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RAPORT DE EXPERTIZA MEDICO-LEGALA

Subsemnatii Dr. Anitan Stefan - medic primar legist si Dr. Daniela Mironescu — medic
specialist legist si anatomo-patolog, din cadrul TML Cluj, solicitati de cdtre Politia Municipiului C luj-
Napoca prin ordonanta Dos. nr. 932077 din 30.01.2023, am efectuat autopsia medico-legald a
cadaviului numitului PREMSSEE OVIDIU CNP: WEMamese®® in virsti do 46 ani, cu ultimul
domiciliu in Mun. Vatra-Dornei, sir. Sl =
constatat urmitoarele:

—_ Wiyt G

OBIECTIVE

K 1. Daci moartea numitului Ptee#ie-Ovidiu s fost violents?
i 2. Care este cauza medicali a morfii?
| 3. Dacit se identific pe corpul victimei leziuni traumatice?
4. Dacl Intre leziunile traumatice si deces exista legiturd de cauzalitate?
p 5. Care sunt modalitétile de producere a leziunilor traumatice retinute in vederea stabilirii raportului
' de cauzalitate?
6. Daci existi legiturd de cauzalitate ntre conduita medicali a personalului medical din cadrul
Spitalului Clinic de Psihiatrie din Cluj-Napoca, str. Decebal, nr. 126, jud. Cluj, Insitutului Inimii
“Nicolae Stiincioiu” din Cluj-Napoca, Spitalului Clinic Judefean de Urgents din Clnj-Napoca de
pe sectia/sectiile in care pacientul Ovidiu Pil@ea fost infernat $i decesul acestuia,
7. Data mortii? .
8. Expres, funciie do stare de fapt conturata, utilitatea si oportunitatea lor se va solicita efectuarea
e determindirilor privind: alcoolemia, substantele psihotrope i toxicologice, dupi caz.
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ISTORICUL FAPTELOR

Din datele consemnate in ordonanti rezult ci la data de 15.01.2023 susnumitul fiind In stare de

chritate, a fost transportat la Spitalul Clinic de Psihiatrie unde a intrat in stop cardiorespirator si a fost
transportat la Institutul Inimii, Ulterior, in urm investigatiilor, a fost transferat pe sectia ATI a clinicii
Chirurgie I unde a decedat la data de 28.01.2023.

Autopsia medico-legald a fost efectuatii in data de 30,01.2023 la morga Institutului de Medicin

Lepald Cluj-Napoca.

CONSTATARI

Din documentele medicale puse Ia dispozitie rezultii urmiitoarele:
1. Din figsa CPU nr. 643 din 15.01.2023 emisd de Spitalul Clinic Municipal Cluj-Nupoca rezults

urmdtoarele: “motivul prezentdrii: consum alcool, Anamnezi: pacient adus de SAJ afirmativ
stare post consum de alcool, agitatie psihomotorie, agresiv fizic si verbal. Analize (valori
patologice): Hemoleucogrami: hematii — 3,99, hemoglobind — 11,7, hematocrit — 36,3 (usor
scézute); Biochimie: hiperglicemie (124), sindrom de hepatocitolizi, creatininii crescutd, PCR
crescut. Medicatic administratii: Propofol, controloc, SF, Glucozi, Vit, B, Vit. B6. Diagnostic:
intoxicafie acutd etanclicd, agitatie psihomotorie, tulburare de comportament. Transfer pe sectia
de Psihiatrie.”

Din Fisa de Urgentd Prespitaliceascit nr. 13562465 din 15.01.2023 rezulty urmitoarele;
"Anamnezi: se solicitd ...ilizibil.... la un pacient gsit in SCR cu manevre de resuscitare in curs,
Se preiau manevrele de resuscitare coform ERC 2021, se IOT cu sondi de 8 mm la 24 cm de
comisura bucald. Ritm initial AEP, ROSC dupi prima fiold de Adrenalin si ulterior intr din nou
in SCR, ROSC dupi o alti fiold de Adrenalindi. Antecedente personale patologice: etilism cronic,
agitatie psthomotorie, tulburiiri de comportament ~ Med., V.”

Din fisa UPU eliberatd de SCIUCT la data de 15.01.2023 rezulth urmitoarele: ”Motivele
prezentirii: stare post consum de alcool, agitatie psihomotorie, stop cardio respirator resuscitat,
Anamnez3: pacient adus de SAJ, SCR resuscitat IOT+VM. Afirmativ a prezentat stop cardio-
respirator cu desaturaren féird corectare SpO2 pe VMB, urmat de SCR. Afirmativ a fost adus de la
aeroport cu stare post consum de alcool, agitatie psihomotorie la CPU Clujana, dupi care este
transferat spre Clinica de psihiatrie unde a prezentat SCR.

Consult ATI: Se solicitd consult ATI pt pacientul P25 Ovidiu de 46 ani, adus in UPU de SAJ
post stop cardio-respirator resuscitat, La momentul consultului I0T+VM, sedat RASS — 4 puncte,
cu mioclonii facio-brahiale, pupile miotice slab reactive, stabil hemodinamic cu suport inotrop,
EKG cu subdenivelare ST si diurezd imposibil de evaluat. Biologic sdr inflamator, sdr de
hepatocitolizd, sdr de retentie azotatd, acidozii mixtd cu AG crescut. Imagistic CT cerebral care
evidentiazi edem cerebral difirz, Recomandari: Ingrijiri post ROSC, efectuarea coronarografiei si
consultului cardiologic, examen toxicologic urind §i sdnge, consult nefrologic in cazul acidozel
persistente in ciuda REHE adecvate, reluarea consultului ATL

CT craniu nativ: fird acumuldri hemoragice intracraniene. Stergere difuzi a diferentierii
cortico-subcorticale predominant infratentorial asociatd cu aspect hipodens al nucleilor bazali
bilateral, modificiiri apdrute mai probabil in contextul unei encefalopatii hipoxic-ischemice. Fari
semne de angajare cerebrald sau cerebeloasd. Sistem ventricular n limite normale. Structurile
liniei mediene in pozifie normald, Fird leziuni osoase vizibile la nivel cranian, Colectic fichidiana
la nivelul sinusului frontal, celulelor mastoidiene §i sinusului maxilar sting, asociate cu
remodelare osoasi la acest nivel, cn aspect de sinuzitd cronicsi. In rest sinusurile paranazale si
celulele mastoidiene sunt normal aerate,

Consult neurologic: pacient in vérstd de 46 ani, obez, este adus intubat cu IOT $i VM, sedat cu
propofol pentru evaluare neurologici. Hetgroanamneztic: pacientul a fost agitat post consum de
etanol si trimis ciitre garda de psihiatrie pt evaluare, Pacientul a primit sedare cu propofol ulterior
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prezentéind stop respirator si se inijiazli manevrele de resuscitare (s-a solicitat echipaj de urgents).
I s-a administrat Adrenalind si pacientul intrd in fibrilatie atriald cu alurd inaltd, Examen obiectiv
neurologic: GCS 3 puncte aresponsiv (sub sedare cu propofol), pupile miotice ateactive,
oculomotricitate abolity, tetraplegie FMS ... global, ROT abolite global, plantd aresponsivil,
Biologic: acidozd metabolica, hiperglicemie. CT ~ vezi mai sus. Concluzie: SCR resuscitat ,
encefalopatie hipoxic ischemics , com# Glasgow -- 3 puncte sub sedare, insuficientd respiratorie
acuzi IOT+VM, Fia cu AV naltd, acidoz metabolici lactici,

Din Biletul de Externare/Scrisoare Medicalld nr. 843 din 15.01,2023 eliberat de Institutul
Inimii "Niculae Stiincioiu” Cluj-Napoca rezultd;

Diagnostic externare: stop cardiorespirator prin AEP resuscitat. Tahicardie supraveniriculard
convertitd electric la ritm sinusal. Artere coronare angiografic normale. Acidozi respiraotire.
Sindrom de hepatocitolizd. Insuficientd renalif acutsi. Sindrom convulsiv. Anemie normocroma
normogitari. Tabagism cronic. Potator cronic., Psariazis.

Epicrizii: pacient In vérstd de 46 ani, obez, hipertensiv, fumitor, potator cronic, cunsocut cu
psoriazis este trimis din UPU in urma unui SCR prin AEP resuscitat survenit la Clinica de
Psihiatrie. Mentiondm ci pacientul se afla la psihiafrie In urma unui episod de agitatie
psihomotorie post consum de alcool. Obiectiv la prezentare: pacient sedat cu propofol cu 5
ml/h, IOT+VM mod SIMV, TA = 123/63 mmHpg, cu suport inotrop cu Adrenalini, TA=95/45
mmHg f&rd suport inotrop, AV = 180-190 bpm, MV diminuat bilateral, fard raluri, Sa02-95%,
zgomote cardiace tahicardice, fard sufluri. EKG: tahicardie supraventriculard cu AV=190 bpm.
Biologic: CK normal, CK-MB si Troponina ugor reactionate, anemic normocromi, normocitars,
leucocitozit cu neutrofilie, PCR reactionat, NTproBNP ugor reactionat, sindrom de hepatocitolizi,
sindrom de retenfie azotatd, hiperglicemie. Pe gazometria arteriald — acidozd respiratorie.
LEcocardiografia descrie VS nedilatat, HVS concentrics, cu functie sistolicd preservatd, fard
tulburdri de cineticii segmentarsi, Vao tricuspidd competents, VD nedilatat, eficient, fird semned
e HTP, VCI=21 mm, fir# colaps, far4 lichid pericardic, aortd ascendenti nedilatatd, fird semned ¢
disectie, flux prezent pe descendentd. Se administreazi 1 SEE cu 200 J cu trecerea in RS,
AV=104 bpm, ECG postconversie: RS, VA=103 bpm, subdenivelare ST 0,5 mm DII, DIII, avF,
V4-V6. Se monteazi sonda urinard. Se monteazi SNG pe care se administreazi Aspiring 250 mg,
Mentfiondim c3 pacientul a primit in UPU 5000 Ul HNF bolus. Se decide efectuarea
coronarografiei in regim de urgent{dl ce obiectiveazii artere coronare fird leziuni semnificative.
Postinterventional prezintd mioclonii localizate la_nivelul membrelor superioare pentru care se
administreazi % f Diazepam, '

Din Foaia de Observatie Clinicd Generall nr. 180030 intocmitif #i cadrul SCIUCT — sectia
Nefrologie rezults cd susnumitul a fost internat in‘Perioada 15.01.2023 — 28.01.2023 cu
urmétoarele: ?

Diagnostic la internare: insuficien{i renald acutd, Acidozd lactich, Suspiciune intoxicatie
etilenglicol. SCR resuscitat.

Diagnostic la externare: SCR cardio-respirator.

Diagnostice secundare 1a externare: insuficientd respiratorie acutd protezatd mecanic. Insuficientd
renald acutdl nespecificaté. Fibrilatie atriald §i flutter. Encefalopatie (hipoxic-ischemic)., edem
cerebral difuz. Tulburliri mentale si de comportament datorate alcoolului i intoxicatie acutd,
Acidoz3 mixti. Boala ficatului nespecificatii (sindrom de hepatocitolizi).

Motivele interndrii: stare post consum de alcool, agitatie psihomotorie, suspiciune intoxicatie cu
etilenglicol, stare post SCR resuscitat.

AHC: nu se poate preciza (comi GCS=3 puncte).

APP, conditii de viatd si munci, comportamente, medicatie de fond administrati: nu se pot
preciza din cauza stirii comatoase.

Istoricul balii: boala actuald a debutat insidios in cursul zilei de azi prin SCR pe fondul unei stéri
de ebrietate, odata cu debarcarea din avion, Ulterior pacientul prezint3 agitatie psihomotorie, este
prezentat la clinica de psihiatrie, ulterior ajungéind fa Insitutul Inimii in vederea efectuirii unei




coronarografii. Se depreciazi starea ajungind in comd (GCS=3 puncte) si este preluat pe ATI cu
foaie de nefrologie.

Epicrizd de etapi TI: in data de 15/16,01,2023 s-a preluat pe TI prin transfer din UPU pacientul
Pintilie Ovidiu in virstd de 46 ani cu diagnosticul de SCR prin AEP, insuficientd respiratotie
acutd cu necesar de IQOTHVM, encefalopatie hipoxic-ischemic, tahicardie supraventriculard
convertiti clechiic la ritm sinusal, acidozi mixtd, suspiciune infoxicatie etanolicd, sindrom de
hepatocitolizd, insuficientdi renaldl acuti, sindrom convulsiv. Asociat pacientul este cunoscut cuo
psoriazis, HTA, Obezitate grad II, tabagism, pofator. Heteroanamnestic pacientul este adus in
CPU Clujeana de la aeroport cu stare post consum etanolic, agitatie psihomotorie. Ulterior in
timpul transferului cétre clinica de psihiatrie a prezentat SCR prin AEP resuscitat si ulterior
transferat in UPU, Mentiondm c& la UPU s-au efectuat consult nefrologic, neurologic, cardiologic
— vezi F.O. Ulterior, a fost transferat la Institutul Inimii unde s-a efectuat coronarografic in regim
de urgenti fird a se decela leziuni semnificative. In UPU a fost investigat imgistic prin CT
cranian: edem cerebral difuz asociat cu leziuni hipoxic-ischemice. La preluarea pe TI pacientul
este in stare critics, neurologic este sedat cu infuzie continui cu hipnotic RASS-4 pet, cu pupile
miotice, slab reactive, cu leziuni psoriazice diseminate la nivelul scalpului, torace, abdomen,
membre superioare si inferioare, este hipoterm T=34,3 C, motiv pentru care se inifiazd Inciilzire
externd, prezintd convulsii/mioclonii care se cupeazii cu dificultate la administrarea de diazepam
si aprofundarea sedirii, motiv pentru care se decide asocierea de thiopental n planul de
tratament. Respirator este 10T+VM fin regim asistat controlat presional, Fi02=45%, cu
menfinerea Sp02=97%, cu parametri de gazometrie arterial in limite notmale, parametrii astrup:
acidozi metabolic hiperlactic? usoarid. MV prezent bilateral, diminuat bazal, firi raluri brongice
supraadiugate. Hemodinamic este stabil TAM mai mare de 65mmHg, cu AV=80-90 bpm, in RS
pe EKG. Diurezi prezenti in cantitate adecvats, exteriorizati pe SV monatd, stimulatd
farmacologic, Abdomen destins in volum pe seama {esutului adipos, cu placarde psroatice, mobil
cu migcirile respiratorii, cu zgomote hidroaerice prezente. Biologic la preluare: leucocitozit cu
neutrofilie, sindrom inflamator, sindrom de retentie azotats, sindrom de hepatocitolizi, sindrom
de rabdomiolizd, hipocalcemie, hipoproteinemie, acidozi mixt3 cu AG crescut. Pe TI s-a initiat
tratament cu REHE si AB, tratament anticomitial, depletiv cerebral, diuretic, protector gastric,
profilaxia farmacologici gi mecanicd a TVP, vitaminoterapie, sedare in infuzie continui. S-a
montat CA via A rad stg punctie unica tehnic asepticd i CVC via VJI dr, tehnicd ecoghidatd
punctie unic#, fir¥ incidente periprocedurale. S-au recoltat probe toxicologice singe si urind,
pozitive penttu alcool etilic (peste 2 Ia mie), Pe terapie intensivi se efectueazi urmitoarele
consulturi: consult nefrologie — fiir#i indicafie de HD; consult neurologie — dupa oprirea sedérii
cu EO: pacient comatos, GCS=3 puncte, pupile miotice areactive, reflex vestibulo oculogir
absent, RFG absente, sondd oro-gastrici, ROT abolite global, hipotonie generalizats, schifeaz
flexie plantard bilateral i recomandirile: puncfie lombari cu examen LCR 5 recipiente
(biochimie, citologie — anatomie pataologicd, culturi-bacteriologie, panel multiplex), IRM
cerebral cu s.c., reevaluare cu rezultatele sau la nevoie, Consult dermatologie — recomandi
terapie locali la nivelul leziunilor cu Clobetazol unguent 1 aplicatie/zi si uree 10% 1 aplicafie pe
zi. Consult oftalmelogie — EO: chemosis conjunctival, la FOAQ se vizualizeazd difuz, papile
normal colorate, flu delimitate, cu recomandirile; Dexatobrom 5 pic/zi pand la remiterea
chemosisului, dac# se agraveazdl se¢ va lipi ochiul, control oftalmologic in ambulator pentru
evaluare si urmdrire. Se adaugd Dexatobrom la schema de tratament. Consult NCH — fird
indicatie neurochirurgicali. fn urma consulturilor se decide efectuarea IRM cranio-cerebral cu
s.c.: la nivel FTPO bilateral se evidentiazd usoard stergere a sanfurilor cerebrale cu minimi
stergere a diferentierii cortico-subcarticale Ia nivel frontal drept, cu hipersemnal difuz FLAIR la
nivelul jonctiunii cortico-subcorticale §i restrictie de difuzie, avind semnificatia unor leziuni
axonale difuze grad 2 postresuscitare ce asociazi un grad redus de edem cerebral difuz. Aspectul
descris poate vi asociat §i cu posibil proces inflamator encefalitic. Nu se constatd deplasarea
structurilor sagitale. Fard semne de angajare cerebrald si cerebeloasd. Secventele hemo (SWI) nu
pun in evident# acumuldri hemoragice de alurd cronici. sistem ventricular simetric, pe linia
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mediand. Pacient intubat. Hipersemnal T2 la nivelul SAF bilateral cu semnificatia unei
pansinuzite. Umplerea celulelor mastoidiene bilateral. Par{i moi epicraniene fard particularititi
notabile. Fard prizd patologici de contrast la nivel cerebro-meningeal. In urma consultului de
neurclogie §i a rezultatului de la IRM din 19.01 cu edem cerebral redus si suspiciune inalti de
encefalitii (pentru care se repetd consultul de neurologie cate indici efectuarea punctiei lombare),
este indicatic de efectuare punciic din cauza lipsei diagnosticului etiologic, se recolteazii probe
LCR - cu acordul telefonic al sorei, prin puncfie spinald, tehnicé asepticd cu tegument indemn,
punctic unicl, LCR clar, normotensiv, fiird incidente si frimitere pentru interpretare de: 5
recipiente (biochimie, citologie-anatomie patologics, culturfi-bacteriologie, panel multiplex,
imunologie -bioclinics), care in urma rezultatelor infirmi o encefalitit infectioasi. In evolutie se
mentine in stare criticd, cu toracele la 45 grade, cap in ax, mobilizare [a 4b, prezintd multiple
pusee febrile care se cupeazd prin termolizi farmacologica i extern#; initial se mentine sedat cu
hipnotice (propofol si barbituric) pentru reducerea CMRO2, pupile miotice, areactive, ulterior
este sistatd sedarea, men{inndu-se comatos CGS=3 puncte, nesedat, nu initiazd respiratii
spontane, pupile intermediare/midriazii fiz8 bilaterald, cu tendingfi la hipersodemie si poliurie.
Respirator IOT+VM in regim asistat=presional, ulteiror controlat, cu parametrii de oxigenare si
ventilatie in limite de referintd. Hemodinamic, inifial cu pusee hipertensive, ulterior cu oscilatii
tensionale, diurezi prezente peste 0,5 ml/kg/h, abdomen destins pe seama tesutului adipos in
exces, tranzit prezent, alimentat enteral. Microbiologic — s-a receltat bilan} screening sepsis —
ATB, hemoculturi, urcculturi — negative. Datoritd pansinuzitei §i a umplerii ‘celulelor
mastoidienebilateral, in contextul persistenfei sindromului febril, se initiazd antibioterapie
empiricd cu Tazocin, Metronidazol, Linezolid §i antifungici cu Fluconazol. Imagistic Rx
pulmonar — colectie pleural? stngd mic#, hili mirii vascular, HTPV grad VI, interstifiu
peribronhovascular accentuat infrahilar drept. Avand in vedere starea neurologics se efectueazi
AngioCT de craniu — protocol de moarte cerebrald — ce relevil scor de neopacitiere 4/4, Férd
acumuliri hemoragice intra sau exiracerebrale. Edem cerebral difuz cu gtergerea giratiilor
cerebrale la care se asociazii gtergerea complet a diferentierii substan{i cenugie — substants albé,
precum §i efect compresiv asupra sistemului ventricular. Structurile liniei mediene sunt in pozitie

normald, nedeviate. Colecfii la nivelul celulelor etmoidale, sinusurilor maxilare si frontale.

bilateral. Celule mastoidiene sunt normal aerate. Fiirdl leziuni osoase craniene. De asemenes se
efectueazi EEG — consult neurologic — traseu de fons artefactat, 8 derivatii, fir3 decelarea unei
activitii electrice, fird unde periodice, dar cu existenfa unei unde in bandd delta (artefacte sau
suferinté cerebrald profundii severd) in toate derivatiile, izolate. Recomandari: efectuarea testului
de apnee pentru suplimentarea criteriilor de diagnostic a mortii cerebrale, repetare EEG la 6h
interval minim §i reevaluare neurologici ulterioard, Avind in vedere starea clinic3 si rezultatul de
la angioCT se retrimit probe citre foxicologie, care sunt pozitive pt barbiturice §i benzodiazepine
(in contextul sedirii prelungite anterioare pentru neuroprotectie), motiv pt care nu s-au putut
realiza oficial testele de moarte cerebrald. S-a informat familia zilnic despre evolutia si
prognosticul nefavorabil. In data de 28.01.2023, in ciuda terapiei maximale de suport organic, pe
fondul instabilitdtii hemodinamice marcate, prezintii un episod de bradicardie severd, urmati de
asistolie, motiv pentru care se initiazii manevrele de resuscitare, insil fird successi se declard
decesul Ia ora 12:31. S-a anuntat familia si sectia de provenientd., »

Din Buletinul de analizi toxicologicli nr, 634/IX/c/64 eliberal ln data de 27.01.2023 de clitre
IML Clyj rezultd off s-an primit si s-au prelucrat la data de 16.01.2023 probe biologice constind
in singe si uring, cu vrmitoarele rezultate:

-~ Sdnge pozitiv penfru alcool efilic — alcoolemic = 2,18 g °/y

- Urind pozitivii pentru alcool etilic — alcoolurie = 2,70 g %/s0

Din Buletinul Preliminar Toxicologic F.N. eliberat de IML Cluyj rezulti ci la data de
25,01.2023 s-au primit si prelucrat probe biologice cu urmiitoarele rezultate:

- Examen toxicologic urind pozitiv pentru barbiturice §i benzodiazepine

Din Buletinul Preliminar Toxicologic F.N. eliberat de IML Cluf rezulti cd la data de
27.01.2023 s-au primit si prelucrat probe biologice cu urmitoarele rezultate:
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- Examen toxicologic urini pozitiv pentru barbiturice si benzodiazepine
- Examen toxicologic singe pozitiv pentru benzodiazepine i negativ pentru barbiturice.

EXAMEN EXTERN

Cadavtu de sex masculin, in vérstd de 46 de ani, cu talla de 185 cm, cu {esut adipos
reprezentat in exces. Semnele mortii reale prezente: lividitdfi cadaverice de culoare rogie-violacee, slab
reprezentate, confluente, dispuse pe pérfile dorsale ale corpului, in stadiul de imbibitie (nu pilesc la
digitopresiune); rigiditate cadavericd in faza de rezolugie. Filrdi semne de exteriorizare ale putrefactiei.

LEZIUNI TRAUMATICE: Nu prezinti,
SEMNE DE TRATAMENT: punctii vasculare in locurile de electie.

SEMNE PARTICULARE:
1. Ochi céprui, dentitie prezenti cu lipsa dintilor 1.1 ¢i 1.2.

SEMNE DIVERSE:
1. Pe tegumentele trunchiului, abdomenului §i membrelor sunt prezente multiple placarde furfuracee,
rotund-ovalare, confluate, de culoare roz-gélbuie i margini hiperpigmentare, cu scuame albicioase

in curs de detagare.
EXAMEN INTERN

1.CAPUL: fesutiri moi epicraniene integre, de culoare roz-alibicioasé pe fata lor intern, cu petesii
rogietice pe lamboul anterior. Oasele calotei i bazei craniului integre, calotii cu grosimea maxim3 de
1,8 cm pe linia de fierdstruire. Dura mater este roz, lucioass, sidefie, aderentdi de oasele calotei
craniene; sinusurile durei mater sunt libere gi confin sénge lichid. Leptomeningele este transparent,
rosietic, cu congestia vaselor leptomeningeene; vasele de la baza creferului prezintd intima indemnd, cu
lumen permeabil; ereierud (1605 g) proemind discret in afara cufiei craniene, este rozat, de consisten(d
diminuatii, pierdutd pe alocuri pe fata bazald, cu circumvolutiuni aplatizate gi ganfuri ingustate; pe
sectiune parenchimul cerebral este de consisten(? scizutd, rozat, umed, lucios cu puncte rogictice care
dispar prin radere sau spilare; veniriculii cerebrali sunt de dimensiuni obisnuite, contin LCR clar;
plexuri coroide rogietice. Trunchiul cerebral 5i cerebelul prezintd zone extinse cu arhitecturd pierdutd,
fiind dificil de identificat elementele anatomice macroscopice. Regiunea oro faringiand — buze roz-
palide, deshidratate, limba cu mucoasa albicioass, pe sectiune maronie, fard alte modificsiti vizibile
macroscopic.

2.GATUL: fesuturile moi ale ghtului integre. Tiroida este de volum obignuit, cu structurd omogend,
parenchimatoasa. Laringele prezintd mucoask violacee §i lumen gol; os Hioid integru, Faringe cu
mucoasa rogietic si lumen gol, Esafzg cu mucoasa cenugie, pliuri sterse i lumen gol.

3.TORACELE: peretele muscular integru; grilajul sterno-costal prezintd fracturi costale la nivelul
coastelor V, VI, VII pe linia parasternalii dreapts, fird infiltrat hemoragic, in rest integru, Pleurele
prezintii petesii rogietice pe suprafata plamanilor bilateral, sunt netede, lucioase, transparente. Cavitdtile
pleyrale contin 300 ml de lichid serocitrin in stdnga. Traheea cu mucoasa rogieticd-violacee si lumen
gol. Plamdnii (PD = 1090 g, PS = 930 g) sunt violacei, de consistentd crescutd, cu erepitatii diminuate,
abolite pe alocuri; pe sectiune parenchimul este palid-violaceu, cu aspect marmorat, la sectionare se
scurge lichid spumos, rozat §i singe lichid negricios Tn cantitate mare. Pericardul este neted, lucios;
cavitatea pericardied liberd; epicard cu depuneri galbui grisoase. Cord (570 g) cu dimensiuni de
13/13/6 cm, cu grosimea peretelui ventriculului stng de 2,2 cm si a septului interventricular de 2 cm;
cavititile cordului sunt discret dilatate si contin sange lichid gi cheaguri cruorice neaderente; endecard
pavietal st valyular integru, discret indurat; miocardul este brun i prezintd arii punctiforme negricioase
in grosimea musgchilor papilari al ventriculului stfng, precum §i steiuri albicioase diseminate in grosime.
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Coronarele prezinti depuneri intimale albicioase, izolafe, cu lumen permeabil, dorta este de calibru
normal, cu depuneri gilbui intimale, unele confluate, cu leziuni ulcerative rogietice-negricioase la
debut,

4, ABDOMENUL este destins pe baza {esutului adipos excesiv; peretii abdominali sunt integri;
peritoneu neted, lucios, transparent, cavitatea peritoneald este liberd. Stomac cu peretii integri, mucoasa
violacee cu pliuri sterse si minim continut lichid semidigerat. Intestinele cu pereti integri si continut
specific segmentului. Ficat (2615 g) este brun-gilbui, lutos, cu suprafatd netedii, de consisten{d ugor
diminuaté; la sectionare parenchimul prezinti aspect pestrit, cu arii brune Inconjurate de parenchim
gilbui, discret friabil si se scurge o cantitate redus# de snge. Vezic# biliard prezentdi, nelocuitd.
Pancreas (175 g) inglobat in griisime, cu parenchim gilbui-violaceu, lobular; Splina (350 g) crescutd in
volum, cu capsula cenusie, de consistentd diminuatd; pe secfiune se observi parenchimul violaceu
folicular noroios care se rade pe cufit. Rinichii (RD=210 g, RS=230 g): sunt roz-violacei, prezintd
suprafafi diseret granulardi, si se decapsuleazi usor; pe sectiune parenchimul prezintd contrast cortico-
medular estompat si grisime in cantitate medie la nivelul hiluluii. Vezica urinard cu aspect notmal,
Organe genitale integre.

5. SCHELETUL: prezinti fracturile costale mentionate anterior, in rest integru,

DIAGNOSTIC ANATOMO-PATOLOGIC MACROSCOPIC

Obezitate.

Psoriazis.

Edem cerebral masiv. Stazii cerebrald. Creier cu aspect de decerebrare.
Pleurezie stingi.

Petesii hipoxice pleurale. Stazd si edem pulmonar. Detress respiratorie.
Hipertrofie ventriculard stingii. Necrozi papilard, Miocardocoronarosclerozd.
Distrofie hepatic#, Ficat de stazii cronicd,

Splenomegalie.

Stazi renald.

Y
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EXAMINARI COMPLEMENTARE
1. Examen histopatologic (12 blocari):

Creier (I bloc) - fragmente de fesut nervos de la nivel cortico-subcortical cu aspect spongios al
substantei nervoase §i lirgirea spatiilor pericelulare si perivasculare. Se evidenfiazi focal rarefierea
substanfel nervoase, modificiri degenerative neuronale cu picnoza nucleara. Leptomeninge cu vase
ectaziate cu hematii, edem st minime infiltrate hematice.

Trunchi cerebral (1 bloc) - fragmente de tesut nervos de la nivelul trunchiului cerebral cu aspect
spongios al substanfel nervoase gi ldrgirea spatiilor pericelulare §i perivasculare. Se pun in eviden{d
infiltrate hematice perivasculare gi intraparenchimatoase cu dezorganizarea arhitecturii. Leptomeninge
cu vase ectaziate cu hematii si edem.

Plamén (3 blocuri) - fragmente de parenchim pulmonar cu vase pulmonare cctaziate cu hematii in
lumen, alveole cu material omogen eozinofil, unele cu macrofage cu hemosiderind. Spaiul aerian focal
este lArgit prin fragmentarea septurilor alveolare,

Inima (3 blocuri ) - fragmente de miocard prezentind vase ectaziate cu hematii. Se pun in eviden(a fibre
de tesut conjunctiv care disociazii miocitele si focal cu fesut adipos. Focal fibre miocardice cu necrozi
de coagulare, interstitiul miocardic cu edem, infiltrat inflamator neutrofilic si hematic. Arterd coronard
cu peretele ingrosat prin depunerea unui material amorf, eozinofil cu microcaleificri in perete, cu zone
de ulcerafie cu prezenta unei refele eozinofile in ochiurile ciireia sunt elemente figurate §i cu ingustarea
Jumenului de aproximativ 70%

Ficat (1 bloc ) - parenchim hepatic cu sinusoide cu hematii, Difuz hepatocite cu distrofie granulara.
Spatiile porte cu moderat infiltrat inflamator limfocitar i redusd fibrozi portald care se extinde si
periportal.
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Rinichi (1 bloc ) — hiperemic. Izolat sunt prezenii tubi renali cu stergerea limitelor celulare si nuclei
absenfi iar unii cu distrofie granulard, Rari glomeruli sclero-hialinizafi si vase cu peretele ingrogat.
Interstitiul renal cu focare de infiltrat hematic.

Splina (1 bloc ) — fragment de parenchim splenic cu hiperemie.

Tegument (1 bloc ) — fragment de tegument cu fire de par si glande anexe, la nivelui dermului papilar cu
extensie in dermul reticular este prezent infiltrat inflamator mixt §i elastoza.
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DIAGNOSTIC HISTOPATOLOGIC:

1. Stazii si edem cercbral. Leziuni hipoxice cerebrale. Staza si edem leptomeningeal.

2. Trunchi cerebral cu edem gi microhemoragii.

3. Stazil si edem pulmonar. Emfizem pulmonar {ocal.

4. Stazi miocardica, Fibroza miocardica. Infarct miocardic acut. Aterosclerozi §i trombozi
coronariand.

5. Staz# hepatica. Distrofie hepatica. Steatoza hepatica.

6. Stazi renalii. Necroza tabulard. Nefroangioscleroza, Microhemoragii interstifiale renale.
7. Splina cu staza,

8. Fragment de fegument cu redus# inflamaic la nivelul dermului.

CONCLUZIY

Moartea numitului PN QVIDIU este neviolentd.---—

Ea se datoreazl insuficienfei multiple de organ, consecutivii encefalopatiei hipoxic-anoxice post-
resuscitare prelungitd, Stopul cardio-respirator a survenit pe fondul unei tulburdri de vitm
obiectivatd pe EKG — tahicardie supraventriculard i cu infaret miocardic in evolufie, la un
pacient cu intoxicatic acutd neletald cu aicool etilic (alcoolemie de 2,18 g %, si alcooluric de
2,70 g %s) si cu multiple tare organice asociate (obezitate, psoriazis, hiperirofie veniriculard
stangd, distrofie hepaticd, etilism cronic).-===~-

La examenul necroptic nu s-au constatat leziuni traumatice. --—-- ---

In actele medicale existente (puse la dispozitie) conduita terapeutici de pe parcursul intern#irii in
unitdtile medicale mentionate a fost corectd, raportat Ia ghidurile si protocoalele medicale in
vigoare. Mentionim cii in ceea ce privegte tratamentul efectuat pe sectia de Psihiatrie din cadrul
Spitalului Municipal Cluj-Napoca nu ne putem promunta in lipsa documentatiei medicale
aferente.—---

Decesul poate data din data de 28.01.2023, -------

Dr. Stefan Anitan
Medi '

DCM/AF/2 ex.





