. SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA ALBA IULIA
SERVICIUL JUDETEAN DE MEDICINA LEGALA ALDA |
TELIFAX 0258-820958

Nr.1864/A3/123 din 26.05.2023
Eliberat 1a data de 28.06.2023

Ciitre,

POLITIA MUNICIPIULUI AIUD
BIROUL DE INVESTIGATH CRIMINALE

La adresa dvs. dosar penal ne.P/6440/2023 din 25.05.2023, vA Inaintm Raportul de
expertizli medico-legald privind pe numita SERNMESPC ] AUDIA NICOLETA in virsti de
41 ani, din Mun. Aiud, sisssiiiasiatmamiie®, jud. Albs,

Costul [ucrarii este de: fei.

Dr. Maria

RAPORT DE EXPERTIZA MEDICO-LEGALA (NECROPSIE)
Nr.1864/A3/123 din 26.05.2023

Subsemnata, Dr. Matei Raluca Maria, medic primar medicind legald in cadrul
Serviciului Judeean de Medicina Legala Alba, in baza Ordonantei Dosar Nr. P/6440/2023 din
25.05.2023, emisi de Polifia Municipiului Aiud - Biroul de Investigatii Criminale, am efectuat
la data de 26.05.2023 Iz Morga Spitalului Judetean de Urgents Alba Iulia, autopsia medico-
legal4 solicitats privind pe numita SYEIMMCLAUDIA NICOLETA in virsta de 41 ani,
| CNP MA00edeems, c:: domiciliul in Mun. Aiud, str. Tanmiiniaagmmbiieme , jud, Alba,
~ constatind vrmiitoarele:

I. ISTORIC: Din datele de anchet# reiese cii susnumita a decedat in data de 25.05.2023
in cadrul Spitalului Municipal Aiud.

Documente medicale:

~- Copia Foii de observafie clinicX generald adulfi nr. 2117 intocmitd de Spitalul

Municipal Aiud din care rezulti c3 susnumita a fost internat3 in sectia Ginecologie la data de
23.05.2023 orele 09,05 pénd la data de 25.05.2023 orele 11,20.
Diagnostic trimitere: Tumors ancxials chistics stingt. .
Diagnostic principal Ia externare: Step cardiorespicator intraanestezie,
Buletin de examinare DX nr.228883/24.05.2023 eliberat de Spitalul Municipal Aiud
Radiografie pulmonars PA: Fiirdl focare de condensare. Interstifiul accentuat cu aspect reticulo-
micro - nodular. SCD gl vérfuri libere, Cord s aort#t aspect normal.
Motivele internfrii: dureri fosa iliach stinga.
Ansmneza: Antecedente heredo-colaterale: tata decedat neo prostats.
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Antecedente personale, fiziologice si patologice: menarha 13/28/3:4 zile flux moderat. N=4,
A=22, operafie cezariand, colecistectomie,

Antecedente personale-patologice: depresic.

Comportamente: fumiitoare,

Istoricul bolif: UM=16.V.2023, Pacicnta acuzlt dureri in abdomenul inferior, motiv pentru care
se prezinti la serviciul nostru i se interneazii.

Examen obiectiv: stare generald ugor alteratd, talic medie, greutate 82 kg, stare de nutrifie
corespunzitoare, stare de constientd (--ilizibil--), facies, tegumente, mucoase normal
colorate. Tesut conjunctiv-ndipos bine dezvolial. Sistem ganglionar nepalpabil. Sistem
muscular bine proportionat, Sistem osteo-articular integru, mobil. Aparat respirator: torace
normal conformat, sonoritate pulmonars, murmur vezicular prezent. Aparat cardio-vascular:
c9rd in limite normale, zgomote cardince clare, ritmice, bine bitute TA=107/87. Aparat
digestiv: abdomen suplu, tranzit intestinal prezent, Ficat, cfii biliare, splini - in limife normale,
Aparat uro-genital: loje snexiale libere, mictiuni spontane, Sistem nervos, endocrin, organe de
sim{: SNC — depresie. ROT - prezente.

Egtamen ecografic 23.05.2023: Vezica urinarl semievacuath, .cu perefi supli. Uter de
dimensiuni normale, ecostructurd inomogend, endometru ecogen de aproximativ 7mm. Anexa
stingh - se vizualizeazi o formatiune transonich bine delimitath de aproximativ 7/6 cm, anexa
dreapti in limite normale, Clinic: organe genitale de aspect normal, vagin cu confinut leucoreic
fird aspect patologic, col fir leziuni epiteliale periferice. IV col uterin deviate spre dreapta de
dimensiuni normale, anexa sting’ formatiune renitent ugor sensibild de aproximativ 7/8 cm
cu ani de delimitare. Anexa dreaptd nu se palpeazi, VU fard sensibilitate. Diagnostic: Tamora
anexiall stingh chistica.

Epicriza: Pacient? in virsts de 41 ani se inteneazhi cu diagnosticul: Tumord anexiald stingh
chistich, diagnostic confirmat clinic §i paraclinic. Dupi pregiitire preoperalorie se hotfriste
interventia chirurgicald, In data de 25.03.2023 se pregliteste pentru interventie chirurgicald.
fn timpul acordiirii anesteziei generale pacienta prezinti stop cardiorespirator care nu rispunde
manevrelor de resuscitare, pacienta fiind transferati pe compartimentul ATI unde este declarat
decesul la ora 11,20,

Evolutie: 23.05.2023 internare. Diagnostic: Tumor} anexial sting? chistica. Tratament Cefort
fL.I1, Betadine 1, Ser fiziologic fl. II, Clotrimazol tub 1. 24.05.2023 - RX toracic, Tratament .
Cefort fl. IV, Betadine 11, ser fiziologic fl. TV. 25.V.2023 Stare generald bunii, afebrild. Se
pregiteste pentru interventie chirurgicals. 25.05.2023 pacienta decedeazd prin stop cardio-
respirator intraoperator, decesul fiind confirmat pe compartimentul ATI Ia ora 11,20,

Dosar ATI - Consult preanestezic data consultatiel: 23.05,2023; data internfirii 23.05,2023;
data operatiei 25.05.2023. Programare. Greutate 82 Kg, fnaljime 150 em, IMC 36,44 kg/m2.
Antecedente chirurgicale: colecistectomie. Antecedente medicale: depresie, tabagism cronie,
obezitate gradul IL Tratament cronic - neagh. Incidente preanestezice - neagh. Alergii
{medicamente, alimente, cosmetice, latex, iod) neaghl. Intubatie previizuthi: dificili. Deschidere
gurk < 30 mm, distanja tiro-mentonierd <6 cm, circumferinja gétulul > 42 cm. Prognatism.
ULBT clasa 2. Tratament inlocuit prin Clexane, Trat. Cr, Z0 dimineata. Cooperare paciente
GCS Atc GVPO 1, Opioizi p.op.1, toial 3 /4 pet. ASA 2. Abord vascular periferic dificil. CVP
2x18 G, SNG, SV. Criterii de ventilatie dificila: IMC >26, sfordit, SAOS, limitarea protruzici
mandibulei. Ciorapi elastici. Protocol anestezic propus: AG, calea aeriand, ML, 10T,
Rahianestezie.

Antecedente patologice + examen clinic: respiratoria: tuse, expectoraie, dispnee de efort
permanentli, sindrom de apnee obstructivi in somn. Ascultatie pulmonar¥i: raluri sibilante +
wheezing bilateral SpO2 96 %. MV diminuat bazal bilateral,

Cardio-vascular: Ascultatie £4r% zgomote cardiace supradenivelate, TA=150/80 mmHg, fird
sufluri patologice, FC 110/min.

Digestive: Stomac plin. BRGE Gastrits. Renale - £ir. Neuro-psihiatrice: depresic. Transfuzii
de sénge i derivate - Da. Paraclinic relafif normale.

RX pulmonar 24.05.2023 Consult pncumonclogie Spirometrie + pletismografic.
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Consult cardiologic Ecografic cord, EKG.
Solicitare consult endocrinologle, disbetologic.
Repere anestezie neuraxialf: coloanX vertebrals: tasare, Apofize nepalpabile.
Premedicatic Z 1 (seara) Sol Ringer 500 ml x14Controloc fI.1, Doxametazont 4 mg iv 12-06
Z0 (dimincata) Adrenalind 3 mg + ser fiziologic 0,9 % 7 ml la 4 h. Ventolin pufI{ 14-22-06.
:womandaxi: trunchi ridicat In 45 grade, Oy canuld nazald 4 litri flix continuy + perosoli la 4
Fisa de anestezie: 25,05.2023 Ancstezie generalsi: Dexametazons 4 mg, Lidocaini 90 mg,
Atropini 0,3 mg, Sufentanil 60 mg, Ketamind 90 mg, Propofol 100 mg, Succinileolini 15 mg,
Esmerone 60 mg, Sevoflurane conc. 3-4 %. ML ar. 4, IOT nr. 7,5, Mandren, adincime sond
22 cm, preoxigenare piph Guedel, ascultafie (bunl) raluri sibilante + Wheezing, Rahianestezie
AC: Quincke, nivel L2-L3, L3-L4, L4-LS, nr, punctii 4,

Tehnica: (—ilizibil-~); 4 punciii dintre care I puncfie cu exteriorizare sanghini si 3 puncii
proces spinos.

Monitorizare: (I mingi 3 min) : EKG, FC, $10;, FiOz, (2 ore -18 Gsi 16 G), Co2, Sevofluran,
Temp. Puncte de decubit s extensie verificate, solufii inclilzite, inclzire externd. Pozifionare:
dorsal. ASA If E. Prelnductic, pacienta o prezentat durerf mari in etajul abdominal inferior §i
se soliciti consult ginecologic. ;

Rahianestezia 08,45-09,00 SCR. Sol. Ringer 500 mi x 2, Ser fiziologic 500 mix 1, NaCI 100
mi=efedrini {1.1. ora 08,45 Sp02 =93 %, ora 8,50 =80%, ora 9,00=30 %.

Tratament administrat: Atropint 0,3 ‘mg, Adrenalini f.V/50-3-5 ml. Atropind fl. I iv.
Bicarbonat 8,4 % f1.1 iv., HCC i.v. 100 mg - 100 mg -100 mg - 100 mg, Salbutamol (Ventolin)
4 pufuri - 4 pufuri, Adrenalind 1 mg/ mi i.v. IX-fl XV, Adrenalini /10,600 i.v. | ml~ Iml—
I ml~1 ml, Dexametazon# 4 mg - 4 mg, Lidocaln® 1 % 90 mg, Sufentani! 60 mg, Ketaminll

* 90 mg, Propofol 180 mg, Succinilcolin®i 10 mg, Esmerone 60 mg, Sevofluran 3% - 5% {11,

Bicarbonat 8,4 5 ( fl VI) (-~ ilizibil--), Nalaxene f1.1, Efedrin 20 mg.

Figa monitorizare anestezie: 1a inductie, dupa administrarea medicafiei: Sufentanil, Xilini 1 %,
Ketaming, Propofol, pacienta a prezentat un episod de bronchospasm sever, desaturare pini la
80 %, mluri sibilante, Wheezing, se decide montarea unei miigti laringiene, pacienta
desatureazi la 60 %, se decide JOT (Cormack 3), s administreaza curarizant §i Sevofluran,
pacienta” continufi- episodul de bronhospasm, in ciuda administririi tratamentului cu
Salbutamol, Adrenaling, HHC, desatureazi Ia 30 % §i prezintd bradicardie progresivd fir3
rispuns Ia Atropin3, pinii la asistolie, SCR, se inifiazit masajul cardiac extem i farmacologic
cu Adrenalink 1 mg la 3 minute. La ora 09:20, pe monitor EKG prezintd ritm de FIV, motiv
pentru care se administreaza 1 oc electric 200 J, care rispunde [a ora 09:50. Se inifiazd SA

+ Adrenalind £ V/50-3 mlh i Bicarbonat 8,4 % 100 ml §i se decide transferul pacientei in

compartimentul ATI, pentru continuarea managementului postresuscitare. La ora 10:20
pacienta fost prefuats in AT, GCS =5 pet. scor RASS= - 4 pct,; pe pericada transportului a
fost ventilatd pe sonda IOT, ctt un balon Ruber atasat Ia butelia de oxigen Ia flux maxim §i
transferatl cu patul din ATI, Inlift. La sosirea in ATI, a fost ventilatd mecanic in mod controlat,
cu preziune intermitent pozitivd §i PEEP, La ora 10: 35 pacienta a prezentat pe monitor EKG
bradicardie progresiva, urmathl de asistolie, fird rispuns la manevrele de resuscitare (masaj
cardiac extem §i farmacologic). Se declari decesul Ia ora 11:20. Familia a fost anungats. Am
solicitat ajutor medical de Medicin® de urgeni Dr, Bogos Ovidiu, la prima resuscitare, dar in
miflocul resuscitlirii a plecat in UPU. $

Epicriza: Pacientli In virstd de 41 oni se internea2i cu diagnosticul de tumor anexiald stinpi,
diagnostic confirmat clinic §i paraclinic. Dup¥ pregitire preoperatorie se hotiniigte interventia
chirurgicals. In data de 25.05.2023 se pregiteste pentru interventin chirurgicald. In timpul
acordat anesteziel genemle, pacienta prezintd stop cardio-respirator care nu riispunde
manevrelor de resuscitare, pacienta fiind transferatd pe Compartimentul ATI, unde este declarat
decesul Ja ora 11.20.

Estc externatd In 25,05.2023 cu diagnosticul: Stop cardio-respirator introanestezie.




TI. OBIECTIVE: .natum §i cauza morfit numitel Stnescu Claudia Nicoleta; dac pe
corpul victimei existh sou nu leziuni, iar In caz afirmativ, natura ncestora, mecanismul de
producere, obicctul sau instrumentul cu care ay fost create™

L EXAMEN EXTERN:

Date de identificare: sex feminin, virsta de 41 ani, talia 160 em, {esutul celular subeutanat
binc reprezentat; semne particulare: - nu se constati,

Semnele moriii reale: Hvidith}i: culoare violacee dispuse pe piriile dorsale i necomprimate
ale corpulvi, stadiul de imbibitie; rigiditate prezentd in stadiul de generalizare; alte modificari
cadaverice; - niu prezinta.

Leziuni traumatice: - nu sc constati.

Semne de tratament medical; punctii venoase membre superioare bilateral, Jombar median

multiple pligi punctiforme dispuse pe o arie de 6,4/0,3 cm, situate aproximativ unele subaliele.
Semne diverse: nu se constatl.

IV. EXAMEN INTERN AL CADAVRULUI

1. EXTREMITATEA CEFALICA:
Epicraniu: integru, de culoare roz-albicioask pe fafa intern fiiel infiltrat sangvin, muschii
temporali uniform colorati. Oascle craniului: infegre, miscard 0,6 ~ 0,8 cm grosime. Dura
mater: alb-sidefie, Iucioass, aderentfl de baza craniulul i suturile calotei, cu vasele sangvine
dilatate, sinusul sagital superior contine sfnge lichid In cantitate mare. Spatiile extra §i
subdurale flirA confinut patologic. Leptomeninge: neted, lucios, cu vasele de singe dilatate.
Vasele de la baza creierului: cu peretii supli, permeabile. Encefal: suprafata cu circumvolutiuni
aplatizate 5i santuri ingustate; pe sectiune scoarta cerebrald roz-cenugie, substanta albli umeds,
lucioasd, cu puncte rogietice care dispar la radere §i spiilare, reapliring ulterior, contrast cortico-
subcortical plistrat, Hipofiza: fird infiltrate sangvine, Epifiza: f4rll infiltrate sangvine. Cerebelul
gt trunchiul cerebral: morfologie obignuitd; pe sectiune substanfe albd umeds, lucioass cu
puncte rogietice care dispar la radere si spilare. Ventriculi cerebrali: simetrici, volum obignuit,
contin LCR clar. Regiune oro-faringian: buze pergamentate; limba cu mucoasa albicioas’, pe
sectiune maronie, fird infiltrate sangvine; dinti: fird avulsii dentare recente.

2. REGIUNEA CERVICALA:

Tesut subcutanat; muschii ghtului, vase si nervi: fiied infiltrate sangvine. Glanda tiroida: Jobi
simetrici, pe secfiune brun-violacee, fird infiltrate sangvine. Os hioid: integru. Laringe:
mucoasa albicioash, mucoasa laringian usor tumefiata. Faringe: mucoasa albicioass, lumen
permeabil, Coloana cervicall: fird intreruperea conturului osos sau mobilitate anormali.

3. TORACE:
Peretele muscular: fird infiltrate sangvine, Perete osos (stern, coaste, vertebre toracice): fird
intreruperea conturului osos sau mobilitate anormall. Pleure: netede, lucioase, transparente.
Cavititile pleurale: confin citiva ml de lichid sero-citrin. Trahee si bronhii: mucoasa albicioass,
lumene permeabile, Plaménii: globulosi, crepitatii si elasticitate diminuate simetric bilateral,
culoare roz-violacee, cn nuanfi mai exprimat’ in regiunile paravertebrale, desen antracotic
evident, pe sectiune se scurge singe rogu-negricios §i spumf roz in cantitate mare. Pericard:
albicios, integru, Cavitatea pericardici contine aproximativ 20 ml de lichid serocitrin. Cordul:
dimensiuni de 10/10/4,5 cm. Cavitifile cordului: goale. Aparat valvular: albicios, integru.
Endocard: neted, lucios, transparent. Epicard: neted, lucios, transparent. Miocard: brun-
rogietic, pe sectiune grosimea maximi & peretelui ventriculului sting este de 1,2 cm, cea a
ventriculului drept de 0,3 cm. Artere coronare: cu perefii supli, permeabile. Vasele toracice:
artera pulmonar, venele pulmonare: permeabile; aoria toracicl: cu peretii supli, permeabild.
Vena cavi superioard, slte vase: permeabile. Mediastin: ganglioni limfatici cenusii, mobiii.
Timus: involuat, invadat de {esut adipos. Diafragm: brun-rogietic, Rirk infiltrate sangvine.
Esofag: pereti integri, muconsa albicioasy, pliuri longitudinale pistrate, lumen gol.

4.ABDOMEN:
Perete sbdominal: fiird infiltrate sangvine. Peritoneu, ligamente mezouri: netede, lucioase,
transparente. Cavitatea peritoneali contine cfifiva ml de lichid sero-citrin. Stomac: perefi
integri, mult destingi de gaze, mucoasa gilbuie, pliuri prezente, fird continut. Duoden,
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lmcs.tinc: percii integri, mucoasa roz-albicioasd, fird infiltrate sangvine, in Jumen confinut
specific segmentulul anatomic. Apendice cecal: 10 cm, culoare alb-cenusie. Ficat (2300 g):
capsula transparenth, suprafotdi neteds, culoare brun-glbuie, pe secjiune parenchimul hepatic
cu numeronse puncte rogu-negricioase diseminate, care nu dispar fa radere §i spilare,
consistentd friabild. Vezica i cille biliare: permeabile. Vena portd, venele suprahepatice:
permeabile. Splina (150 g): capsula transparents, suprafata neteds, pe sectiune de culoare
viginie cu puncte albe. Spatiul retroperitoncal: firs infiltrate sangvine. Pancreas: gailbui, pe
sectiune aspect lobulat, cu halou violoceu perilobular. Suprarenale: corticala galben-portocalic,
medulara brun-violacee, semilichidd  Rinichil 300 g, decapsulore facils, suprafata de
decapsulare neteds, pe secfiune corticala roz-rogietics, medulara violacee, contrast cortico-
medular prezent. Cai urinare: permeabile. Aorta abdominals permeabils, vena cava inferioars,
alte vase: permeabile.
5. PELVIS:

Vezica urinarii: pereti integri, mucoasa albicionsd, firi contimut. Rect: ampula rectal¥ goald.
Organe genitale interne: far3 infilirate sangvine; ovarul sting prezintd 2 formatiuni chistice cu
confinut lichidian clar de 8/7 cm §i 2,5/2 em. La nivelul cavilafii uterine se remarc prezena
unui dispozitiv contraceptiv din plastic in forma litere *"T**, Pelvis osos: Rird intreruperea
conturului osos sau mobilitate anormali,
6. PERINEU:
Organe genitale externe: firl infiltrate sangvine. Regiunca analii: fir3 infiltrate sangvine.
7. MEMBRE SUPERIOARE $I INFERIOARE:
Tesuturi moi; Schelet membre: - f3rll intreruperea conturului osos sau mobilitate anticulard
anormalli. ;
Tehnici speciale necroptice: La nivelol regiunii lombare a fost practicat? o sectivne paralelii cu
pligile punctiforme descrise Ia examenul extern, Tegumentul i fesutul subcutanat subjacent
este Infiltrat sangvin; au fost scosi in bloc corpii vertebrali L1-L3 prin fierdstruirea discurilor
intervertebral T 12-L1 §i L3-L4, a pediculilor vertebrali corespunzitori cu punerea in eviden(s
a canalului rahidian.
Y. DIAGNOSTIC ANATOMO-PATOLOGIC MACROSCOPIC:
obezitate; X
punctii venoase membre superioare;
punciii cutanate lombare; ’
stazi si edem cerebral;
ugor edem glotic;
stazli i edem pulmonar;
stomac cu perefii destingi prin acumularca unei cantit{i insemnate de aer;
steatozli hepatics;
sterilet intrauterin; chiste ovariene stinga;
staz3 viscerals.
VI. VLEXAMENE COMPLEMENTARE SOLICITATE:
> Histopatologie: au fost recoltate: fragmente: creier, cord, plimén, ficat, rinichi,
epigloti.
» ‘Tanatochimie: lichid pericardic (CK, CK-MB), singe (Triptazs, IgE, histamin#).
BULETIN DE ANALIZA HISTOPATOLOGICA nr. 2640/29.05.2023 cliberat de
Serviciul de Anatomie Patolegicd al Spitalului Judetean de Urgents Alba Julia §i primit in data
de 08.06.2023 evidentiazi:
Examen macroscopic: Edem cerebral, edem glotic, stazli §i edem pulmonar, distrofie hepatics,
stazl viscerald. )
Examen microscopic: Parenchim cerebral cu edem sl stazi leptomeningeanti. Parenchim
pulmonar cu edem §i staz3, cu focal siderofage introalveolar. Cord cu stazs, edem Interstitial
cu miocite anucleate sau cu puclen picnotic epicardic. Fragmentele examinate de la nivelul
laringelui sunt reprezentate de mucoasa de tip respirator cu cartilaj hialin si {esut muscular striat
cu minim edem interstitial. Perete esofagian cu epiteliv pavimentos cu paracheratoz3 si focal
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croziuni superficiale cu stazi 5 edem in submucoast. Atasat fragment de tiroida cu macro §i
normofolicuti. Parenchim hepatic cu importants steatozi macrovezicularh gi stazi. Parenchim
renal cu sinzA si focall necrozd tubulard.
Concluzii: Edem cercbral, pulmonar, cardiac, esofagian, laringian, Stazl cercbrald, pulmonnrs,
cardinc, hepaticl §l renala. Ischemie ncuth epleardicd. Eroziuni esofaglenc. Steatozit hepatich.
Necrozh tubular renald focali.,
Buletin de analize medicale EU9171/26.05.2023 eliberat de Laboratorul de analize medicale al
Slgdf\lba lulia din care rezultd: Creatinkinaza (CK)= 4639,00 mg/dl; CK-MB*= 988,00
mg/dl.
Buletin de analize medicale EU9182/26.05.2023 eliberat de Laboratorul de analize medicale af
S1U Alba lulia din care rezulti: Imunoglobulina E* = 283,00 w/mL.
Buletin toxicologic Nr. 1871/A12/509 din 20.06.2023: Prezenfa sau absenfa substanjelor
psihoactive:
2.1 mostra de singe: POZITIV pentry KETAMINA, metods utifizath: GC-MS.
Alte mentiuni: S-a pus in evidenti prezenta substaniel LIDOCAINA.

in datn de 28.06.2023 s-a primit adresa or. 60 din 27.06.2023 cliberatd de SC Bioclinicadin
care rezulti faptul ci analizele solicitate privind determinerea triptazei si histaminei din singele
recoltat n cursul autopsici susnumitel au fost respinse intruclt muterialul biologic inaintat este
neconform si in plus metodele de determinare o analizelor medicale in cadrul Iaboratorului sunt
validate din probele recoltate de Iz persoane in viafh.

VIl. CONCLUZIL: _

1. Felul 5i cauza mortii numitei SUMMMEIMRCLAUDIA NICOLETA nu pot fi stabilite
cu certitudine datorithi limitirilor examin&rilor complementare medico-legale.

2. Coroborind documentele medicale cu constatirile necroptice si a analizelor efectuate,
reiese cff este posibil ca moartea susnumitel s& fi fost violenti §i si se datoreze socului
anafilactic cu bronhospasm gi EPA consecutiv administririi medicatiei de inductie a
ancsteziei.

3. In cadrul autopsiei nu av fost decelate leziuni traumatice,

4. Examenul toxicologic efectuat a pus in evidentd prezenfa Ketaminei §i Lidocainei in
singele susnumitei. N

5. Decesul poate data din 25.05.2023,






