatal persoanei vatimate, V@ ION, a decedat in timp ce se afla pe sectia de Terapie
Intensivi a Spitalului Clinic Judefean de Urgenta Craiova, ca urmare a neglijentei manifestate, a
efectudrii in mod superficial a investigatiilor si tratamentului de catre doctorul MR [ON
din cadrul Sectiei de chirurgie toracicd a S.C.J.U. Craiova, cat i ca urmare a managementului
defectuos a cazului de cétre cadrele medicale din cadrul S.C.J.U. Slatina care au dispus
transferul acestuia catre S.C.J.U. Craiova.

In fapt, la data de 08.09.2023, ora 16.30, numitul VE@ESPION se prezinti la Spitalul
Clinic Judetean de Urgenta Slatina — Unitatea de Primiri Urgente, fiind adus de la domiciliu de
cdtre apartinatori pentru ,,dureri abdominale difuze si absenta h pentru materii fecale de 2 zile”
si avand antecedente patologice .,ASTM BRONSIC”. Cu ocazia examenului obiectiv medicul
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specialist medicina de urgenta, dr. N'glsimm Marinela Georgiana, stabilegte ca pacientul are
abdomen sensibil la palpare — difuz (conform celor bifate in F.0.C.G. nr. 43788/08.09.2023).

La ora 17.51, pacientului Villlll§ ION i-au fost recoltate probe biologice de singe in
scopul efectudrii analizelor de singe;

La ora 18.00, pacientului VEEEEEE®N i-a fost administrat urméatorul tratament:
»Perfuzie Cloruri de sodiu 0.9% x 500 ml., ALGIFEN 1 fiold, NO-SPA 1 fiola,
PANTOPRAZOL 1 fiola.

Rezultatele Analizelor de sange si biochimie releva faptul cd pacientul prezenta anumite
valori iesite din parametrii normali (valoarea crescutd a globulelor albe din singe, numar scazut
de limfocite, monocitozi, neutrofilia, ureea sericd peste nivel etc.)— buletine de analiza ce se
regdsesc in documentatia medicald.

Totodata, dr. N R MARINELA-GEORGIANA, a dispus Rx abdominala simpla
precum si ecografie abdominala la Radiologie.

Laora 19.05 dr. NN MARINELA-GEORGIANA a solicitat consultarea
pacientului V@ ION de citre un medic specialist in chirurgie generala.

Pacientul VESBION a fost consultat de catre dr. |y ANDREI VALENTIN,
medic specialist chirurgie generala in cadrul SCJU Slatina, ocazie cu care conform foii de
observatie a stabilit urmatoarele: ,,Abdomen mobil cu respiratia, dureros spontan §i la palpare in
hipogastru”. Totodat3, acelasi medic a solicitat in regim de urgenta examen CT
abdomen+pelvisttorace la Radiologie.

La ora 20.00, cu ocazia schimbului de turd, pacientul VGl Ion este predat de medicul
de gardi dr. NNEEEEE. MARINELA-GEORGIANA - doamnei dr. Z Sl Mihaela, medic
primar medicina de familie atestat ultrasonografie general#, cu competente in medicina de
urgents, doctor angajat cu contract de munca pe perioada determinati si care efectueaz doar
gérzi in cadrul S.J.U. Slatina — U.P.U..

La ora 20.30, dr. B Sabin, medic primar radiologie i imagisticd medicala in cadrul
sectiei de Radiologie a S.C.J.U. Slatina, in uma examenului CT a stabilit urmatorul diagnostic
CT: ,,Emfizem subcutanat laterocervical bilateral. Mici bule de emfizem apical bilateral,
prezentd pneumomediastin in grosime maxima de 9 mm, far3 fluid liber in cavitatea peritoneala,
aerocolie fard imagini hidroaerice,”

Dupa cum rezulta din declaratia in calitate de martor a dr. ZSllll Mihaela, rezultatul
computerului tomograf a fost adus la cunostiinta telefonic doctorului dr. |GEMMMEN ANDREI-
VALENTIN, medic specialist chirurgie generala in cadrul SCJU Slatina, care sc afla in sala de
operatie care a opinat ca pacientul V@8 ION trebuie consultat de citre un medic pe
specialitate chirurgie toracica.

La ora 21.20, dr. /@SSR ANDREI-VALENTIN, medic specialist chirurgie generala
in cadrul SCJU Slatina solicita examinarea pacientului de catre medic specialist in chirurgie
toracica.

Ulterior, conform celor mentionate in foaia de observaie rezulta ca:

- s-a luat legétura cu dr. MR, medic specialist chirurgie toracica din cadrul S.C.J.U.
Craiova nu a acceptat transferul precizind cd nu este urgenta chirurgicala toracica,

-la ora 22.15, dr. ANDREI-VALENTIN, medic specialist chirurgie generala
in cadrul SCJU Slatina in sala de operatie inca 2 h;

- Se ia legdtura cu COSU (Centrul Operational pentru Situatii de Urgenta). Se explica
cazul, se recomanda trimiterea cazului conform OMS 1091 cétre cel mai apropiat spital cu
medic de chirurgie toracici — Spitalul Clinic Judetean de Urgenti Craiova;

- Se anunti telefonic Dr. ;

- in Spitalul Judetean Slatina nu exista medic de chirurgie toracica in datele de 8, 9,
10.09.2023.
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Din foaia medicali de transfer interclinic al pacientului critic rezultd urmatorul
diagnostic de transfer al pacientului V@88 ION: Pneumomediastin. Emfizem subcutanat.
B.P.O.C. (boald pulmonara cronica obstructivi).

La data de 09.09.2023, ora 01.00, pacientul VEEBRBION este adus de Serviciul Judejean
de Ambulanta Olt, in baza unui transfer, la Spitalul Clinic Judetean de Urgenta din Craiova, iar
la ora 01.15 este internat pe sectia de Chirurgie Toracici cu urmatorul diagnostic ,,Emfizem
subcutanat mediastinal si cervical. Pneumoperitoneu. Astm bronsic”.

in urma consultului din data de 09.09.2023, Prof. Univ. Dr. MR 10N, medic
primar chirurgie toracic, ii stabileste pacientului V@ ION urmatorul diagnostic ,,Bolnav cu
emfizem subcutanat cervical, emfizem mediastinal i pneumoperitoneu” (conform celor
mentionate in foaia de observatie clinicd generald).

In zilele de 09-10.09.2023, pacientului VBB ION nu-i este efectuata nici un fel de
investigaie (analize medicale, examen CT, Rx etc.).

In dimineata zilei de 11.09.2023, la solicitarea Prof. Univ. Dr. M Sl ION, medic
primar chirurgie toracica, intrucét pacientul V@@l ION prezinta dureri in etajul abdominal
superior, pacientului 1i sunt efectuate un set de analize medicale (buletine de analize atasate la
documentele medicale) si de investigatii radiologice, respectiv Examen radiologic vizualizare
generald a abdomenului nativ i examen radioscopic — radiografic pulmonar stinga fata.

In seara zilei de 11.09.2023, pacientul V@SSWPION, este transferat pe sectia Chirurgie IT
din cadrul S.C.J.U. Craiova cu diagnosticul ,,abdomen acut chirurgical — Pneumoperitoneu
subdiafragmatic bilateral” in vederea interventiei chirurgicale de urgenta.

In aceeasi seari se intervine chirurgical de urgentd i se constata: gaz la deschiderea
cavitatii peritoneale, lichid purulent fetid si false membrane in intreaga cavitate peritoneala.
Zona de necrozi la nivelul colonului trasvers etc. (dupd cum rezultd din EPICRIZA din
13.09.2023 intocmiti de dr. CNWB MIHAELA medic primar chirurgie generala).

Ulterior, dupa interventia chirurgicald, pacientul este dus la secfia de Anestezie si
Terapie Intensivd a S.C.J.U. Craiova.

In data de 12.09.2023, in timp ce se afli internat pe sectia ATI a SCJU Craiova, la ora
15.30 pacientul VOICU ION intri in stop cardiac, se initiazd manevrele de resuscitare, cordul
nu-si reia activitatea iar la ora 16.15 se constati decesul.

La data de 13.09.2023, asupra cadavrului defunctului VSl ION este efectuata
autopsia anatomopatologica de citre Dr. C &Sl FOARFA , medic primar anatomopatolog,
ocazie cu care este stabilit urmatorul diagnostic in caz de deces:

Cauza directd (imediati): STOP CARDIORESPIRATOR;

Cauza antecedentd: PERITONITA CRONICA, FIBROZA PULMONARA DIFUZA;

Stari morbide initiale: INSUFICIENTA CARDIACA CU PERICARDITA CRONICA
CONSTRICTIVA. EMFIZEM PULMONAR CRONIC GENERALIZAT.

Alte stiri morbide importante: OPERAT PENTRU NECROZA COLON TRANSVERS
SI RECTO-SIGMOIDIANA CU PERITONITA FECALOIDA GENERALIZATA. SUTURI
CHIRURGICALE INTEGRE.”

OBIECTIVE:
OBIECTIVE STABILITE DE ORGANUL DE CERCETARE PENALA:
1. Sa se stabileascd standardul medical de ingrijire si tratament de la momentul conduitei
medicale pentru simptomatologia si afectiunile prezentate de cétre pacientul Ve lon;
2. Si se stabileascd dacd conduita medicald adoptatd de catre cadrele medicale din cadrul S.J.U.
Slatina i S.C.J.U. Craiova este in concordantd cu standardul de ingrijire §i tratament;
3. Daci examenul clinic efectuat a fost corect si complet, daca anamneza (dialogul cu bolnavul)
a fost mentionata in actele medicale;
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4. Dac existi concordanta intre diagnosticul clinic §i diagnosticul anatomopatologic al
pacientului decedat;

5. S4 se stabileascd daca diagnosticul clinic stabilit in cazul pacientului au fost corect §i
corespunzitor tratate dupa internarea acestuia in cadrul S.C.J.U. Craiova — Secfia de Chirurgie
Toracici;

6. Daca tratamentul aplicat a fost sau nu indicat, dac3 diagnosticul a fost corect sau, dimpotriv,
fals, inoportun sau incomplet? — expertul va argumenta stiintific, iar in cazul stabilirii unei culpe
in stabilirea diagnosticului, va indica cadrele medicale care se fac vinovate.

7. Daci tratamentul a fost corect aplicat? — in caz negativ, expertul va indica cadrele medicale
care au aplicat tratamentul gresit si atat in caz pozitiv cat si negativ va argumenta stiintific
raspunsul la obiectiv.

8. Daci conduita medical adoptati de medici a fost una superficiald; - in caz pozitiv, expertul
va indica cadrele medicale care se fac vinovate de conduitd medicala superficiali;

9. Si se stabileascd daci cadrele medicale se fac vinovate de omisiune din punct de vedere al
obligatiei acordarii asistentei medicale, iar in caz pozitiv, si se stabileasc3 prin individualizare,
cadrele medicale care se fac vinovate, precum si dacs omisiunea acordérii asistentei medicale
s-a datorat unei greseli de diagnosticare, unui diagnostic fals, inoportun sau incomplet sau
subestimarii gravitatii stdrii in care se afla bolnavul;

10. Dac3 au existat greseli de conduita si tehnica medicala si ce consecinte au avut acestea?

11. Care este raportul de cauzalitate intre moartea pacientului §i eventualele greseli medicale
constatate, respectiv in situatia in care se vor identifica mai multe greseli medicale, sa se
stabileasca raportul de cauzalitate al fiecireia dintre acestea cu decesul pacientului?

12. Daca exista raport de cauzalitate intre decesul pacientului i conduita medicala adoptat3?
13. Daca pacientul ar fi decedat indiferent de conduita medicala adoptata;

14, Daci se putea evita decesul pacientului §i in ce mod;

OBIECTIVE STABILITE DE PARTI (PERSOANE VATAMATE) PRIN
APARATORUL ALES:

intrebiri referitoare la conduita medicali a cadrelor medicale din S.J.U. Slatina:

1. Care a fost diagnosticul de internare al pacientului V@ Ion, in data de 08.09.2023 in U.P.U.
a Spitalului Judetean de Urgenta Slatina?

2. Daci in contextul simptomatologiei acuzate de pacient, exploririle clinice i paraclinice
efectuate au fost in acord cu standardul de ingrijire si tratament pentru sindromul dureros
abdominal?

3. Daca tratamentul aplicat pacientului a fost in concordanta cu rezultatul investigatiilor
efectuate?

4. Daci diagnosticul stabilit la examinarea CT din 08.09.2023 a fost corect i complet, luAnd in
considerare §i reinterpretarea acestei examiniri inregistrata la dosarul cauzei in data de
22.01.2024?

5. Dacd diagnosticul §i decizia de transfer la Spitalul Judetean din Craiova au fost corecte si in
acord cu rezultatul examindrilor efectuate in UPU Slatina?

Intrebéri referitoare la conduita medicala a cadrelor medicale din S.C.J.U. Craiova:

6. Dacd decizia de internare a pacientului Voicu Ion pe sectia de chirurgie cardio-toracica a
Spitalului Clinic Judefean de Urgenta Craiova din 09.09.2023 a fost corectd, {inand cont atat de
simptomatologie, cit si de rezultatul examindrilor efectuate anterior?

7. Daci starea pacientului s-a ameliorat dupa initierea terapiei?

8. Daca pe parcursul spitalizarii diagnosticele si indicatiile terapeutice au fost corecte?

9. Avand in vedere evolutia nefavorabila a pacientului dup3 internarea din 09.09.2023, daci se
impunea reefectuarea unei examindri CT abdomeno-pelvin sau reinterpretare.a CT-ului din
08.09.2023, efectuat in cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Slatina, in vederea excluderii unei
cauze intraabdomniale pentru pneumomediastin si emfizem subcutnat latero-cervical?
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10.Care a fost diagnosticul pentru care s-a decis interventia chirurgicala de urgenta din data de
12.09.2023?

11. Care a fost diagnosticul stabilit intraoperator in 12.09.2023 si daci exista legatura de
cauzalitate intre acest diagnostic si deces?

CONSTATARI:
Cl.
S-au pus la dispozitie urmatoarele materiale probatorii:

-Fisele de urgentd prespitaliceascd SAJ Olt cu nr. 37256/08.09.2023/0T.65AMB si
37260/08.09.2023/0T.53AMB,

-DVD/CD CT-TAP - efectuat pacientului V@i Ion la data de 08.09.2023 in SJU
Slatina,

-Fisa UPU/CPU nr 43788/08.09.2023 intocmitd la UPU SJU Slatina pacientului R
Ion si documentele conexe acesteia,

-Reinterpretare tip ,,SECOND OPINION” a CT-TAP — efectuat pacientului Ve Ion la
data de 08.09.2023 in SJU Slatina, depus la dosarul cauzei de catre persoana vatamata
(reinterpretare efectuati de medic primar de radiologie-imagistici medicala din cadrul clinicii
Hyperclinica Mecdlife Oradea),

-FOCG nr 35009/09.09.2023 SCJU Craiova privind pacientul Vellls Ion si toate
documentele conexe acesteia,

-radiografiile efectuate in cadrul SCJU Craiova pacientului Veim® Ion la data de
11.09.2023, buletinele de analizi cu codurile de cerere nr. FZ3644/12.09.2023,
FZ3957/12.09.2023, FZ 3447/12.09.2023, FZ 3635/12.09.2023, FZ 3949/12.09.2023,

-protocolul privind  TRAUMATISMELE ABDOMINALE, LEZIUNILE
INTESTINALE din SCJU Craiova,

-Examenul tomograf efectuat pacientului Ve Ion la dat ade 08.09.2023 in cadrul SJU
Slatina,

-declaratii de martori: dr. | emmsme® Andrei, dr. N 4Gl Marinela, dr. Z«ssmms Mihaela, dr.
MY Ion, as. Summm L ucia.

C2,
Materialul probator a fost inaintat specialistului in materia Chirurgie Generald pus la
dispozitie de IML Craiova, care a emis urmdtoare precizdri §i concluzii:
"
REFERAT MEDICAL
privind cazul pacientului VOICU ION

Urmare a adresei nr. 715/A1/2024 a Institutului de Medicind Legald Craiova si a
adresei nr. 310673/28.02.2024 emisii de Inspectoratul Judetean de Politie Dolj privind
dosarul penal cu nr. 6928/P/2023 prin care se solicitd exprimarea opiniei medicale privind
cazul VEEEPION, decedat la data de 12.09.2023,

Subsemnatul, doctor Vasile Liviu, sef de lucrdri UMF Craiova, medic primar
chirurgie generali, medic primar obstetrici-ginecologie, in urma analiziirii documentelor
medicale puse la dispozitie de Institutul de Medicind Legali Craiova, privind pacientul

V@R ION, CNP 1SS, fac urmitoarele preciziri, in urma documentelor
prezentate:

La data de 08.09.2023, ora 16.30, pacientul V@il Ion, CNP | QN , sc
prezinti la Spitalul Judetean de Urgentd Slatina — Unitatea de Primiri Urgente (Fisa UPU
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SJU Slatina 43788), pentru ,dureri abdominale difuze si absenta tranzitului intestinal pentru
materii fecale de 2 zile”, avand antecedente patologice de ,,Astm brongic”. Cu ocazia
examenului obiectiv, medicul specialist medicina de urgent3, dr. Nelll##h Marinela Georgiana,
stabileste c3 pacientul are abdomenul sensibil la palpare, difuz, fiind stabil hemodinamic si
respirator (TA 151/93 mm Hg., AV 121/min., Sa0; 96%).

La ora 17.51, pacientului i-au fost recoltate probe biologice de sange in scopul
efectudrii bilantului biologic, iar la ora 18.00 i s-a fost administrat urmatorul tratament:
wperfuzie Clorura de sodiu 0.9% x 500 ml., Algifen 1 fiola, NO-SPA 1 fiold, Pantoprazol 1
fiola™.

Rezultatele analizelor de singe / biochimie releva faptul c pacientul prezenta anumiti
parametrii anormali (valoarea crescuta a leucocitelor-18000/mmc., numiar de neutrofile crescut,
ureea serica ugor crescutd 51 mg/dl, hiponatremie, hiperpotasemie, si valoarea troponinei T inalt
sensibile de 23,2ng/1).

Totodata, dr. Neslles Marinela Georgiana, a dxspus efectuarea unei radiografii
abdominale, precum §i o ecografie abdominala.

Examenul radiologic abdominal a relevat (dr. S@mmh Elvira): ,,Fara nivele hidroaerice.
Cresterea hipertransparentei subdiafragmatic bilateral”.

Examenul ecografic abdominal a evidentiat , meteorism abdominal prezent”, firi a
evidentia alte aspecte patologice.

La ora 19.05 dr. NSW# Marinela Georgiana a solicitat consultul pacientului de citre
un medic specialist in chirurgie general, de gardi.

Pacientul Ve Ion a fost consultat de citre dr. lewwsss Andrei Valentin, medic
specialist chirurgie generald in cadrul SCJU Slatina, care a constatat urmitoarele: ,,Abdomen
mobil cu respiratia, dureros spontan si la palpare in hipogastru”. Totodat4, dr. [emsssa Andrei
Valentin a solicitat examen CT abdomen+pelvis+torace.

La ora 20.00, cu ocazia schimbului de turé, pacientul este predat de medicul de garda
dr. NeumimmmMarinela Georgiana, doamnei dr. Zesssss Mihaela.

La ora 20.30, dr. B Sabin, medic primar radiologie si imagistici medical in cadrul
secfiei de Radiologie a S.J.U. Slatina, in urma examenului CT 2781 a stabilit urmitorul
diagnostic CT: ,.Emfizem subcutanat laterocervical bilateral. Mici bule de emfizem apical
bilateral, cea mai mare de 16 mm, prezenti de pneumomediastin in grosime maxima de 8 mm,
férd fluid liber in cavitatea peritoneald, aerocolie, acroenterie, fird imagini hidroaerice.”

Dupd cum rezultd din declaratia in calitate de martor a dnei dr. Zsswesa Mihaela,
rezultatu] examenului CT a fost adus la cunostiinta telefonic doctorului lwsssssm Andrei
Valentin, medic specialist chirurgie generald in cadrul SJU Slatina, care se afla in sala de
operatie §i care a opinat ci pacientul Voicu Ion trebuie consultat de citre un medic pe
specialitate chirurgie toracica.

Dr. 7ammmp Mihaela a luat legatura cu dr. M{lllll§ Ion, medic primar chirurgie
toracicd, de garda la domiciliv, din cadrul S.C.J.U. Craiova, care a opinat ¢ nu este urgen{a
chirurgicald toracica i nu a acceptat transferul,

La ora 22.15, dr. Zemssms 1-a anuntat telefonic pe dr. lemsssm Andrei Valentin privind
refuzul transferului catre Chirurgie Toracici la SCJU Craiova.

Dupa ce a iesit din sala de operatie, dr. lemssss 1-a contactat pe dr. MR Ion din
cadrul SCJU Craiova, i-a explicat cazul, inclusiv i-a comunicat rezultatele investigatiilor
imagistice, acesta din nou refuzénd transferul pacientului VigimmIon motivand ci nu reprezintd o
urgenta chirurgicala toracica.

Dr. \GllER Andrei a luat legatura cu Centrul Operational pentru Situatii de Urgenta
(COSU), le-a expus situatia pacientului Viimemlon §i c in opinia sa acesta trebuie consultat de
un specialist de chirurgie toracica.
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COSU (Centrul Operational pentru Situatii de Urgent#) recomand trimiterea cazull.u
conform OMS 1091 citre cel mai apropiat spital cu medic de chirurgie toracica — Spitalul Clinic
Judetean de Urgenti Craiova;

) Se consemneazi ci a fost anuntat telefonic Dr. MYER si cd in Spitalul Judefean
Slatina nu existd medic de chirurgie toracica in datele de 8, 9, 10.09.2023.
in foaia medicala de transfer interclinic al pacientului critic, dr. lonescu mentioneaza
urmitorul diagnostic de transfer al pacientului V@ Ton: ,.Pneumomediastin. Emfizem
subcutanat. B.P.O.C. (boald pulmonara cronicd obstructiva)”.

Din Fisa de urgenta prespitaliceasca 37260 reiese ca la data de 09.09.2023, ora 01.00,
pacientul Vi Ion este adus de Serviciul Judetean de Ambulan{a Olt, in baza unui transfer, la
Spitalul Clinic Judetean de Urgentd din Craiova cu pneumomediastin, BPOC (boald
pulmonara obstructivd cronica), emfizem subcutanat, stabil hemodinamic $i respirator.

Din FOC 35009 a SCJU Craiova reiese ca pacientul Ve [on a fost internat in
09.09.2023 ora 00.58, fiind adus pe sectie la ora 01.15.

La motivele interndrii se mentioneaz: dureri abdominale si emfizem subcutanat
cervical, iar la antecedente: astm brongic.

Examenul general:

-esut conjunctivo-adipos: emfizem subcutanat cervical

-aparat respirator: fari modificari stetacustice pe ariile pulmonare, MV prezent bilateral

- aparat digestiv: abdomen ugor destins de volum, cu jend dureroasd in epigastru, fara
apirare muscular3; bolnavul acuzi constipatie

Se mentioneazi diagnosticul la internare: ,,Emfizem mediastinal si cervical.
Pneumoperitoneu. Astm bronsic”

La examenul general din 10.09.2023 se mentioneazs: TA=124/80 mm Hg, AV=101
b/min, Sat 02=97%, Pacientul a avut scaun; in tura a 3-a: TA=120/60 mm Hg, AV=98 b/min,

Sat. 02=98%.
In data de 11.09.2023 pacientul acuza dureri in etajul abdominal superior. MV prezent

bilateral.
Dr MWEERR Ion solicits efectuarea unei radiografii pulmonara fata si o radiografie

abdominal pe gol (ora 08.18).

Se solicita consult standard de Chirurgie Generala 588/11.09.2023.

Examenul Rx 3509/11.09.2023 consemneaza: Emfizem subcutanat supraclavicular
bilateral. Fibroza pulmonard difuza. Scizurits fibroasid orizontald. Pneumoperitoneu
subdiafragmatic bilateral. Fara nivele hidro-aerice pe aria abdominald”.

Declaratia asistentei medicale Svimmms Lucia Marilena din sectia de Chirurgie Toracica
consemneazi: ,.In data de 11.09.2023, la ora 19.00, am intrat in serviciul de 12 ore in cadrul
secjiei de chirurgie toracicé, intervalul orar 19.00 - 07.00. Am preluat pacienfii, printre care s
pe pacientul Vel Ion. .

In jurul orei 19.00 dupa ce am preluat pacientii, am intrat in saloanele in care se aflau
pacientii pentru a verifica starea acestora (drenajele, tensiunea, perfuziile) printre care §i pe
numitul VgIon, care la aceea ora era constient, cooperant, activ fara a prezenta probleme.

Tot la aceastd ord, am observat pe noptiera pacientului un borcan de compot de prune
inceput, din care pacientul V@i Ion cel mai probabil mancase desi se afla in repaus alimentar.

.... in jurul orei 20.15, nu mai refin cu exactitate ora, pacientul Vel Ion m-a chemat la
acesta in salon si mi-a spus cé are dureri mai ample in abdomen si ¢ 1l doare mai tare decét de
obicei.

Auzind acestea, intrucat eu in calitatea mea de asistent nu pot evalua starea pacientilor,
in jurul orei 20.30 - 20.50 am sunat medicul de garda de la aceea data, pe doamna dr. DY
Rodica, medic primar chirurgie toracicd ocazie cu care j-am transmis ci pacientul Vesmss lon
prezintd dureri mari in zona abdominals. Cu aceastd ocazie dupd ce am inchis telefonul cu dna
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dr. D@ Rodica, la ceva timp am fost apelati telefonic de ciitre aceasta, ocazie cu care mi-a
transmis ci a luat legstura telefonic cu medicul de garda de pe chirurgie Dr. Cl® Mihaela,
medic primar chirurgie generald si ci aceasta se afla in operatie, iar dupa incheierea operatiei se
va prezenta pentru consult la pacientul VUil Ion.

Ulterior, nu mai retin ora, cred ci in jurul orei 21.30, a venit dna dr. Ciilk Mihaela, 1-a
consultat pe pacientul Voicu Ion si a solicitat transferul pe sectia de chirurgie.”

Dr. C\BMihaela mentioneazi in FOC: ,,La momentul efectuirii consultului pacientul
acuza dureri abdominale intense, meteorism intens §i timpanism generalizat cu matitate hepatica
absentd, apdrare musculard generalizatd. Radiografia abdominald simpld obiectiveazi
pneumoperitoneu subdiafragmatic bilateral. Pacientul are indicatie chirurgicald pentru
interventie de urgentd - perforatie viscer cavitar. Se transfera in Clinica II Chirurgie in regim de
urgentd.”

Se inscrie la transferul in Clinica de Chirurgie Generala la rubrica ,,Diagnostic la 72
ore”: ,,Abdomen acut chirurgical. Soc septic”.

in 11.09.2023 la ora 23:30 se intervine chirurgical sub anestezie general cu intubatie
orotraheald, consemnandu-se in protocolul operator CO 407/11.09.2023: ,,Laparotomie mediani
supra si subombilicald. La deschiderea cavititii peritoneale se evacueaza gaz, lichid purulent si
false membrane in intreaga cavitate peritoneald. Zond de necrozi dimensiune aprox. 7-8 cm la
nivel colonului transvers, zond de necroza si sfaceluri la nivelul jonctiunii recto-sigmoidiene,
mezorectului si mezosigmoidului, cadrul colic dilatat, anse subtiri, hiperemice, hipoperistaltice
retroperitoneal, puroi fetid §i sfaceluri ale tesutului grisos care se evacueaza prin brege multiple
determinate de necroza peritoneului posterior De necesitate se practica colectomie totald cu
ileostomie iliaca dreaptd terminala si sutura bontului rectal cu fir trecut in bursa, lavaj peritoneal
si retroperitoneal, splenectomie de necesitate, drenaj al spatiilor laterale abdominal stg, al lojei
splenice, interhepatofrenic, subhepatic si al pelvisului. Refacerea peretelui abdominal in planuri
anatomice”. Interventia chirurgicala se termini la ora 02:30, in 12.09.2023.

Dupa interventia chirurgicald, pacientul este dus la sectia de Anestezie si Terapie
Intensiva a S.C.J.U. Craiova.

in data de 12.09.2023, in timp ce se afla internat pe sectia ATI a SCJU Craiova, la ora
15.30 pacientul Voicu Ion intrd in stop cardiac, se inifiazi manevrele de resuscitare, cordul nu-si
reia activitatea iar la ora 16.15 se constatd decesul.

Dr. Cumi® Mihaela consemneazi la rubrica ,,Diagnostic la externare”: ,Peritoniti
fecaloida generalizatd. Necroza colon transvers si rectosigmoidian. Flegmon retroperitoneal.
Soc septic. Acidozad metabolica. Astm bronsic. Emfizem mediastinal si cervical

La data de 13.09.2023, s-a efectuat autopsia anatomopatologicd a defunctului Voicu
Ion de cdtre Dr. Fes®® Camelia, medic primar anatomopatolog, ocazie cu care s-a consemnat
urmitorul diagnostic de deces:

Cauza directd (imediatd): STOP CARDIORESPIRATOR,;

Cauza antecedenta: PLEURITA CRONICA. FIBROZA PULMONARA DIFUZA;

Stari morbide initiale: INSUFICIENTA CARDIACA CU PERICARDITA CRONICA
CONSTRICTIVA. EMFIZEM PULMONAR CRONIC GENERALIZAT.

Alte stari morbide importante: OPERAT PENTRU NECROZA COLON
TRANSVERS §I  RECTO-SIGMOIDIANA CU  PERITONITA  FECALOIDA
GENERALIZATA. SUTURI CHIRURGICALE INTEGRE.

Protocolul necropsiei consemneaza:

1. Incizie supra si subombilicald postoperatorie suturati (necrozi colon transvers si
rectosigmoidiand cu peritonitd fecaloidd generalizatd). Suturi chirurgicale integre. Ileostoma.
Tuburi de dren in hipocondrul drept, stang si fosa iliac dreapti.

2. Pliman: prezintd emfizem cronic generalizat cu buld mare de emfizem subpleural de
aproximativ 8/3 cm. Fibrozi pulmonara difuza. Pleurita cronica. Staza §i edem pulmonar.
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3. Cord: prezinta pericarditd seroasd (aproximativ 30 ml), placarde fibrohialine (8/6
cm) localizate predominant ventricul drept cu grosime de 0,5 cm (aspect de pericardita cronica
constrictiva).

4. Ateromatoz3 aortica §i coronariand in stadiul de placd maturd cu numeroase ulceratii
si calcificdri (stadiul IV).

5. Ficat de aproximativ 30/18/7 cm cu aspect de stazi cronic3 (ficat muscad).

6. Discreté fibroza pancreatica.

7. Stomac cu hiperemia mucoasei.

8. Rinichi stang de 11/3,5/6,5 cm si rinichi drept de 11/3/5 cm, ambii cu plici sclero-
hialine capsulare, iar la nivelul rinichiului drept substitutie adipoasa.

9. Splenectomie. Colectomie.

Buletinul de diagnostic histopatologic FZ3452 din 10.10.2023 consemneaza:

Piesa trimisa 1. Splina, 2. Rect, 3. Colon in totalitate

Descriere macroscopica:

Splina de 9,5/6,8/2,5 cm ce prezintd pe suprafata capsulei pe fata anterioard zona cu
depozite cenusii brune iar la nivelul hilului, zone hemoragice

Rect - piesa rezectie de 13,5 cm in axul lung, fard leziuni macroscopice la nivelul
mucoasei, dar la nivelul epiplonului se remarca spre unul din capete, o zona cenusie de 3/4,5 cm

Colon in totalitate - piesa ansa colicd de 72 ¢cm ce include si ileon de 10 cm, lumenul
intestinal este de calibru neuniform dilatat in portiunea cecald de 8 cm iar peretele este foarte
mult subtiat in portiunea cecala dar si in portiunea sigmoidiana.

Diagnostic histopatologic:

Splina: parenchim splenic cu leziuni hiperemice, se mai remarc3 infiltrate hematice la
nivelul capsulei

Rect: perete colon (limita de rezectie) cu discretéd hiperemie transmurala; perete colon
(rect) ce prezintd zone multiple de dilatatie diverticulard ale peretelui cu aspect ulcerat al
mucoasei, cu abundent infiltrat inflamator polimorf limfo-plasmocitar in tesutul fibroadipos,
zond de necroza supuratd i infiltrate hematice la acest nivel

Colon in totalitate: perete ileon (limita de rezectie) cu discret edem transmural, perete
colic (limita de rezectie) cu discreta fibrozi difuzi; perete colon cu marcata atrofie a tunicilor,
discreta fibroza si inflamatie abundenti la nivelul seroasei

Reinterpretarea examenului CT torace, abdomen si pelvis nativ de la Spitalul
Judetean de Urgentd Slatina, din 09.09.2023, emisd de dr. CH#Wm® loana, medic primar
radiologie-imagistici medicalda Hyperclinica Medlife Oradea, depusd la 20.01.2024,
mentioneazi:

»Plamanii expansionati, cu structurd scleroemfizematoas3, prezinti in lobii superiori
leziuni fibroase retractile stelate, una in dreapta si dous in stdnga cu aspect cavitar §i continut
aeric, sechelare posttuberculoase.

Peretii brongici ingrosati.

Fara colectii pleurale §i pericardice.

Adenopatii mediastinale infracentimetrice inflamatorii.

Cord normal configurat; pneumomediastin in cantitate mare.

Ateromatoza sistemica.

Emfizem subcutanat al trunchiului, difuz in cantitate mare.

Hepatomegalie moderats, cu LS in caschetd, fard leziuni focalizate suspecte, fira
modificéri biliare sau portale.

Colecist destins, fira modificari parietale, fard imagini de calculi radioopaci.

Splina cu dimensiuni normale, structura omogena.

Pancreas fara leziuni focalizate.

Glande SR cu morfologie normala.

Conform cu originalul. 9



Rinichii cu dimensiuni normale, morfologie si functie in limite normale.

Multipli diverticuli descendento-sigmoidieni, unii cu perete ingrosat, cu iodofilie
crescutd, pleddnd pentru diverticulita.

Formatiune heterogend, difuzi, cu densititi parafluide si multiple incluziuni aerice,
localizati retroperitoneal cu polul inferior la nivelul unei linii imaginare ce trece prn platoul
superior al vertebrei L3 cu dimensiuni de 12 cm CC/3,5 cm AP/5,7 cm LL.

VU cu pereti normali, continut omogen.

Prostata cu dimensiuni mérite de 3,5/3 cm cu contur pastrat §i iodofilie usor
heterogeni.

Pneumoperitoneu §i retropneumoperitoneu in cantitate mare.

Importanta densificare difuza a grisimii retroperitoneale §i intraperitoneale.

Fard adenopatii patologice retroperitoneale, pelvine gi inghinale.

Fara colectii fluide declive abdomino-pelvine.

Modificari degenerative dorsale §i lombare in teritoriul sacrat.

CONCLUZII:

Emfizem subcutanat extins al trunchiului, pneumomediastin, pneumoperitoneu si
retropneumoperitoneu in cantitate mare, mai probabil cu punct de plecare de la un voluminos
abces retroperitoneal (cu germeni anaerobi) centrat pe o diverticulitd abcedata si perforats.

Sechele posttuberculoase pulmonare bilaterale.

Ateromatoza difuza.

Analizand cazul pacientului Vil Ion §i evolugia nefavorabild urmati de decesul
acestuia, doresc si fac cateva preciziri generale si particulare, corelate cu datele raportate
in literatura de specialitate:

Pneumomediastinul §i emfizemul subcutanat sunt entititi clinice neobignuite care apar
atunci cand aerul trece din plamanii sau oricare dintre organele luminale, cum ar fi bronhiile,
laringele, traheea, esofagul si, foarte rar, colonul, cu disectie ulterioara in mediastin [1]

In schimb pneumomediastinul spontan de obicei apare atunci cdnd o presiune
intraalveolard crescutid (astm, tuse) duce la ruperea pulmonard marginala alveolard. Aerul urci
de-a lungul bromnhiilor pdni in mediastin §i spatiul subcutanat al gatului, provocdnd emfizem
cervico-toracic subcutanat in 70-90% din cazuri [2].

In literatura existd doar cateva cazuri de emfizem subcutanat de origine gastrointestinala
raportate [3-5] si apare de obicei dupa proceduri chirurgicale, mai ales in caz de dehiscenta
suturilor, formarea de fistule gi aparitia infectiilor si rareori dupi diverticulita colonici.

Diagnosticul se face cel mai frecvent prin radiografie toracica, care evidentiazi emfizem
subcutanat i pneumomediastin.

Pneumomediastinul mic neobservat pe radiografia toracicé poate fi evidentiat pe CT-ul
toracic. Desi emfizemul subcutanat cervical, pneumomediastinul §i retropneumoperitoneul sunt
rareori cauzate de perforafii netraumatice ale colonului - diverticulita, aceastd posibilitate ar
trebui luatd in considerare atunci cind nu este evidentd originea aerului liber in mediastin sau
tesutul toracic subcutanat. Tomografia abdominald joacd un rol important in identificarea unei
perforatii oculte colice.

Perforatia colonicd se poate datora cel mai adesea diverticulitei, neoplasmului si
mecanismelor iatrogenice §i traumatice. Diverticuloza colonicd este frecventd in lumea
dezvoltatd, afectdnd péni la 50% dintre adultii din tarile occidentale [6]. Dintre pacientii cu
diverticuloza colonicd, aproximativ 20% pot dezvolta diverticulitd din cauza infecfiei gi
inflamatiei diverticulilor [7].
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Perforarea diverticulitei este una dintre cele mai grave complicatii i necesiti o interventie
urgenti. In céteva raportiri, perforatia colonului a dus la o perforatie pe partea opusi a
mezenterului cu tablou clinic de abdomen acut chirurgical absent [8,9].

In cazurile de perforatie in peritoneul liber, caracteristicile imagistice includ CT cu
pneumoperitoneu masiv §i semne de iritafie peritoneal, astfel, fiind usor si diagnosticam acest
lucru precoce.

Cu toate acestea, emfizemul mediastinal §i subcutanat spontan apare de obicei atunci cand
presiunea intraalveolara crescutd, cum ar fi astm, tuse sau ventilatie mecanic3, duce la ruptura
alveolelor pulmonare marginale. In special, emfizemul mediastinal masiv in perforatia
colonului este o complicatie neobignuita, care este extrem de rari [10-13].

In literatura de specialitate au fost raportate doar 20 de cazuri de emfizem
mediastinal in urma perforatiei colonice diverticulare, excluzind leziunile iatrogenice si
traumatice, Toate cazurile au implicat perforarea in spatiul retroperitoneal sau
intramezenteric. Cea mai frecventd cauzi a emfizemului subcutanat si mediastinal de
origine colonica a fost diverticulita (13 cazuri) [14-19].

Gradientul de presiune dintre lumenul gastrointestinal si tesutul retroperitoneal si
subcutanat este mecanismul prin care perforatia colonicd produce emfizem subcutanat si
mediastinal extins. Quigley si colab. au raportat ca presiunea tractului gastrointestinal ar fi de
pand la 60 mm H,O in starea sa naturald, iar continutul gazos din colon s-ar rispindi din
mezenter in spatiul retroperitoneal dincolo de diafragm [20].

In functie de localizarea perforatiei, pot fi evidente semne de iritafie peritoneals, dar
acestea pot fi absente in cazurile de perforatie retroperitoneald a colonului. Continutul
gazos colonic poate difuza prin diferite c#i anatomice atunci cénd perforatia colonului are loc in
retroperitoneu; astfel, pot fi prezente diverse simptome clinice atipice [21].

Manifestarea atipicd a perforatiei colonice retroperitoneale poate determina dificultiti in
stabilirea unui diagnostic. in plus, la. pacientii cirora li se administreazi steroizi, semnele
abdominale sunt in general absente, in special, la pacientii care primesc prednison la 20 mg/zi
sau mai mult, simptomele clinice pot s& nu fie observate chiar §i in cazurile de peritoniti
rezultatd dintr-o perforafie si un abces [22].

Remine si colab. a raportat o perforatie colonicd din cauza administrarii de steroizi. Ei au
descoperit ca rata mortalitdfii pacientilor care au primit o doza de 20 mg/zi sau mai putin a fost
de 13,3%, in timp ce cea a celor care au primit o dozid de 20 mg/zi sau mai mult a fost de 85,1%
[23].

Diagnosticul la un pacient cu simptomatologie atenuatd poate fi o provocare pentru
chirurgi; astfel, diagnosticul intarziat este cauzat, mai ales, de absenta semnelor peritoneale §i a
durerilor abdominale datorate atit utilizarii de steroiz, cét si perforatiei intramezenterice. O
tomografie computerizata la pacientii stabili poate fi utild pentru a detecta dovezi directe ale
perforatiei colonului, cum ar fi emfizemul retroperitoneal si subcutanat toracic, precum si
pneumomediastinul.
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Din documentele si probele analizate concluzionez punctual:

OBIECTIVE STABILITE DE ORGANUL DE CERCETARE PENALA:
1. Sa se stabileascd standardul medical de ingrijire si tratament de la momentul conduitei
medicale pentru simptomatologia si afectiunile prezentate de citre pacientul V qalon;

Pacientul prezenta antecedente de astm brongic, dar nu se precizeaza dacid acesta era in
tratament pentru afectiunea mentionatd, Tratamentul astmului brongic presupune administrarea
si a medicatiei antiinflamatorii steroidiene care scade raspunsul imun §i implicit a reactivitafii
organsimului la infectii. Deasemenea, astmul brongic creeazd premisele cresterii presiunii
intraabdominale, cu posibilitatea de cregtere a presiunii intralumenale digestive §i formarea de
diverticuli dobéanditi. Este cunoscut in literatura medicald c& “more pain, gas and fat” (multi
durere, balonare gi obezitate) se asociazd cu diverticulita colonicd, pe care pacientul nu o
cunostea.

Standardul medical de fingrijire §i tratament pentru simptomatologia si afectiunile
prezentate de citre pacientul Ve Ion a fost respectat si adaptat cazului §i afectiunilor asociate.

2. S3 se stabileasca dacd conduita medicald adoptatd de cétre cadrele medicale din cadrul S.J.U.
Slatina si S.C.J.U. Craiova este in concordanta cu standardul de ingrijire §i tratament;

Evolutia afectiunii pacientului a fost silentioasd, simptomatologia abdominald fiind
atenuat, cu toleranta digestiva bund §i tranzit intestinal prezent, fird a ridica suspiciunea de
abdomen acut chirurgical.

Atitudinea si conduita medicald adoptatd de catre cadrele medicale din cadrul S.C.J.U.
Craiova a fost in concordanti cu standardul de ingrijire si tratament la un pacient la care
simptomatologia diverticulitei perforate retroperitoneal nu s-a manifestat prin semne clinice
abdominale, iar evolutiv, debutul semnelor de abdomen acut chirurgical au apdrut pe parcursul
spitalizarii.

3. Dacé examenul clinic efectuat a fost corect §i complet, daca anamneza (dialogul cu bolnavul)
a fost mentionati in actele medicale;

Perforatia colica a fost localizati probabil pe peretele posterior al colonului sigmoid, iar
propagarea infectiei din retroperitoneu spre torace s-a produs prin translocare, astfel Tncat
germenii colici au patruns in spafiul retroperitoneal §i apoi gi-au continuat difuzia superior, prin
retroperitoneul paravertebral, tesuturi si hiatusul diafragmatic in mediastin i in cele din urma in
zonele gatului si fefei, explicand tabloul clinic abdominal atenuat,

Examenul clinic efectuat a fost corect si complet, anamneza fiind mentionata in actele
medicale.

4. Dacd existd concordantd intre diagnosticul clinic i diagnosticul anatomopatologic al
pacientului decedat;

Protocolul operator, dar i examenul necroptic au evidentiat necrozi extinsa colonicd ce
a necesitat colectomie totald cu ileostomie, in contextul unei INSUFICIENTE CARDIACE CU
PERICARDITA CRONICA CONSTRICTIVA SI A EMFIZEMULUI PULMONAR CRONIC
GENERALIZAT, afectiuni cu un grad ridicat emboligen, care pot explica necroza extinsd a
colonului descrisa intraoperator §i la necropsie.
Existd concordanta intre diagnosticul clinic intraoperator si diagnosticul anatomopatologic
al pacientului decedat.
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5. Sa se stabileascd dacid diagnosticul clinic stabilit in cazul pacientului au fost corect gi
corespunzator tratate dupa internarea acestuia in cadrul S.C.J.U. Craiova — Sectia de Chirurgie
Toracicd;

Debutul acut, dureros a fost declansat probabil de ingestia in exces de carbohidrati
(compot) care prin fermentare au dus la distensia colonului si declansarea tabloului de abdomen
acut chirurgical.

In momentul declangarii semnelor de abdomen acut chirurgical in cursul serii de
11.09.2023, pacientul a fost diagnosticat prompt, iar indicafia operatoriec a fost imediati,
pacientul fiind dus in blocul operator §i operat.

Diagnosticul clinic in sfera toracala a fost stabilit corect in sectia de Chirurgie toracicd a
SCJU Craiova, urmirindu-se existenta unei potentiale etiologii din sfera toracald a patologiei,
pacientul avind preexistent patologie potenfiald (emfizem pulmonar, astm bronsic, BPOC)
pentru aparifia pneumomediastinului §i emfizemului subcutanat, iar tratamentul a fost
corespunzitor afectiunii.

6. Daci tratamentul aplicat a fost sau nu indicat, dac# diagnosticul a fost corect sau, dimpotriva,
fals, inoportun sau incomplet? — expertul va argumenta stiinfific, iar in cazul stabilirii unei culpe
in stabilirea diagnosticului, va indica cadrele medicale care se fac vinovate.

Rezultatul examenului CT efectuat la SJU Slatina in data de 08.09.2023 a fost
incomplet, fapt ce a intdrziat estimarea existentei unei patologii abdominale cu evolutie severa.

7. Daca tratamentul a fost corect aplicat? — in caz negativ, expertul va indica cadrele medicale
care au aplicat tratamentul gresit §i atit in caz pozitiv cat $i negativ va argumenta stiingific
raspunsul la obiectiv.

Tratamentul a fost aplicat corespunzitor manifestirilor clinice s§i diagnosticelor
paraclinice.

8. Daci conduita medicald adoptatd de medici a fost una superficiald; - in caz pozitiv, expertul
va indica cadrele medicale care se fac vinovate de conduitd medicala superficiala;

Standardul medical de ingrijire si tratament pentru simptomatologia si afectiunile
prezentate de catre pacientul Vesss Ion a fost respectat si adaptat cazului si afectiunilor asociate.

Atitudinea §i conduita medicald adoptatd de cétre cadrele medicale din cadrul S.C.J.U.
Craiova a fost in concordantd cu standardul de ingrijire §i tratament la un pacient la care
simptomatologia diverticulitei perforate retroperitoneal nu s-a manifestat prin semne clinice
abdominale, iar evolutiv, debutul semnelor de abdomen acut chirurgical au aparut pe parcursul
spitalizérii.

9. Sa se stabileascd daca cadrele medicale se fac vinovate de omisiune din punct de vedere al
obligaliei acordarii asistentei medicale, iar in caz pozitiv, si se stabileasca prin individualizare,
cadrele medicale care se fac vinovate, precum §i dacd omisiunea acorddrii asistentei medicale s-
a datorat unei greseli de diagnosticare, unui diagnostic fals, inoportun sau incomplet sau
subestimdrii gravitétii stérii in care se afla bolnavul;

Desi a existat un diagnostic paraclinic incomplet (examenul CT nesurprinzand
diverticulita cu abces retroperitoneal), necroza extinsd de colon diagnosticatd intraoperator si
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anatomopatologic orienteazi spre o etiologie favorizata de patologia multipla preexistentd a
pacientului cu grad ridicat emboligen (insuficienta cardiacd cu pericarditd cronicé constrictiva §i
emfizem pulmonar cronic generalizat).

Personalul medical nu se face vinovat de omisiune din punct de vedere al obligatiei
acordirii asistentei medicale

10. Dacé au existat greseli de conduita si tehnicad medicala si ce consecin{c au avut acestea?

Asocierea INSUFICIENTEI CARDIACE CU . PERICARDITA CRONICA
CONSTRICTIVA si a EMFIZEMULUI PULMONAR CRONIC GENERALIZAT (examenul
necroptic) au creat conditiile unui tablou clinic atenuat, care nu a ridicat suspiciunea unei
perforatii diverticulare colonice in retroperitoneu. De fapt, atat explorarca intraoperatorie cat si
examenul necroptic nu descriu prezenta diverticulitei perforate retroperitoneal, difuzarea
infectiei din retroperitoneu spre mediastin putind fi explicatd de translocafia bacteriand din
colon fara o perforatie colonica.

Nu au existat greseli de conduit §i tehnici medicala.

11. Care este raportul de cauzalitate intre moartea pacientului si eventualele greseli medicale
constatate, respectiv in situatia in care se vor identifica mai multe greseli medicale, si se
stabileasca raportul de cauzalitate al fiecéreia dintre acestea cu decesul pacientului?

12. Daci existi raport de cauzalitate intre decesul pacientului §i conduita medicald adoptata?

Nu exista raport de cauzalitate intre decesul pacientului si conduita medicald adoptata,
tratamentul medicamentos §i chirurgical prompt, odatd cu declansarea durerilor abdominale,
fiind in concordanti cu starea clinica a pacientului.

13. Dacé pacientul ar fi decedat indiferent de conduita medicala adoptata;

Necroza si perforafia diverticulitei colice retroperitoneal, asociatd cu semne de emfizem
cutanat toracic si pneumomediastin sunt afectiuni extrem de rare §i au o mortalitate mare.
Tabloul clinic este atenuat, la aceasta contribuind §i antecedentele pacientului, iar atunci cind
fenomenele acute dureroase apar, difuzia microbiani este deja extinsd, de aceea nu se pot face
aprecieri privind relatia deces-conduiti medicald

14. Dacd se putea evita decesul pacientului §i in ce mod;
Nu se poate aprecia evitarea decesului, pacientul avind o afecjiune grava, cu tablou
clinic atenuat, asociata altor patologii preexistente care au putut influenta nefavorabil evolutia

acestuia.

OBIECTIVE STABILITE DE PARTI (PERSOANE VATAMATE) PRIN
APARATORUL ALES:

Intrebiri referitoare la conduita medicali a cadrelor medicale din S.J.U. Slatina:

1. Care a fost diagnosticul de internare al pacientului V@Sl Ion, in data de 08.09.2023 in
U.P.U. a Spitalului Judetean de Urgenta Slatina?
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In UPU SJU Slatina s-au efectuat investigatii si s-a hotdrat transferul pacientului Ve
Ion la SCJU Craiova cu diagnosticul de transfer ,Pneumomediastin. Emfizem subcutanat.
B.P.0O.C. (boala pulmonara cronicé obstructivd)”

2. Daca in contextul simptomatologiei acuzate de pacient, explordrile clinice $i paraclinice
efectuate au fost in acord cu standardul de ingrijire §i tratament pentru sindromul dureros
abdominal?

Standardul medical de ingrijire §i tratament pentru simptomatologia si afectiunile
prezentate de cdtre pacientul Vel lon a fost respectat §i adaptat cazului §i afectiunilor asociate.

3. Daca tratamentul aplicat pacientului a fost in concordan{i cu rezultatul investigatiilor
efectuate?

Tratamentul aplicat pacientului a fost in concordanid cu rezultatul investigatiilor
efectuate.

4. Daci diagnosticul stabilit la examinarea CT din 08.09.2023 a fost corect i complet, ludnd in

considerare si reinterpretarea acestei examiniri inregistrata la dosarul cauzei in data de
22.01.20247

Rezultatul examenului CT efectuat la SJU Slatina in data de 08.09.2023 a fost
incomplet, fapt ce a intarziat estimarea existentei unei patologii abdominale.

5. Daca diagnosticul si decizia de transfer la Spitalul Judetean din Craiova au fost corecte §i in
acord cu rezultatul examindrilor efectuate in UPU Slatina?

Diagnosticul (si decizia) de transfer de la SJTU Slatina a pacientului V@il lon pe sectia
de Chirurgie toracicd a SCJU Craiova din 09.09.2023 a fost influentat de rezultatul /diagnosticul
incomplet al examenului CT cu privire la sfera abdominald (fapt ce a intarziat estimarea
existentei unei patologii abdominale), tindnd cont doar/preponderent de imagistica din sfera
toracici, de emfizem subcutanat toracic §i pneumomediastin, medicul chirurg generalist Ionescu
apreciind ca statusul clinico-imagistic din sfera toracala releva o patologie mai gravd decét cea
din sfera abdominala (existi o asociere extrem de rard cu diverticulita perforati retroperitoneal).

intrebiri referitoare la conduita medicali a cadrelor medicale din S.C.J.U. Craiova:

6. Daci decizia de internare a pacientului V@lliJ# Ion pe sectia de chirurgie cardio-toracica a
Spitalului Clinic Judetean de Urgenti Craiova din 09.09.2023 a fost corectd, {inind cont atét de
simptomatologie, cat si de rezultatul examindrilor efectuate anterior?

Decizia de internare a pacientului VQEEF Ion din UPU SCJU Craiova pe sectia de
Chirurgie toracicd a SCJU Craiova din 09.09.2023 a fost corectd, {indnd cont de semnele clinice
de emfizem subcutanat toracic §i pneumomediastin, cét §i de rezultatul examindrilor paraclinice
efectuate anterior. Debutul simptomatologiei abdominale acute pe parcursul internirii la SCJU
Craiova, in 11.09.2023, a impus transferul in clinica de chirurgie generald si interventia
chirurgicala de urgenta.

7. Daca starea pacientului s-a ameliorat dupa inifierea terapiei?
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Starea pacientului a fost stationard dupi initierea terapiei antialgice in SCJU Craiova,
dar aceasta s-a agravat brusc, in cursul serii de 11.09.2023, dupa ingestia de alimente (consum
alimentar nerecomandat) cu confinut crescut de carbohidrati si pe fondul afectiunilor asociate
(astm bronsic, insuficientd cardiaca cu pericardita constrictiva).

8. Daca pe parcursul spitalizarii diagnosticele si indicatiile terapeutice au fost corecte?

Rezultatul examenului CT efectuat la SJU Slatina a fost incomplet, fapt ce a intarziat
estimarea existenfei unei patologii abdominale cu evolutie severa (diverticuliti colonicid cu
abces retroperitoneal), indicatiile terapeutice pand la aparitia abdomenului acut chirurgical in
seara zilei de 11.09.2023 fiind in concordantd cu manifestarea clinica.

9. Avand in vedere evolutia nefavorabild a pacientului dupa internarea din 09.09.2023, daca se
impunea reefectuarea unei examindri CT abdomeno-pelvin sau reinterpretare a CT-ului din
08.09.2023, efectuat in cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Slatina, in vederea excluderii unei -
cauze intraabdomniale pentru pneumomediastin §i emfizem subcutanat latero-cervical?

Evolutia pacientului dup internarea in SCJU Craiova a fost stationari initial, nefiind
necesari efectuarea unui alt examen CT, dar aceasta a evoluat subit, nefavorabil, In cursul serii
de 11.09.2023, odaté cu declansarea semnelor clinice de abdomen acut chirurgical.

10. Care a fost diagnosticul pentru care s-a decis interventia chirurgicald de urgenta din data de
12.09.2023?

Diagnosticul pentru care s-a decis interventia chirurgicald de urgenid din data de
12.09.2023 a fost de abdomen acut chirurgical, notiune medicald care include mai multe
afectiuni: peritonita, ocluzia, hemoragia, ischemia entero-mezentericé, torsiunea de organe.

11. Care a fost diagnosticul stabilit intraoperator in 12.09.2023 si dac# existd legaturd de
cauzalitate intre acest diagnostic si deces?

Diagnosticul stabilit intraoperator in 12.09.2023 a fost de necrozi de colon transvers si
recto-sigmoid cu peritonitd fecaloidd si flegmon retroperitoneal, existdnd o legiturd de
cauzalitate intre acest diagnostic, deces si afectiunile preexistente pe care pacientul le-a
prezentat.

”

CONCLUZI: |

OBIECTIVE STABILITE DE ORGANUL DE CERCETARE PENALA:
1. Sa se stabileasca standardul medical de ingrijire §i tratament de la momentul conduitei
medicale pentru simptomatologia si afectiunile prezentate de cétre pacientul Villil@Ion;

Pacientul prezenta antecedente de astm brongic, dar nu se precizeazd dacd acesta era in
ratament pentru afecfiunea mentionatd. Tratamentul astmului brongic presupune
administrarea §i a medicatiei antiinflamatorii steroidiene care scade rdspunsul imun §i implicit
a reactivitdfii organsimului la infectii. Deasemenea, astmul brongic creeazd premisele cregterii
presiunii intraabdominale, cu posibilitatea de crestere a presiunii intralumenale digestive §i
Jormarea de diverticuli dobandifi. Este cunoscut in literatura medicald cd "more pain, gas and
fat” (multd durere, balonare gi obezitate) se asociazd cu diverticulita colonicd, pe care
pacientul nu o cunostea.
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Standardul medical de ingrijire §i tratament pentru simptomatologia si afectiunile

prezentate de cdtre pacientul V4™ Ion a fost respectat i adaptat cazului i afectiunilor
asocuale.

2 S se stabileasc dac conduita medicala adoptata de citre cadrele medicale din cadrul S.J.U.
Slatina §i S.C.J.U. Craiova este in concordanta cu standardul de ingrijire gi tratament;

Evolufia afectiunii pacientului a fost silenfioasd, simptomatologia abdominald fiind
atenuald, cu toleranfd digestivd bund §i tranzit intestinal prezent, fird a ridica suspiciunea de
abdomen acut chirurgical.

Atitudinea §i conduita medicald adoptatd de cdtre cadrele medicale din cadrul S.C.J.U.
Craiova a fost in concordantd cu standardul de ingrijire si tratament la un pacient la care
simptomatologia diverticulitei perforate retroperitoneal nu s-a manifestat prin semne clinice

abdominale, iar evolutiv, debutul semnelor de abdomen acut chirurgical au apdrut pe parcursul
spitalizdrii.

3. Daca examenul clinic efectuat a fost corect si complet, daci anamneza (dialogul cu bolnavul)
a fost mentionata in actele medicale;

Perforatia colica a fost localizatd probabil pe peretele posterior al colonului sigmoid,
iar propagarea infecfiei din retroperitoneu spre torace s-a produs prin translocare, astfel incét
germenii colici au pdtruns in spafiul retroperitoneal §i apoi si-au continuat difuzia superior,
prin retroperitoneul paravertebral, {esuturi §i hiatusul diafragmatic in mediastin §i in cele din
urmd in zonele gatului si fefei, explicand tabloul clinic abdominal atenuat.

Examenul clinic efectuat a fost corect §i complet, anamneza fiind mentionaltd in actele
medicale.

4. Daca exista concordanta intre diagnosticul clinic §i diagnosticul anatomopatologic al
pacientului decedat;

Protocolul operator, dar §i examenul necroptic au evidentiat necrozd extinsd colonicd
ce a necesitat colectomie totald cu ileostomie, in contextul unei INSUFICIENTE CARDIACE
CU PERICARDITA CRONICA CONSTRICTIVA SI A EMFIZEMULUI PULMONAR CRONIC
GENERALIZAT, afecfiuni cu un grad ridicat emboligen, care pot explica necroza extinsd a
colonului descrisa intraoperator si la necropsie.

Existd concordanti intre diagnosticul clinic intraoperator §i  diagnosticul
anatomopatologic al pacientului decedat.

5. Sa se stabileascd daca diagnosticul clinic stabilit in cazul pacientului au fost corect si
corespunzitor tratate dupa internarea acestuia in cadrul S.C.J.U. Craiova — Sectia de Chirurgie
Toracici;

Debutul acut, dureros a fost declansat probabil de ingestia in exces de carbohidrati
(compot) care prin fermentare au dus la distensia colonului si declansarea tabloului de
abdomen acut chirurgical.

fn momentul declangarii semnelor de abdomen acut chirurgical in cursul serii de
11.09.2023, pacientul a fost diagnosticat prompt, iar indicafia operatorie a fost imediatd,
pacientul fiind dus in blocul operator §i operat.

Diagnosticul clinic in sfera toracald a fost stabilit corect in secfia de Chirurgie toracicd
a SCJU Craiova, urmdrindu-se existenfa unei potenfiale etiologii din sfera toracald a
patologiei, pacientul avénd preexistent patologie potentiald (emfizem pulmonar, astm brongic,
BPOC) pentru aparitia pneumomediastinului §i emfizemului subcutanat, iar tratamentul a fost
corespunzdtor afectiunii.
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6. Daci tratamentul aplicat a fost sau nu indicat, daci diagnosticul a fost corect sau, dimpotriva,
fals, inoportun sau incomplet? — expertul va argumenta stiintific, iar in cazul stabilirii unei culpe
in stabilirea diagnosticului, va indica cadrele medicale care se fac vinovate.

Rezultatul examenului CT efectuat la SJU Slatina in data de 08.09.2023 a fost incomplet, fapt
ce a intdrziat estimarea existenfei unei patologii abdominale cu evolufie severd.

7. Dacd tratamentul a fost corect aplicat? — in caz negativ, expertul va indica cadrele medicale
care au aplicat tratamentul gresit §i att in caz pozitiv cat §i negativ va argumenta stiintific
raspunsul la obiectiv.

Tratamentul a fost aplicat corespunzdror manifestdrilor clinice si diagnosticelor paraclinice.

8. Dacé conduita medicald adoptatd de medici a fost una superficiald; - in caz pozitiv, expertul
va indica cadrele medicale care se fac vinovate de conduitd medicala superficiala;

Standardul medical de ingrijire §i tratament pentru simptomatologia §i afectiunile
prezentate de cdire pacientul Veswm lon a fost respectat §i adaptat cazului §i afecfiunilor
asociate.

Atitudinea §i conduita medicald adoptatd de cdtre cadrele medicale din cadrul S.C.J.U.
Craiova a fost in concordantd cu standardul de ingrijire §i tratament la un pacient la care
simptomatologia diverticulitei perforate retroperitoneal nu s-a manifestat prin semne clinice
abdominale, iar evolutiv, debutul semnelor de abdomen acut chirurgical au apdrut pe parcursul
spitalizarii.

9. 84 se stabileasca daci cadrele medicale se fac vinovate de omisiune din punct de vedere al
obligatiei acordarii asistentei medicale, iar in caz pozitiv, s3 se stabileasca prin individualizare,
cadrele medicale care se fac vinovate, precum §i daca omisiunea acordérii asistentei medicale s-
a datorat unei greseli de diagnosticare, unui diagnostic fals, inoportun sau incomplet sau
subestimarii gravitatii starii in care se afla bolnavul;

Desi a existat un diagnostic paraclinic incomplet (examenul CT nesurprinzénd
diverticulita cu abces retroperitoneal), necroza extinsd de colon diagnosticata intraoperator §i
anatomopatologic orienteazd spre o etiologie favorizatd de patologia multipld preexistentd a
pacientului cu grad ridicat embaligen (insuficientd cardiacd cu pericarditd cronicd constrictivi
si emfizem pulmonar cronic generalizat).

Personalul medical nu se face vinovat de omisiune din punct de vedere al obligatiei
acorddrii asistentei medicale

10. Dac3 au existat greseli de conduiti si tehnicd medicala si ce consecinte au avut acestea?

Asocierea  INSUFICIENTEI CARDIACE CU  PERICARDITA  CRONICA
CONSTRICTIVA si a EMFIZEMULUI PULMONAR CRONIC GENERALIZAT (examenul
necroptic) au creat conditiile unui tablou clinic atenuat, care nu a ridicat suspiciunea unei
perforatii diverticulare colonice in retroperitoneu. De fapt, atdt explorarea intraoperatorie cdt
si examenul necroptic nu descriu prezenfa diverticulitei perforate reiroperitoneal, difuzarea
infecfiei din retroperitoneu spre mediastin putind fi explicatd de translocafia bacteriand din
colon fiird o perforatie colonica.

Nu au existat gregeli de conduitd §i tehnicd medicald.

11. Care este raportul de cauzalitate intre moartea pacientului si eventualele greseli medicale
constatate, respectiv in situatia in care se vor identifica mai multe greseli medicale, sa se
stabileasca raportul de cauzalitate al fiecireia dintre acestea cu decesul pacientului?

12. Daci exista raport de cauzalitate intre decesul pacientului §i conduita medicala adoptata?
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Nu existd raport de cauzalitate intre decesul pacientului si conduita medicald adoptatd,
tratamentul medicamentos si chirurgical prompt, odatd cu declansarea durerilor abdominale,
fiind in concordantd cu starea clinicd a pacientului.

13. Daci pacientul ar fi decedat indiferent de conduita medical adoptata;
Necroza si perforatia diverticulitei colice retroperitoneal, asociatd cu semne de emfizem
cutanat toracic §i pneumomediastin sunt afecfiuni extrem de rare §i au o mortalitate mare.
Tabloul clinic este atenuat, la aceasta contribuind §i antecedentele pacientului, iar atunci cdnd
fenomenele acute dureroase apar, difuzia microbiand este deja extinsd, de aceea nu se pot face
aprecieri privind relafia deces-conduitd medicald.

14. Daci se putea evita decesul pacientului si in ce mod;

Nu se poate aprecia evitarea decesului, pacientul avénd o afectiune gravd, cu tablou
clinic atenuat, asociatd altor patologii preexistente care au putut influenta nefavorabil evolufia
acestuia.

OBIECTIVE STABILITE DE PARTI (PERSOANE VATAMATE) PRIN
APARATORUL ALES:
Intrebari referitoare la conduita medicald a cadrelor medicale din S.J.U. Slatina:
1. Care a fost diagnosticul de internare al pacientului V@@ili# Ion, in data de 08.09.2023 in
U.P.U. a Spitalului Judetean de Urgenta Slatina?

In UPU SJU Slatina s-au efectuat investigatii si s-a hotdrdt transferul pacientului Vasmge
Ion la SCJU Craiova cu diagnosticul de transfer ,,Pneumomediastin. Emfizem subcutanat.
B.P.O.C. (boald pulmonard cronicd obstructivd)”.

2. Daci in contextul simptomatologiei acuzate de pacient, explordrile clinice §i paraclinice
efectuate au fost in acord cu standardul de ingrijire §i tratament pentru sindromul dureros
abdominal?

Standardul medical de ingrijire §i tratament pentru simptomatologia §i afectiunile
prezentate de cdtre pacientul Voicu lon a fost respectat si adaptat cazului §i afectiunilor
asociate.

3. Daci tratamentul aplicat pacientului a fost in concordanta cu rezultatul investigatiilor
efectuate?

Tratamentul aplicat pacientului a fost in concordantd cu rezultatul investigatiilor
efectuate.

4. Daci diagnosticul stabilit la examinarea CT din 08.09.2023 a fost corect §i complet, ludnd in
considerare si reinterpretarea acestei examindri inregistrati la dosarul cauzei in data de
22.01.2024?

Rezultatul examenului CT efectuat la SJU Slatina in data de 08.09.2023 a fost
incomplet, fapt ce a intdrziat estimarea existentei unei patologii abdominale.

5. Daci diagnosticul si decizia de transfer la Spitalul Judetean din Craiova au fost corecte si in
acord cu rezultatul examindrilor efectuate in UPU Slatina?

Diagnosticul (si decizia) de transfer de la SJU Slatina a pacientului V@B Ion pe
sectia de Chirurgie toracicd a SCJU Craiova din 09.09.2023 a_fost influentat de rezultatul
/diagnosticul incomplet al examenului CT cu privire la sfera abdominald (fapt ce a intdrziat
estimarea existenfei unei patologii abdominale), tindnd cont dear/preponderent de imagistica
din sfera toracicd, de emfizem subcutanat toracic §i pneumomediastin, medicul chirurg
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generalist lonescu apreciind cd statusul clinico-imagistic din sfera toracald relevd o patologie
mai gravé decdt cea din sfera abdominalé (existd o asociere extrem de rard cu diverticulita
perforata retroperitoneal).

Intrebari referitoare la conduita medicala a cadrelor medicale din S.C.J.U. Craiova:
6. Daci decizia de internare a pacientului V@l Ton pe sectia de chirurgie cardio-toracica a
Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Craiova din 09.09.2023 a fost corectd, tindnd cont atat de
simptomatologie, cét si de rezultatul examindrilor efectuate anterior?

Decizia de internare a pacientului VB Ion din UPU SCJU Craiova pe sectia de
Chirurgie toracicd a SCJU Craiova din 09.09.2023 a fost corectd, findnd cont de semnele
clinice de emfizem subcutanat toracic si pneumomediastin, cat §i de rezultatul examindrilor
paraclinice efectuate anterior. Debutul simptomatologiei abdominale acute pe parcursul
interndrii la SCJU Craiova, in 11.09.2023, a impus transferul in clinica de chirurgie generald
si interventia chirurgicald de urgentd.

7. Daca starea pacientului s-a ameliorat dupa initierea terapiei?

Starea pacientului a fost stationard dupd inifierea terapiei antialgice in SCJU Craiova,
dar aceasta s-a agravat brusc, in cursul serii de 11.09.2023, dupd ingestia de alimente (consum
alimentar nerecomandat) cu confinut crescut de carbohidrali §i pe fondul afectiunilor asociate
(astm bronsic, insuficientd cardiacd cu pericarditd constrictivd).

8. Daca pe parcursul spitalizarii diagnosticele si indicatiile terapeutice au fost corecte?

Rezultatul examenului CT efectuat la SJU Slatina a fost incomplet, fapt ce a intérziat
estimarea existenfei unei patologii abdominale cu evolufie severd (diverticulitd colonica cu
abces retroperitoneal), indicatiile terapeutice pina la aparifia abdomenului acut chirurgical in
seara zilei de 11.09.2023 fiind in concordan{d cu manifestarea clinicd.

9. Avand in vedere evolutia nefavorabila a pacientului dupa internarea din 09.09.2023, daci se
impunea reefectuarea unei examiniri CT abdomeno-pelvin sau reinterpretare a CT-ului din
08.09.2023, efectuat in cadrul Spitalului Judefean de Urgenta Slatina, in vederea excluderii unei
cauze intraabdomniale pentru pneumomediastin i emfizem subcutanat latero-cervical?

Evolutia pacientului dupd internarea in SCJU Craiova a fost stafionard initial, nefiind
necesard efectuarea unui alt examen CT, dar aceasta a evoluat subit, nefavorabil, in cursul
serii de 11.09.2023, odatd cu declansarea semnelor clinice de abdomen acut chirurgical.

10.Care a fost diagnosticul pentru care s-a decis interventia chirurgicala de urgenti din data de
12.09.2023?

Diagnosticul pentru care s-a decis intervenfia chirurgicald de urgen{d din data de
12.09.2023 a fost de abdomen acut chirurgical, notiune medicald care include mai multe
afecfiuni: peritonita, ocluzia, hemoragia, ischemia entero-mezenteric&, torsiunea de organe.

11. Care a fost diagnosticul stabilit intraoperator in 12.09.2023 si daca exista legatura de
cauzalitate intre acest diagnostic §i deces?

Diagnosticul stabilit intraoperator in 12.09.2023 a fost de necrozd de colon transvers gi
reclo-sigmoid cu peritonitd fecaloidd si flegmon retroperitoneal, existdnd o legdturd de
cauzalitate intre acest diagnostic, deces §i afecfiunile preexistente pe care pacientul le-a
prezentat.

Dr. Gabriel Guja Dr. Zorila Valentin Conform cu originalul.
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