


































Standardul medical de ingrijire fi tratament pentru simptomatologia ,$i afeciiunile
prez�ntate de ciitre pacientul V ... Ion a Jost respect at # adaptat cazului fi afecfiunilor
asoczate. 

2- S� se �tabileasca daca conduita medicala adoptata de clitre cadrele medicale din cadrul S.J.U.
Slahna �1 S.C.J.U. Craiova este in concordan1a cu standardul de ingrijire �i tratament;

Ev?lu/ia afec{iunii pacient,ilui a Jost silen(ioasii, simptomatologia abdominalii fiind 
atenuatii, cu toleran/ii digestivii bunii # tranzi! iniestinai prezent, forii a ridica suspiciunea de
abdomen acut chirurgical. 

Atitudinea fi conduita medicalii adoptqtii de catre cadrele medica/e din cadrul S.C.J.U. 
Craiova a Jost 'in concordanfii cu standarduf de fngrijire ,yi tratament la un pacient la care 
simptomalologia diverticu/itei perforate retroperitonea/ nu s-a manifestat prin semne clinice 
abdominale, iar evolutiv, debutul semnelor de qbdomen acut chirurgica/ au aparut pe parcursul 
spitalizlirii. 

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

PerJora/ia colicii a Jost localizatii probabi/ pe perete/e posterior al colonului sigmoid. 
iar propagarea inJec/iej din reiroperitoneu spre torace s-a produs prin translocare, astfel fncat 
germenii colici au patruns fn spa/iul retroperitoneal # apoi rt-au continuat difuzia superior, 
prin retroperitoneul paravertebr,al, fesuturi �i hiatusul diaJragmatic in mediastin §i fn cele din 
urmii in zonele gatului fiJe/ei; explicand tabloul clinic abdominal atenuat. 

Examenul clinic efectuat a Jost corect �i camplet, anamneza fiind men/ionala in actele 
medicale. 

4. Daca exista concordanta intre diagnosticul clinic �i diagnosticul anatomopatologic al
pacientului dect;dat;-

Protocolul operator, dar fi examenul ·necroptic au evidenfiat necroza extinsa colonica 
ce a necesitat coiectomie Iota/ii cu iledstomie, fn contextul unei INSUFJCIENTE CARD/ACE 
CU PERICARDJTA. CRON/CA CONSTRI(:.TIVA $1 A. EMFIZEA.fULUI PULMONAR CRONIC 
GENERALIZAT, aJecfiuni cu un grad ridicat emboligen, care pot explica necroza extinsii a 
colonului descrisii intraoperator .fi la necropsie. 

Exista concordanfii fntre diagnosticul clinic intraoperator ,yi diagnosticul 
anatomopatologic al pacientului decedat. 

5. Sa se stabileascli daca diagnosticul clinic stabilit in cazul. pacientului au fost corect �i
corespunzator tratate dupa intemarea acestuia in cadrul S.C.J.U. Craiova- Sectia de Chirurgie
'foracica;

Debutu/ acut, dureros a Jost declarfai probabil de ingestia in exces de carbohidra/i 
(compol) care prin fermentare au dus la distensia colonului fi declan$area tabloului de 
abdomen acut chirurgical. 

fn momentul dec/anfarii semnelor de abdomen acut chirurgica/ fn cursu/ serii de 
J 1.09.2023, pacientul a Jost diagnosticat prompt, iar indicaJia operatorie a Jost. imediatii, 
pacientul fiind dus fn blocul operator ,# ope rat.• 

Diagnosticul clinic in sfera toracala a Jost stabilit corect fn sec/ia de Chirurgie loracica 
a SCJU Craiova, urmiirindu-se existenfa unei poten(iale etiologii din sfera. toracala a 
pa,tologiei, pacientul avarid. preexiste.nt. pgiolQgie poten/iala (emfzzem p·uzmonar, astm. bron�ic, 
BPOC) pentru aparifia pneumomediastinului �i emfrzemu/ui subcutanat, iar tratamentu/ a Jost 
corespunzator afecfiunii. 
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generalist Ionescu apreciind cii statusul c/inico-imagistic din sJera toraca/ti re/evli o patologie 
mai gravii deciit cea din sfera abdominalti (existti o asociere extrem de rarli c:u diverticulita 
perJoratii retroperiloneal). intrebrui referitoare la conduita medicala a cadrelor medicale din S.C.J.U. Craiova: 6. Daca decizia de intemare a pacientului V- Ion pe sectia de chirurgie cardio-toracica aSpitalului Clinic Judetean de Urgenta Craiova din 09.09.2023 a fost corecta, tinand cont atat desimptomatologie, cat �i de rezultatul examinfuilor efectuate anterior?

Decizia de internare a· pacientului VIIIII Jon din UPU SCJU Craiova pe sec(ia de 
Chirurgie toracicii a SCJU Craiova din 09.09.2023 a Jost corecta, /inand cont de semnele 
clinice de emfizem subcutanat toracic # pneumomediastin, cat $i de rezu/tatu/ examiniiri/or 
parac/inice eJectuate anterior. Debutul simptomato/ogiei abdominale acute pe parcursul 
internarii la SCJU Craiova, in 11.09.2023, a impus transJerul in c/inica de chin1rgie genera/a 
$i intervenf ia chirurgica/a de urgent ii. 7. Daca starea pacie,ntului s-a ameliorat dupa initierea terapiei?

Starea pacientului a Jost stafionarli dupli ini/ierea terapiei antia/gice fn SCJU Craiova, 
dar acea�ta s-a agravat brusc, in cursul serii de 11.09.2023, dupli ingestia de alimente (consum 
alimentar nerecomandat) cu con/inut crescut de carbohidra/i ii pe Jondul afecfiunilor asociate 
(astm bron$iC, insuficien/a cardiacli cu pericardita conslricliva). 8. Daca pe parcursul spitalizarii diagnosticele �i indicatiile terapeutice au fost corecte?

Rezultatul examer,ului CT eff/ctuat la SJU S/atina a Jost incomp/et, /apt ce a intarziat 
estimarea existen/ei unei patologii abdominale cu evolufie severli (diverticulita colonicii cu 
abces retroperiloneal), indica/iile terapeutice pfinii la aparifia abdomenului acut chirurgica/ in 
seara zilei de 11.09.2023 fiind in concordan/ii cu manifestarea c/inica. 9. Avand in vedere evolutia nefavorabila a pacientului dupa internarea din 09.09.2023, dactl seimpunea reefectuarea unei examinrui CT abdomeno-pelvin sau reinterpretare a CT-ului din08.09.2023, efectuat in cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Slatina, in vederea excluderii uneicauze intraabdomniale pentru pneumomediastin �i emfizem subcutanat latero-cervical?

Evolufia pacientu/ui dupa internarea fn SCJU Craiova a Jost stafionarii initial, nefiind 
necesarii eJectuarea unui alt examen CT, dar aceasta a evoluat subit, neJavorabil, in cursul 
serii de 11.09.2023, odata cu declan$areq semnelor clinice de abdomen acut chirurgical . 1 0.Care a fost diagnosticul pentru care s-a decis interventia chirurgicala de urgcnµi din data de 12.09.2023? 

Diagnoslicul pentru care s-a decis interven/ia chirurgicala de urgen{a din data de 
12.09.2023 a Jost de abdomen acut chirurgical, nofiune medico/a care include mai multe 
afecfiuni: peritonita, oc/uzia, hemoragia, ischemia entero-mezenlerica, torsiunea de organe. 11. Care a fost diagnosticul stabilit intraoperatQr in 12.09,2023 si dacii exista legliturl\ decaumlitate intre acest diagnostic �i deces?

Diagnosticul stabilit intraoperator in 12.09.2023 a Jost de necroza de colon transvers �i 
recto-sigmoid cu perilonitii feca/oida ji jlegmon retroperitoneal, existand o legliturli de 
cauzalitate fntre acest diagnostic, deces fi aJec/iur,i/e preexistente pe care pacientul le-a 
prezentat. Dr. Gabriel Guja medic primar legist Dr. Zoril� Valentin medic primar legi� ... Conform cu originalul. 
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