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Operator de date cu earacter personal 19531
Nr. 2211/VI/f72 din 14.08.2024

Ciire,

. INSPECTORATUL DE POLITIE AL JUDETULUI ALBA
POLYTIA MUNICIPIULUI AIUD
BIROUL DE INVESTIGATII CRIMINALE

Va inaintdm Raportul de Noui Expertizi Medico-Legal# solicitat de Dys. prin ordonanta
Dosar ar. 636/P/2023/R.C.M privind pe numita STANESCU CLAUDJA NICOLETA.

Costul raportului in valoare de 327 RON (inclusiv costul aviziirii acestuia) care se va depune
in contul IML Cluj-Napoca nr. RO24TREZ21620G330400X XXX deschis la Trezoreria
Cluj-Napoca,==-- .

DIRE

Contf. Dr, Coste LAY
MEDIC PRIMAR LEGIST=—*"

: RAPORT DE NOUA EXPERTIZA MEDICO-LEGALA

Subsemnatii Dr. Cristian Gherman- medic primar legist, Dr. Daniel Ureche- medic
primar legist i Dr. Daniela Cristina Mironescu- medic specialist legist i anatomopatoleg, tofi
din cadrul IML Cluj-Napoca, solicitafi de ciitre IP] Alba, Politia Municipivlui Aiud- Biroul de
Investigafii Criminale, prin Ordonanta Dosar nr. 636/P/2023/R.C.M, de a efectua un Raport de Noui
Expertizi Medico-Legali privind pe defuncia ST CLAUDIA NICOLETA, CNP
SORNEPN i1, virsis de 41 ani, cu ultimul domiciliu n mun. Ajud, I B

wiyjud. Alba, procedénd la examinarea documentatiei puse la dispozific, am constatat urmatoarele:

OBIECTIVE:

1. Care au fost cauzele i natura morfii pacientei Selgmsmm Claudia Nicoleta; ! |

2. Dact existd urme de tratament medical pe corpul pacientei decedate;

3. Dacl existd modificiri ale organelor i fesuturilor depistaate in urma °examenului
histopatologic; .

4. Dact administrarea medicaiei de inductie a anesteziei a fost corect aplicati;

5. Daci s-au constatat gregeli de tehnicd medicali;

6. Dacl examenul clinic al pacientei Inainte de administrarea anesteziei a fost corect i complet
§i dacdl anamneza a fost mentionatsi Tn actele medicale intoemite de citre Spitalul Municipal
Aiud; : ’

7. Raportul de cauzalitate intre moartea pacientei §i gregelile medicale constatate;

8. Daclt existd raport de cauzalifate intre moartea pacientei, administrarea anesteziei si faptul ci |
aceasta a avat parte de terapie cu antipsihotice (Rispen, Uniquet), anxiolitice (Rivotril) si
hipnoinductoare (Zolpidem), fiind internat3 in perioada 10.03- 23.03.2023.
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ISTORIC:

Din datele de anchet# rezult#: ” Susnumita a decedat in data de 25.05.2023, fiind internatd la
Spitalul Municipal Aiud”,

CONSTATARI DIN ACTE MEDICALE:

I Acte medicale prezente la dosarul cauzei:
1. Din Copla Certificatnini de Incadrare in Grad de Hadicap nr, 4349, eliberati de cittre CJ
Alba, rezulta:

Grad de handicap accentuat; nu se tncadreazi in grad de handicap (valabilitate 12 luni),

2. Din Copia SM nr. FO 548, eliberatd de cittre Sp. Mun. Aind- Secfia Psiltiatrie, rezulti:
Pacientd internatd in perioada 28.01,2020- 31,01.2020.
Dgs.- Schizofrenie paranoidi, Dependenti la tutun.
Epicrizd- Pacientdi 37 ani, revine din proprie inifiativa pentru neliniste psihomotorie, insomnii mixte,
interpretativitate §i suspiciozitate minim#, iritabilitate, irascitabilitate,. anxietate accentuatdi, idei
prevalente de urmérire, comportament dezorganizat. Acest tablou psihosomatic se dezvoltd pe fondul
discontinufirii terapiei psihotrope de aproximativ 1 luni. Se reia terapia cu antipsihotice atipice
(Astoret, Olanzapina), anxiolitice (Anxiar), timostabilizatoare (Carbamazeping) si hipnoinductoare
(Zolpidem), evolutie favorabils, ;
Tratement recomandat: Astoret 10 mg 1-0-0 cpr/zi; Zolpidem 10 mg 0-0-1 cpr/zi; Anxiar 1 mg %~ %-
1 cpr/zi; Olanzapina 5 mg 0-0-1 cpi/zi; Neurotrop retard 300 mg 1-0-1 cprfzi.

3. Din Copia SM (tradusd de fraduciitor antorizat) nr. 16555283/ 28.07.2021-03.08.2021,
eliberati de cifre Spital Universitar Geneva, regulti:
DGS.- Chist arc 3 brahial drept. Limfadenopatie chistici,
Operafie planificati: Excizia chistului prin cervicotomie. Anestezie generala, Tratament: Co-
amoxicilin& 1000 mg 2x/zi; Dafalgan 1 g 4x/zi; Irfen 600 mg 3x/zi; Nexium 40 mg 1x/zi.

4. Din Copia SM nr. FO 3301, eliberati de ciitre Sp. Mun, Aiud- Secfia Psihiatrie, rezulti:
Pacienti internati in perioada 08.12,2021-21.12.2021,
Dgs.- Schizofrenie paranoidd. Depresie postschizofrenie. Dependenti Ia tutun,
Epicrize- revine din proprie inifiativéi pentru recidivi simptomatologie,
Se refa terapia cu antipsihotice atipice (Astoret, Olanzapina), anxiolitice (Alprazolam),
timostabilizatoare (Carbamazeping), antidepresive (Serodeps) §i hipnoinductoare (Zolpidem),
evolufie favorabilii.
Tratament recomandat: Alprazolam 0,5 mg 0-0-1 cpr/zi; Zolpidem 10 mg 0-0-1 cpr/zi; Abilify
Maintena 400 mg 1 fioli la 30 zile; Olanzapina 10 mg 0-0-1 cpr/zi; Neurotrop retard 300 mg 1-0-1
epr/zi; Serodeps 10 mg 1-0-0 cp/zi.

3. Din Copia SM nr. FO 2971, eliberatii de citre Sp. Mun. Aiud- Sectin Psihiatrie, rezulti:
Pacients internatii in perioada 09.09.2022- 19,09.2022.
Dgs.- Schizofrenie paranoidi. Dependenti a tutun,
Se reifa terapia cu antipsihotice atipice (Astoret, Uniquet), anxiolitice (Alprazolam), hipnoinductoare
(Zolpidem), sedative (Levomepromazin), evoluie favorabild,
Tratament recomandat: Alprazolam 0,5 mg 1/2-0-1 cpr/zi; Zolpidem 10 mg 0-0-1 cpr/zi; Abilify
Maintena 400 mg 1 fiold la 30 zile; Astoret 10 mg 1-0-0 cpr/zi; Uniquet 400 mg 0-0-1 cprfzi;
Levomepromazin 25 mg 0-0-1 cp/zi.
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6. Din Copia SM nr. FO 1080, eliberati de ciitre Sp. Mun. Aiud- Sectin Psihiatrie, regultis:
Pacientd internat® in perioada 10.03-2023- 23.03.2023.
Degs.~ Schizofrenie paranoids. Dependents Ia tutun,
Tratament efectuat: Rispen, Uniquet, Rivotril, Zolpidem; evolutie favorabil.
Tratament recomandat: Rispen 4 mg 0-0-1; Xeplion 150 mg 1 fiola tn 23.03.2023 apoi 100 mg In
31.03.2023; Zolpidem 10 mg 0-0-1; Rivotril 2 mg 0-0-1/2; Uniquet 50 mg 0:0-1/2.

7. Din Copia SM nr, 603/ 05.05.2023, eliberati de céitre Sp. Mun. Aiud- Sectin Obstetrici si
Ginecologle, rezulti:

Dgs.- Amenoree secunder. Galactoree, Chist ovarian sting simplhy, seros (7 em); Rp... scris ilizibit...

8. Din Fisa de Consult Preanestezic nr. fon./ 23.05.2023, rezulti:

Antecedente chirurgicale- colecistectomie; Antecedente medicale: drepresie, tabagism cronic 2,5
pachete/zi, obezitate grad IT; Tratament cronic- neagh; Alergii- neagi; Intubafie previzuts- dificila;
Matiapati- 4; Scor Cormack~4; Distan{# tiro-mentoniersi < 6 cm; Flexur coloani cervicald <80 grade;
Circumferinta gtului> 42 cm; Prognatism; ULBT clasa 2; Criterii de ventilatie dificila: IMC>26,
sfor#iit, SAOS, limitarea protruziei mandibulei. Consumatoare de alcool.

Este prezent la dosar i semnat de clitre pacients "Consim{#méntul informat” unde sunt mentionate
riscurile anesteziei generale.

9. Din Copia REML n.r. 1864/43/123 din 26.05.2023 (eliberat ln data de 28.06.2023), emisé
de ciitre SIML Alba, rezulti: :
Istoric: Din datele de anchet? rejese ¢ susnumita a decedat tn data de 25.05.2023 in cadrul Spitalului
Municipal Aiud.
Documente medicale:

@) Din Copia Foil de observaie clinicii generald adulfi nr. 2117 fntocmiti de Spitalut
Municipal Aiud, rezulti:
Susnumita a fost internatii in sectia Ginecologie Ia data de 23.05.2023 orele 09,05 pénii Ia data
de 25.05.2023 orele 11:20.
Dingnostic trimit€re: Tumori anexialil chisticii stangs.
Diagnostie principal Ia externare: Stop cardiorespirator intraanestezie.
Buletin de exantinare DX nr. 228883/24.05.2023- RX pulmonard PA; Fardl focare de condensare.
Interstifiul accentuat cu aspect reticulo-micro-nodular. SCD §i varfuri libere. Cord §i aoria aspect
normal,
Motivele interniirfi: dureri fosa iliaci stings.
Anamneza: Antecedente heredo-colaterale: tata decedat neo prostats,
Antecedente personale, fiziologice §i patologice: menarha 13/28/3-4 zile flux moderat, N=4, A=22,
op cezariand, colecistectomie.
Antecedente personale-patologice: depresie,
Comportamente: fumiitoare.
Istoricul bolii: UM=16.05.2023 Pacienta acuz# dureri in abdomenul inferior, motiv pentru care se
prezintd Ia serv, nostru §i se interneazi,
Examen obiectiv: stare generald usor alterath, talie medie, preutate 82 kg, stare de nutrifie
corespunzitoare, stare de constientd...ilizibil... facies, tegmmente, mucoase normal colorate, Tesut
conjunetiv-adipos: bine dezvoltat, Sistem ganglionar nepalpabil. Sistem muscular bine proporfionat.
Sistem gemglionar integru, mobil. Aparat respirator: torace normal conformat, sonoritate pylmonars,
musmur vezicular prezent. Aparat cardio-vascular: cord in limite normale, zgomote cardiace clare,
ritmice, bine bitute TA=107/87.Aparat digestiv: abdomen suply, tranzit intestinal prezent. Ficat, ciii




biliare, splina- in limite normale. Aparat uro-genital: loje anexiale libere, mictiuni spontane, Sistem
nervos, endocrin, organe de simf: SNC - depresive. ROT-prezent,

Examen ccografic 23.05,2023: vezica wrinar¥ semievacuatd, cu perefi suph. Uter de dimensiumi
normale, ecostructurd inomogen#, endometru ecogen de aprox.7mm. Anexa stg.- se vizualizeaz3 o
formafiune transonic bine delimitatii de aprox.7/6 cm, anexa dr. in limite normale. Clinic: organe
genitale de aspect normal, vagin cu confinut leucoreic fir aspect patologie, col fir# leziuni epiteliale
periferice. IV col uterin deviate spre dreapta de dimensiuni normale, anexa sting# formafinne
renitentd ugor sensibilil de aprox. 7/8 cm cu ganf de delimitare., Anexa dreaptd nu se palpeazi. VU
férd sensibilitate. Dgs: Tumorid anexiald stingi chistics,

Epicriza: pacientd in vérsti de 41 ani se interneazi cu dg, Tumor¥ anexiald sting3 chistics, diagnostic
confirmat clinic §i peraclinic. Dupi pregétire preoperatorie se hotiriste intervenia chirurgicald. In
data de 25.03.2023 se pregiteste pentru interventie chirurgicald. In timpul acordéirii anesteziei
generale pacienta prezinti stop cardiorespirator care nu rispunde manevrelor de resuscitare, pacienta
fiind transferatd pe compartimentul ATI unde este declarat decesul la ora 11:20,

LEvolutie:
(23.05.2023): Internare, Dgs. Tumord anexiali stingd chisticd. Tratament Cefort {L.I1, Betadine.l,
Ser fiziologicfL.I1, Clotrimazol tub 1. v

(24.05.2023): Rx toracic. Tratament Cefort f1.IV, Betadine I, sor fiziologic i1, IV.

(25.05.2023): Stare general bun#, afebriald. Se pregateste pentru interventie.chiruirgicald. Pacienta
decedenzA prin stop cardio-respirator intraoperator decesul fiind confirmat pe compartimentul ATI la
ora 11:20,

Dosar ATI-Consult preancstezic data consultatiei: 23.05.2023; data internfirii 23.05.2023; data
operafiei 25.05.2023. Programere. Greutate 82 Kg, Insltime 150 cm, IMC 36,44 kg/in2. Antecedente
chirurgicale: colecistectomie. Antecedente medicale: depresie, tabagism crounie, obezitate gradul I1.
Tratament cronic neagd, Incidente preanestezice neag, Alergii (medicamente, alimente, cosmetic,
latex, jod) neagi. Intubatie prezviizuti: dificild. Deschidere gurd < 30 mm, distana tiro-mentoniers
<6 em, circumferina gatului > 42 cm. Prognatism. ULBT clasa 2. Tratament inlocuit prin Clexane .
Trat, Cr. Z0 dimineafa. Cooperare paciente GCS Atc GVPO 1, Opioizi p.op.], total 3 /4 pet. ASA
2E, Abord vascular periferic dificil. CVP 2x18 G, SNG, SV. Criterii de ventilatie dificili; IMC >26,
sforait, SAOS, limitarea protruziei mandibulei. Ciorapi elastici. Protocol anestezic prapus: AG, calea
aeriand, ML, IOT. Rahianestezie. _

Antecedente patologice+ examen clinic; respiratoric: tuse, expectoratie, dispnee de efort permanent,
sindrom de apnee obstructivi in somn, Ascultatie pulmonar; raluri sibilante + wheezing bilateral,
SpO2 96 %. MV -diminuat bazal bilateral. Cardio-vasculgr: Ascultafie fird zgomote cardiace
supradenivelate, TA=150/80 mmHg, fir% sufluri patolopice FC 110/min. Digestive: Stomac plin.
BRGE Gastritéi. Renale- fari, Neuro-psihiatrice: depresie. Transfuzii de sénge si derivate- Da.

Paraclinic relafii normale. RX pulmonar 24.05.2023 Consult pneumanologie Spirometrie

‘+pletismografie, Consult cardiologic Ecografie cord, EKG.

Solicitare consult endocrinologie, diabetologie. Repere anestezie neuraxiali; ‘coloandt vertebrals:
tasare. Apofize nepalpabile.

Premedicatie Z 1 {seara): Sol Ringer 500 m! x1+Controloc fl.1, Dexametazons 4 mg iv 12-06;

Z0 (dimineata) Adrenalini 3 mg - ser fiziologic 0,9 % 7 ml la 4 h. Ventolin puf II 14-22-06.
Recomandéri: trunchi ridicat la 45 grade, 02 canuli nazald 4 L flux continu 4 aerosoli 1a 4 k.

Fisa de anestezle: 25.05.2023 Anestezie generald:

Premedicafie- Dexametazoni 4 mg, Lidocaind 90 mg, Atropind 0,3 mg;

Inductie- Sufentanil 60 mg, Ketaminii 90 mg, Propofol 100 mg, Succinoleolini 15 mg, Esmerone
60 mg, Sevoflurane cone, 3-4 %. ML ar, 4, IOT nr. 7,5, Mandren, adincime sondd 22 cm,
preoxigenare pipa Guedel, ascultatie (bun#) raluri sibilante +Wheezing. Rahianestezie AC: Quincke,
nivel 1.2-L3, L3-1.4, L4-L5, nr.punciii 4.




Tehnica: ...scris ilizibil.; 4 puncii dintre care 1 punciie cu exteriorizare sanghind §i 3 punciii proces
spinos.

Monitorizere: ( 1 min §i 3 min) : EKG, FC, Sa 02, FiQ2, (2 ore-18 G 5i 16 G), Co2, Sevofluran,
Temp, Puncte de decubit gi extensie verificate, solufii incilzite, incilzire externi. Poziftonare; dorsal.
ASA II E, Preinductie, pacienta a prezentat dureri mari n etajul abdominal inferior si se solicitd
consult-ginecologic.

Rahianestezia 08,45-09,00 SCR. Sol.Ringer 500 m! x 2, Ser fiziologic 500 ml x 1, Na Cl 100
ml=efedring f.1. ora 08,45 Sp 02 =93 %, ora 8,50 =80%, ora 9,00=30 %.

Tratament administrat: Atropini 0,3 mg, Adrenaling £.V/50-3-5 ml. Atropini {11 i.v. Bicarbonat 8,4
% i1 iv., HCC iv. 100 mg-100 mg-100 mg-100 mg, Salbutamol (Ventolin) 4 pufuri-4 pufimi,
Adrenaling I mg/ ml i,v, IX-fl XV, Adrenalini 1/10.0001v. 1 ml-1mi-1,ml, Dexametazonsi 4 mg-4
mg, Lidocaini 1 % 90 mg, Sufentanil 60 mg, Ketamini 90 mg, Propofol 180 mg, Succinilcolina 10
mg, Esmerone 60 mg, Sevofluran 3 %-5% f1,1, Bicarbonat 8,4 S( {1 VI)...scris ilizibil... Nalaxone fI.1,
Efedrin® 20 mg,

Figa moniiorizare anestezie: la induciie, dupi administrarea medicatiei: Sufentanil, Xilind 1 %e,
Ketemini, Propofol, pacienta a prezentat un episod de bronhospasm sever, desaturare pand la 80 %,
raluri sibilante, wheezing, se decide montarea unei misti laringiene, pacienta desatureazi la 60 %, se
decide IOT (Cormack 3), se administreazi curarizant§i Sevofluran, pacienta continud episodul de
bronhospasm, in ciuda administiiri tratamentuloi cu Salbutamol, Adrenalind, HHC, desatureazi la
30 % si prezintd bradicardie progresiva far rispuns la Atropin#, pin#i la asistolie, SCR se inifiazi
masajul cardiac extern gi farmacologic cu Adrenaling 1 mg la 3 minute, La ora 09:20, pe monitor
EK'G prezinti ritm de FIV, motiv pentru care se administreazs 1 soc electric 200 J, care rispunde Ja
ora 09:50. Se initiazi SA Adrenalini £ V/50-3 ml/h §i Bicarbonat 8,4 % 100 ml §i se decide transferul
pecientei in compartimentul ATI, pentru continuarea managementului postresuscitare, La ora 10:20
pacienta fost preluatit in ATI, GCS =5 pet, scor RASS=-4 pet.; pe perioada transportului a fost
ventilath pe sonda IOT, cu un balon Ruber atagat la butelia de oxigen la flux maxim si transferati
cu patul din ATI, in lift. La sosirea tn ATI, a fost ventilati mecanic fn mod controlat, cu preziune
intermitent cu presiune intermitent pozitivd st PEEP. La ora 10:35 pacienta a prezentat pe monitor
EKG bradicardie progresivd, urmatit de asistolie, fird riispuns la manevrele de resuscitare ( mesaj
cardiac extern gi farmacologic). Se declar decesul la ora 11:20, Familia a fost anuntatd. Am solicitat
ajutor medical de Medicind de urgenfs Dr. Bogos Ovidin, la prima resuscitare, dar la jumitaiea
resuscitéirii este solicitat de urgenfi in CPU Aiud ( a plecat in mijlocul resuscitérii).

Epicrizii: Pacient Tn varstd de 41 ani se interneazi cu diagnosticul de tumor# anexiald stingi,
diagnostic confirmat clinic §i paraclinic. Dupi preghtire preoperatorie se hotirliste interveniia
chirurgicald, In data de 25.05.2023 se pregiteste pentru interventia chirurgical?, In timpul acordat
anesteziel generale, pacienta prezinti un stop cardio-respirator care nu rispunde manevrelor de
resuscitare, pacienta fiind transportatit pe Compartimentul ATI, unde este declarat decesul la orele
11.20. Este externatd in 25.05.2023 cu dgs.: Stop cardio-respirator intraanestezic.

OBIECTIVE: ,, Natura si cauza morfii numitei Stinescu Claudia Nicoleta; dacsi pe corpul victimei
existdl sau nu leziuni, iar in caz afirmativ, natura acestors, mecanismul de producere, obiectul sau
instrumentul cu care au fost create™,

EXAMEN EXTERN: Date de identificare: sex feminin, virsta de 41 ani, talia 160 cm, fesutul celular
subcutanat bine reprezentat; semne particulare: -nu se constatd. Sernnele mortii reale: lividititi:
culoare violacee dispuse pe piriile dorsale §i necomprimate ale corpului, stadiul de imbibitie;
rigiditate prezentd in stadinl dé "peneralizare; alte modificii cadaverice: - nu prezintd, Leziuni
traumatice:- nu se constatd. Semne de fratament medical: puncfii venoase membre superioare
bilateral, lomber median multiple plégi punctiforme dispuse pe o arie de 6,4/0,3 cm, situate aprox,
unele sub altele. Semne diverse: nu se constati

EXAMEN INTERN AL CADAVRULUIL:



EXTREMITATEA CEFALICA: Epicraniu; integru, de culoare roz-albicioas# pe fafa interns fard
infiltrat sangvin, muschii temporali uniform coloratl, Oasele craniului: integre, mésoard 0,6 — 0,8 cm
grosime pe linia dé ferestruire. Dura mater: alb-sidefie, lucioas#, aderents de baza cranivlut si suturile
calotei, cu vasele sangvine dilatate, sinusul sagital superior confine sdnge lichid in cantitate mare.
Spafiile extra gi subdurale férd confinut patologic. Leptomeninge; neted, hucios, cu vasele de singe
dilatate. Vasele de la baza creferului: cu perefii supli, permeabili, Encefal: suprafaia cu
circumvolufiuni aplatizate §i sanfuri Ingustate; pe secjiune scoarfa cerebrald roz-cenusie, substanta
albi umed4, lucioas#, cu puncte rogietice care dispar la radere si spalare, reapiirind ulterior, contrast
cortico-subcortical pHstrat. Hipofiza: fiird infilirate sangvine. Epifize; fard infiltrate sangvine.
Cerebelul §i trunchiul cerebral: morfologie obignuits; pe sectiune substanta albé umeds, Iucioas cu
puncte rogietice care dispar la radere §i spalare. Ventriculi cerebrali: simetrici, volum obignuit, contin
LCR clar. Regiune oro-faringiandi: buze pergamentate; limba cu mucoasa albicioass, pe sectiune
maronie, fir# infilirate sangvine; dinti: Bir} avulsii dentare recente,

REGIUNEA CERVICALA: Tesut subcutanat; mugchii gatului, vase si nmervi: firfi infiltrate
sangvine. Glanda tiroid#: lobi simetrici, pe sectiune brun-violacee, fird infilirate sangvine, Os hioid:
integru. Laringe: mucoasa albicioass, mucoasa laringianfi usor tumefiat¥, Faringe: mucoasa
albicioassi, lumen permeabil. Coloana cervicald: fir#t intreruperea conturuiui osos sau mobilitate
anormal#,

TORACE: Peretele muscular: fird infiltrate sangvine. Perete osos (stern, coaste, vertebre toracice):
fard intreruperea conturului osos sau mobilitate anormals, Plewre: netede, lucioase, transparente.
Cavitiile pleurale: confin céfiva ml de lichid sero-citrin, Trahee si bronhii: mucoasa albicioass,
lumene permeabile, Pliménii: globulogi, crepitafii si elasticitate diminuate simetric bilateral, culoare
roz-violacee, cu nuan{f mai exprimatii in regiunile paravertebrale, desen antracotic evident, pe
sectiune se scurge singe rogu-negricios §i spum# roz in cantitate mare, Pericard; albicios, integru,
Cavitatea pericardic contine aprox.20 ml de lichid serocitrin. Cordul: dimensiuni de 10/10/4,5 cm.
Cavitdfile cordului: goale. Aparat valvular: albicios, integru. Endocard: neted, lucios, transparent.
Epicard: neted, Incios, fransparent, Miocard: brun-rogietic, pe sectiune cu benzi §i striuri alb-sidefii,
grosimea maxim# a peretelui ventriculului sténg este de 1,2 em, cea a ventriculului drept de 0,3 cm.
Aurtere coronare: cu perefii supli, permeabile. Vasele toracice: artera pulmonard, venele pulmonare:
permeabile; aoria toracic: cu perefii supli, permeabili. Vena cavi superioar3, alte vase: permeabile.
Mediastin: ganglioni limfatici cenugii, mobili. Timus: involuat, invadat de esut adipos. Diafragm:
brun-rogietic, fird infilirate sangvine. Esofag; perefi integri, mucoasa albicioass, pliuri longitudinale
pastrate, Jumen gol.

ABDOMEN: Perete abdominal: frd infilirate sangvine. Peritonen, ligamente mezouri: netede,
lucioase, transparente. Cavitatea peritonealdl contine cfiva ml de lichid sero-citrin. Stomac: perefi
integri, mult destingi de gaze, mucoasa galbuie, pliuri prézente, fr# continut. Duoden, intestine:
perei integri, mucoasa roz-albicioass, fir# infilirate sangvine, in lumen confinut specific segmentului
anatomic. Apendice cecal: 10 eny, cyloare alb-cenugie, Ficat (2300 g): capsula transparents, suprafati
netedd, culoare brun-giibuie, pe seetiune parenchimul hepatic cu numeroase puncie rogu-negricioase
diseminate, care nu dispar la ra_qére si spilare, consistent# friabildl. Vezica si ciile biliare: permeabile.
Vena portd, venele suprahepatice: permeabile. Splina (150 g): capsula transparents, suprafaja neteds,
pe sectiune de culoare viginie cu puncte albe. Spafiul retroperitoneal: fird infiltrate sangvine.
Pancreas: galbui, pe sectiune dspect lobulat, eu halou violaceu perilobular, Suprarenale: corticala
galben-portocalie, medulara brun-violacee, semilichids. Rinichii 300 g, decapsulare facils, suprafata
de decapsulare neteds, pe secjiune corticala rogu-violacee, med‘iﬂm:a violacee, conirast cortico-
medular estompat. C#i urinare: permeabile, Aorta abdominals permeabil¥, vena cavh inferioard, alte
vase: permesabile. C ‘

PELVIS: Vezica urinard: perefi integri, mucoasa albicioass, fird conjinut. Rect: ampula rectald
goala, Organe genitale interne: fird infiltrate sangvine, La nivelul cavitdfii uterine se remarca




prezenfa unui dispozitiv contraceptiv din plastic in forma literei *T”°. Pelvis osos: fir intreruperea
conturului osos sau mobilitate anormali,

PERINEU: Organe genitale externe: firi infiltrate sangyvine. Regiunea analii: fird infiltrate sangvine.
MEMBRE SUPERIOARE S INFERIOARE: Tesuturi moi; Schelet membre: - fiird intreruperea
conturului osos sau mobilitate articulars anormalX,

Tehnici speciale necroptice: La nivelul regiunii lombare a fost practicats o sectiune paraleld cu
pligile punctiforme descrise la.examenul extern. Tegumentul §i jesutul subcutanat subiacent este
infiltrat sangvin; au fost scosi 1n bloc corpii vertebrali 1,1-1.3 prin fier#istruirea discurilor intervertebyal
T 12-L1 §i L3-L4, a pediculilor vertebrali corespunziitori cu punerea in evidents a canalului rehidian,
DIAGNOSTIC ANATOMO-PATOLOGIC MACROSCOPIC: obezitate; puncii venoase
membre superioare; puncfii cutanate lombare; stazii si edem cerebral; ugor edem glotic; stz siedem
pulmonar; stomac cu perefii destingi prin acumularen unei cantitifi Insemmate de aer; steatozd
hepatich; chiste ovariene stinga; sterilet intrauterin; stazii viscerald.

EXAMENE COMPLEMENTARE SOLICITATE:

Histopatologie: au fost recoltate: fragmente: creier, cord, pliimén, ficat, rinichi, epiglota.
Tanatochimie: lichid pericardic (CK, CK-MB); sfnge (Triptaz, IgE, histamini).

BULETIN DE ANALIZA HISTOPATOLOGICA nr.2640/29.05,2023 eliberat de Serviciul de
Anatomie Patologicii al Spitalului Judefean de Urgentdi Alba Iulia i primit fn data de
08.06.2023 evidenfiazi: Examen macroscopic: Edem cerebral, edem glotic, stazii §i edem
pulmonar, distrofie hepatics, stazs viscerali.

Examen microscopic: Parenchim cerebral cu edem si stazi leptomeningeans, Parenchim pulmonar
cu edem §i stazi, cu focal siderofage intradlveolar. Cord cu stazi, edem interstifial
cu miocite anucleate sau cu nucleu picnatic epicardic, Fragmentele examinate de la nivelul laringelui
sunt reprezentate de mucoasa de tip respirator cn cartilaj hialin si fesut muscular striat cu minim edem
interstitial. Perete esofagian cu epiteliu pavimentos cu paracheratozi §i focal eroziuni superficiale cu
stazi 5i edem In submucoasd, Atagat frapment de tiroidd cu macro si normofoliculi. Parenchim
hepatic cu importani# steatozd macroveziculard §i staz#t, Parenchim renal cu stazé §i foacalii necrozi
tubulard, Concluzii: Edem cerebral, pulmonar, cardiac, esofagian, laringian. Staz# cerebral,
pulmonarki, cardiac, hepatici si renals, Ischemie acutii epicardicd. Eroziuni esofagiene, Steatozi
hepaticll, Necroza tubulari renali focals,

Buletin de analize medicale EU9171/26.05.2023 eliberat de Laboratorul de analize medicale al
SJU Alba Iulia din care rezultd: Creatinkinaza (CK)= 4639,00 mg/dl; CK-MB*= 988,00 mg/dL
Buletin de analize medicale EU9182/26.05.2023 cliberat de Laboratorul de analize medicale al
SJU Alba Iulia din care rezultii: Imunoglobulina E* = 283,00 wml. \

Buletin toxicologic Nr, 1871/A12/509 din 20.06.2023: mostra de sfinge a fost pozitivd pentru
Ketamini (metoda ulilizatd GC-MS); S-a pus in evident prezenfa substantei Lidocaini.

In data de 28.06.2023 s-a primit adresa nr. 60 din 27.06.2023 eliberatdi de SC Bioclinica din care
rezultd faptul & analizele solicitate privind determinarea triptazei gi histaminei din séngele recoltat
in cursul autopsiei susnumitei au fost respinse intrucAt materialul biolo gic Inaintat este neconform si
in plus metodele de determinare a analizelor medicale in cadrul laboratorului sunt validate din probele
recoltate de la persoane in viafs.

CONCLUZIL: Felul gi cauza morfii numitei Stinescu Clandia Nicoleta nu pot fi stabilite cu
certitudine daforitd limitirilor examinsrilor complementare medico-legale. Coroborfnd documentele
medicale cu constatirile necroptice §i analizelor efectuate, reiese cii este posibil ca moartea
susnurite] s& fi fost violent §i sk se datoreze goculni anafilactic cu bronhospasm §i EPA consecutiv
administrérii de inductie a anesteziei: In cadrul autopsiei mn av fost decelate leziuni traumatice.
Examenul toxicologic- efectuat a pus in evident# prezenja Ketaminei -si Lidocainei in séngele
susnumitel. Decesul poate data din 25.05.2023. '

10. Din Figa de testare antibioticd/ 23.05.2023, rezultis:




Testare Cefort- negativ.

11. Din Fisa de Consultafii Medic de Familie, nr. CBA90/ 2018, rezulti:
(22.11.2018)- leucoree mai abundentd, dureri la nivelul etajului inferior abdominal, sensibilitate la
presiune si senzatie de tensiune, dureri lombare; Tulburare enxioas# §i depresiva mixta; (13.09.2019)-
dispepsie; (09.04.2020)- schizofrenie paranoidii; (04.05.2023)- schizofrenie paranoidi; chist ovarian;
sarcing constanti.

II. Examindiri complementare realizate in cadrul IML Clyj:
12. Din Buletinul de Examinare Histopatologic (reexaminare lame) eliberat de ciitre IML
Cluj, rezultd:
S-au examinat 7 lame colorafie HE primite de la SIML Alba §i s-au efectuat tehnici
imunohistochimice pe fragment de ficat,
urma examenului  histopatologic §i imunohistochimic efectuat s-a  constatat

Creier (1 bloc) - fragment de fesut nervos de Ia nivel cortico-subecortical cu aspect spongios al
substantei nervonse §i lrgirea spafiilor pericelulare si perivasculare. Leptomeninge cu vase ectaziate
ctt hematii in lumen, edem meningeal.

Plamén (1 bloc) — fragment de parenchim pulmonar cu vase pulmonare ectaziate cu hematii in
lumen, alveole cu material omogen eozinofil, izolat unele cu macrofage cu hemosiderina, Spatiul
aerian focal este largit prin fragmentarea septurilor alveolare,

Inim# (1 bloc) - fragmente de miocard prezentdnd vase ectaziate cn hematii, Focal se pun in
evidenf# fibre de tesut conjunctiv care disociazi miocitele, focal perivascular si izolat fesut adipos.

Ficat (1 bloc) - parenchim hepatic cu sinusoide cu hematii. Difuz hepatocite cu distrofie granulara
§i distrofie micro §i macrovacuolara gi cu spafii porte cu moderat infiltrat inflamator mixt la cu
extensie periportald. Testele imunohistochimice au evidentiat Ia nivelul ficatului CD2 moderat pozitiv
5t CD117 negativ.

Rinichi (1 bloc) —fragment de rinichi ce prezint# tubi renali cu gtergerea limitelor celulare §i nuclei
absenfi iar unii cu distrofie granulary.

Laringe (1 bloc) — fragment de mucoas cu tapet de epiteliu respirator cu moderat edem inferstifial
$i inflamafie cu limfocile §i eozinofile, subiacent se evidenfiazd fragment de cartilaj §i de fesut
muscular,

Esofag {1 bloc) — fragment de perete esofagian cu tapet de epiteliu scuamos nekeratinizant, focal
cu acantozi §i cu mici zone de eroziune, la nivelul mucoasei se evidentiazii edem si moderat infiltrat
inflamator limfocitar dispus difuz §i cu formare de pseudofoliculi, adiacent este prezent un fragment
de parenchim tiroidian ale#ituit din normo $i macro foliculi,

DIAGNOSTIC HISTOPATOLOGIC:

1. Staz §i edem cerebral. Staza si edem leptomeningeal.

2. Staz# §i edem pulmonar. Emfizem pulmonar focal.

3. Stazd miocardici. Fibroza miocardica. Lipomatozi miocardics.

4. Distrofie hepaticd. Steatoza. Steatohepatits, Testele imunohistochimice au evidentfiat CD2
moderat pozitiv gi CD117 negativ.

5. Rinichi cu stazil, Distrofie tubular¥. Necrozi tubulari.

6. Edem laringian,

7. Esofapits cronict, eroziva,




DISCUTIA CAZULUI

Tn data de 23.05.2023, pacienta cu obezitate grad I, patologie psihiatrics sub tratament cronic
prelungit cu multipe perioade de exacerbare si internri repetate (-Conform Figei do Evaluare Medic
de Familie: ¥22,11.2018- Tulburare anxioas® §i depresivd mixif; 09.04.2020- schizofrenie
paranoid#”, aspecte nedeclarate de clitre pacients in cadrul consultului preanestezic), afirmativ (Din
figa de consult preanestezic) consumatoare de alcool si mare fumétoare (2,5 pachete pe zi) se prezints
pentru o inierventie chirurgicali la nive] ovarian- tumor3 anexiald stdngd. De asemenea, pacienta
prezintd, afirmativ, dispnee de repaus, tuse seac# spasticl nocturni gi cu expectoratie dimineata si a
prezentat in trecut aritmii §i episoade de pierdere a stérii de congtienfd, Pacienta neagy alergiile §i de
asemenea neag tratamentul cronic (din istoricul medical bogat al pacientei rezultdnd contrarul). Tot
in consultul preanestezic se menfioneazi ci pacienta prezinti multipli factori de rise pentrn o intubatie
oro-traheald dificilid (Scor Mallampati 4; Scor Cormack 4; deschidere guri <30 mm; Flexuré coloani
cervicald < 80 grade; Circumferina gatului >42 em; ULBT clasa 2) dar i pentru ventilatie dificil
(IMC> 26; sfor#it; sindrom de apnee obstructivd in somn; Hmitarea protruziei mandibulei). La
auscultatia pulmonari a prezentat raluri sibilante §i wheezing bilateral cu murmur vezicular diminuat
bazal. Cardiac a prezentat hipertensiune arteriald 150/80 mmHg, §i,tahicardie FC 100 mmHg,
Susnumita a prezentat gi patologie digestivil: gastrit4 si boald de reflux gastro-esofagian,

In 23.05 se efectueazi testaren cutanats pentru alergia la antibiotice in contextul necesitaii
administrarii de antibioprofilaxie perioperatorie- Cefort, testare negativi.

Avénd In vedere cele expuse mai sus, opinim ci s-a ales varianta de rahianestezie (anestezie
spinal¥, localif) combinati cu administrarea de analgosedare Intrucét anestezia generald ar fi presupus
adormirea §i infubarea pacientei (manevia dificils cu riscuri asociate). Totodats, aceastd tehnics se
practicd frecvent Tn chirurgia abdomino-pelving, nefiind contraindicats.

Pacientei i s-au administrat in cadrul inductiei Sufentanyl (opioid), Xilin# (anestezic local),
Ketamini (anestezic), Propofol (anestezic) dup# care s-a tentat puncjia lombard in vederea efectusirii
rahianesteziei (4 Incerciiri, ora 08.45). Imediat duph administrarea medicatiel pacienta prezintd
bronhospasm sever §i o desaturare progresivi la 80%, respectiv 60% si dupd administrarea de
Sevofluran (anestezic inhalator), a curarizantelor (blocante neuromusculare- Suecinilcolina st
Rocuronium) se practic intubafia oro-traheals. §i in acest context se menfine desaturarea pacientei
motiv pentru care se administreazi Salbutamol (bronhodilatator), Hemisuccinat de hidrocortizon gi
Adrenaling (medicamente utilizate in tratamentul gocului anafilactic). Bronhospasmul pacientei
persistd §i desaturarea progresivii produce o saturafie a oxigenului de 30% cu stop cardio-respirator
consecutiv, In urma masajului cardiac, st a tratamentului specific (adrenalind si HHC) se obfine ritm
socabil (fibrilafie ventriculard) cu scoaterea pacientei din SCR (ora 09.50). La ora 10.20 pacienta este
transferaté pe secfia ATI pentru Ingrijiri de specialitate. La orele 10.35 pacienta infré din nou in SCR
§i decedeazi, dupii Inc o Incercare de resuscitare, la orele 11.20.

Mentionfim ¥ reactia de hipersensibilitate medicamentoas poate fi mediatd de IgE (-
denumit si reactic anafilactics = alergic) si nemediati de IgE (- denumiti gi reactie anafilactoids=
eliberarce de histamin#). Ambele apar dup# expunerea la stimuli medicamentosi in doze terapeutice,
toleraji in mod obisnuit de ciitre subjecfi. Diferenfa dintre cele doul constd in faptul cf reacfia
anafilacticll necesité obligatoriu o expunere anterioari si intensitatea ei nu este influenjati de doza de
expunere, pe cAnd reactia anafilactoidi poate si apari si la primul contact cu substanta si intensitatea
ei este direct proportionals cu doza de expunere. )

Mastocitoza sistemics (anafilaxia) reprezinté rispunsul anormal (exagerat) al organismului
la un stimul extern (in cezul de fafa sufentany! sau ketamind sau chiar lidocain#, administrate
preinductie) urmati de proliferarea clonal §i anormali de mastocite care se acumuleazi n diferite
organe (mduvi osoass, ficat, splini, cord) cu eliberare de IgE.

Semne clinice sunt nespecifice: tulbwdiri de congulare, reactie anafilactici (edem glotic,
angioedem), manifestiiri gastro-intestinale (durere abdominali, greturi, vrsituri, diaree), hepato-



splenomegalie, limfadenopatie, bronhospasm, wheezing si insuficienti respiratorie acuts, colaps
cardio-vascular (vasodilatafie perifericd, puls filiform), stop cardio-respirator.

Paraclinic: hipoalbuminemie, anemie, trombocitopenie, leucocitoza. Cresterea valorii triptazet
mastecitare (>20 ng/ml).

Disgnostic: puncfie aspiratorie de m#duvi urmati de biopsie care evidenfiazd infiltrate
multifocale, dense (> 15 mastocite/ agregat celular); Examen imunohistochimic a markerilor
celulari: CD117, CD25, CD2, triptazii; Testarea moleculari a mutafiei e-KIT D816V (in
mastocitele din miduva osoasd sau alte fesuturi)= prezents la >90% din pacientii cu mastocitoz
sistemici

Este demonstrati predispozifia la soc anafilactic a pacienilor cu teren atopic (astm brongic,
alergii alimentare sau medicamentoase).

Un alt aspect extrem de important, care de altfel complic# suplimentar situafia, este cofactorul,
Prezenfa acestuia scade doza de alergen necesari peniru a declenga reactia alergics, crescind riscul
reacfiilor medicamentoase cu 25-39% (conform studiilor retrospective efectuate). In categoria
cofactorilor intré: stresul emotional §i chirurgical, terenul atopic (alergii alimentare), astm, BPOC,
inflamatia cronicd (boli cronice - hepatita), bolile cardio-vascularé, bolile infecfioase, patologia
oneologicd, farmacoterapia pe termen lung dar gi cross-reactiviiatea, pacienta fiind pe terapie cronic
cu antipsihotice atipice (Astoret, Olanzapina), anxiolitice (Alprazolam), timostabilizatoare
(Carbamazepina), antidepresive (Serodeps) si hipnoinductoare (Zolpidem). De asemenea, etanolul s-
a demonstrat cd are acfiune direct# asupra mastocitelor, stimulénd degranularea acestora, astfel este
considerat cofactor pentru reactiile anafilactice, putéind creste considerabil riscul aparitiei acestora.
Un alt efect nedorit provocat de cofactori este provocarea umei reacfil anafilactice refractare la
tratament avind un prognostic infaust,

Pacienta a prezentat in antecedente alte 2 interventii chinwgicale- colecistectomie si excizie
de chist brahial (Elvefia) in cadrul cirora nu stim ce medicamente s-au administrat §i dacii aceasta a
prezentat sau nu reactii alergice ingrijoritoare, In tabelul de mai jos se poate vizualiza o statisticii a
cazurilor de reacfie de hipersensibilitate intraoperatorie unde se observi inclusiv cazuri de alergic la
opioizi (sufentanyl in cazul nostru), in literaturst fiind citate gi cazuri de alergie la ketaming, desi
extrem de rare.

Avind fn vedere evolufia preoperatorie, postinductie, cu bronhospasm sever, brusc instalat,
refractar la tratament si cu desaturare marcatd a saturafiei de oxigen dar §i tulburarea de ritm
consecutivé responsiv la adrenaling, coroborati cu descoperirile necropsice de la SIML Alba (- edem
glotic §i laringian, stazi §i edem pulmonar), determinfrile tanatochimice (- crestere IgE) si
determinarea imunohistochimic3 efectuatd in cadrul IML Cluj (evidentierea markernlui CD2 moderat
pozitiv) opinim ci in cazul de faji a fost vorba despre o reactie de hipersensibilitate mediati IgE,
severd, imprevizibild, sub forma socului anafilactic,
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Coroborand datele din intreaga documentatie a cazului eu cele din literatura de specialitate
mentionata precum si cu rezultatele histopatologice (Ia reintepretare) si imunihistochimice
efectuate, formulam urmatoarsle

1

2.

CONCLUZII

Moarten numitei STHEMSMMPCLAUDIA NICOLETA a fost violenta,

Ea s-a datorat stopului cardio-respirator iresuscitabil aprut tn contextul socului anafilactic la
administrarea unor doze terapeutice (uzuale) de ketamina / sufentanyl / xilina,

Intrucat in literatura de specialitate sunt citate cazuii de goc anafilactic apirut dupi
administravea celor 3 substanfe din cadrul inductiei anestezice in cazul de fafd (Ketamini,
Sufentanyl, Xilin#) si avand in vedere administrarea succesivi a acestora si la intervale mici
de timp, nu putem preciza cu exactitate medicameritul determinant.-—-

Analizind Raportul de Necropsie precum si fotografiile efectuate in cadrul SIML Alba opinim
cd pacienta a prezentat urme de tratament medical ce au constat In: aborduri vasculare, punctii
lombare §i excoriatii pergamentate la nivel toracic anterior (produse in cadrul manoperelor de
resuscitare cardio-pulmonari).---
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3. La-examenul histopatologic, imunohistochimic si tanatochimic s-au constatat modific#ri inalt
sugestive pentru gocul anafilactic: edem laringian, glotic §i pulmonar; crestere IgE; -
pozitivizarea markerul CD2. De asemenes, réispunsul terapeutic inifial (- la adrenalind si
hemisuceinat de hidrocortizon) tradus prin stopul cardio-respirator resuscitat sustine
diagnosticul de goc anafilactic.--

4. Medicafia de inductie a fost corect administrats conform protacoalelor (succesiv la intervale
mici de timp), iar alegerea inifiald a rehianesteziei combinatd cu anestezic inhalator in
defavoarea anesteziei generale (- ce arfi presupus infubarea oro-fraheald, cu risc ptr pacienta)
a avut in vedere patologia respiratorie severdl preexistents.---

5. Din analiza documentafiei medicale §i a protocoalelor de specialitate nu s-au identificat gregeli
terapeutice sau de conduit¥ medicals, socul anafilactic fiind o complicatie rar¥, imprevizibili,
citath In literatura de specialitate, pentru care s-au fuat misurile terapeutice necesare,

Mai mult, Societatea Roman# de Alergologie nu recomanda testarea cutanats la pecienfii care
nut au fost expugi anterior substanjelor respective deoarece existd riscul sensibilizirii (primul
contact cu alergenul),

In cazul de fatd, istoricul medical al pacientei a fost doar partial cunoscut de cétre personalul
medical (conform actelor medicale pacienta nu a declarat tratamentul cromic pentru
schizofrenie i intervenfia chirurgicaldl efectuatdi in Elvefia) fapt care a putut contribuii intr-o
oarecare mifisurd la aparifia complicafiei preoperatorii.

Totugi, medicii au testat reactin alergica la Cefort, fiind una dintre cele mai frecvent intdlnite
si astfel au exclus o posibilk reactic alergicy nedorits.

De asemenea, complicafia rard a fost la timp identificaty §i corect trafatd, in evolujia
nefavorabild ulterioar jucand un rol important si patologia pluriorganici (inclusiv cardiac#)
preexistents,--

6. Atétexamenul clinic cat §i examenul preanestezic au fost corect efectuate §iau evideniat astfel
factori de rise §i comorbiditati, care in final explici si susfin evolufia nefavorabila: obezitate,
patologic pulmonari cronici (dispree, tuse, brongitd), consum de toxice {alcool §i iutun- mare
Jumditaare 2,5 pachete/=i), hipertensiune arteriald §i angin# pectorald, patologie psihiatrici sub
tratament,---

7. Intre conduita medical si decesul pacientei nu exist# legiiturdi de cauzalitate.---

8. In cazul de fafi vorbim despre un mecanism complex, intricat si pren previzibil in care
administrarea  prelungiti de medicamente (f1 cazul nostru antipsihotice, anxiolitice,
hiproinductoare) reprezinti factor de risc pentru aparifia gocului anafilactic prin posibilele
interacfiuni medicamentoase ({cross-reactivitate medicamentoas®). Ca i factori de risc
suplimentari menfion#im si consumul de toxice (alcool, fumat), multiplele comorbiditagi ale
victimei (cardiace, pulmonare) gi stresul psiho-emotional,---

Dr, Daniel Ureche

Dr. Daniela Mironescu
edic speciglj anatomopatolo
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Redactat de,
Dr, Ignat Cosmin Paul
Medic Rezident Legist
CG/ICP/Zex.
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e-mail: office@imlci.ro,

Operator de date cu caracter personal 19531 N
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Nr. 6879/X1/118 din 19.09.2024 E M
Ciitre,
INSPECTORATUL, DE POLITIE AL JUDETULUI ALBA !
POLITIA MUNICIPIULUI AIUD
BIROULDE INVESTIGATII CRIMINALE
DOS. NR. 636/P/2023/R.C.M :
i
AVIZ

Comisia de avizare si control a actelor medico-legale din cadrul IMI, Cluj-
Napaca, analizind

raportul de noua expertiza medico-legald nr. 2211/VI/§2 din data de
14,08.2024 al 1ML Cluj-Napoca, intoemit de Dr. Cristian Gherman, Dr. Daniel Ureche, e
medici primari legisti si Dr. Daniela Cristina Mironescu, medic specialist legist si !
anatomapatolog, toti din cadrul IM], Cluj-Napoca, privind pe numita S
CLAUDIA NICOLETA, CNP JENNNS: c: ultimul domicilin in Aiud, gim
ey, il

jud. Alba, avizeaza confinutul §i concluziile raportului de nowa
expertiza medico-legalit avand numirul de mai sus, cu precizarea ca acesta a fost corect

intoemit din punct de vedere procedural, iar concluziile sunt argumentate stiintific,

Costul avizului in valoare de 35,00 RON se va achita n contul IML Chyj nr.
RO24TREZ21 62{}G330400XXXX, deschis la Trezoreria Municipiului Cluj-Napoca.
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Membri:
Prof. Dr. Silviu Morar
medic primar legist
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