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TRIBUNALUL BIHOR- SECTIA CIVILA

Ca urmare a adresei dvs. dosar nr; 754/271/2020 vi inaintim raportu] de noud expertizi med:cd-f
égdlii privind po TR CALIN FLORIN, ’

" Toto pentra expertz, I valoare de 152 Iei a fost achitatt In sedtul}

Quheamnatiic Praflinju I Curcll Gﬂmr Cristian, Praf Lniv.'w. Hastine Tulizn Sorin i Dr.
Salem .t g .. egipl o2 ondel Mma shinoam Docurept, s awnie a adresel
Tribunalului Bihor ~ Sectia Civili - dosar nr. 754/271/2020, am examicat Iz data de 13.02.2023, actele
medicale 5i pe numitul TN CALIN FLORIN, domicilist in
CNP:

s  constaténd urmtoarele: .
Examinat In prezents expertului parte desemnat Dr. Perju Dumitru Dan.

OBIEC LE

1 Sa se stabzleasc& a'mﬁ dragnastmul de qoendicu& acufa dé la internarea din 25.08.2017 a
pacieniului I Calin Florin in Spitalul Clinic Judefean de Urgenjd Oradea a fost corect stabilit;
2. 8& se stabileascd dacd diagnosticul intraoperator din data de 26.08.2017 a fost corect
stabili, )
3. S& se stabileascd care a fost conduila medico-chirurgicald instituith in data de
26.08.2017;
4. 5% se precizere dacd pacientul, anterior interventiei chirurgicale, a luat la cunogtinga
informatii privind intervenfia chirmgicald, modul de realizare, durata §i posibilitatea aparifiel
, complicagiilor; -
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3. 8¢ se precizeze dacdi conduite medico-chirurgicald pe parcursul internitrti in Spitalul
Clinic Judefean de Urgent Oradea a fost sau nu indicati si aplicat@ covect §i conform normelor de
bund practicd:

6. 53 se precizeze dacd monitorizarea stitrii de sénitate pe paveursul internitrii a pacientului
la Spitalul Clinic Judetean de Urgenf&f Oradea a fost efectuatds in conformitate cu normele de bund
practicd;

7. 84 se stabileascd dacd in evolutia cazului, postopsrator, au apiirut complicatii;

R Jfn caz afrmoliv 53 se mrecizeze dncii existi leadturd de cauzalitale intre conduita
MEdICO .o v w fisedtin v 2 gy ot mant et et 60 o A T G oy ool sabilit
pacientului T Cdilin Florin la Spitalul Pelican din Oradea;

9. 54 se precizeze, raportat la rezultatele analizelor clinice §i pavaclinice ale pacientului de
Ia Spitalul Pelican din Oradea, dacd au existat elemente care 5ii sugereze un pericol iminent pentru
viata pacientului.

10. 84 se stabileasci dacd s-a provocat reclamantului in urma interveniei chirurgicale de la
Spitalul Pelican, un prejudiciu estetic, dat fiind odi acesta are o tdieturd peritoneald.

- dncuviiptite pentrn_parital SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE ‘URGENTA-
ORADEA ' )

1. Care a fost starea de séndtate u pacientului R Célin Florin, inainte de data de
25.08.;.-!.‘. ¢ ..-... wolig w see gt 8 310 et of el Sl bin

2. Daca diagnosticul prezumtiv, la internare, acela de Apendicita acutd, a fost corect stabilit
fn baza simptomatologiei declarate §i a investigatiilor efectuate?

3. Dacii propunerea privind efectuarea unei intervenfii chirurgicale prin laparatomie
exploratorie, pentru confirmarea diggnosticuli, respectiv, pentru excluderea unei peritonile
generalizate, stabilitd in urma reevaludrii cave a avit loc in dimineata zilej de 26.08.2017, a Jost
corecta?

4. Dacd decizia abandondirit apendicectomiei §i continuarea tratamentului conservator, lucta
in condifiile deceldrli intraoperator a unui plasiron apendicular cu risc crescut de leziuni pertru
pacient, au fost corecte?

LI . - - . o Ttie s .'..',,!'t, - Yul £ ""':ﬂ- E f.?:"l'"i ....:_:,.,!a’.alaﬁg pn'n
incizie Mcdvrney, a fost ejectuatd conform protoculului terapeutic, recunoscut in numea medicald?

6. Sd stabileascd dacd limfomul non-Hodgkin, poate genera starea de réu, afirmati de citre
reclamant Ia internare §i ulterior, §i poate fi pus in legdtwd cu formatiunea inflamatorie
Dpseudotumorala decelatd de cditre pdrds?

7. 5 stabileascd dacd recomanddrile la externare au fost corecte?

8. 84 stabileascd dacd infre prejudicivl moral qfirmeat de citre reclamant si conduita
medicald a pardtului FRRRr Marius, respectiv actele medicale efectuate de céitre acesta, existd raport de
cauzalitate?

I 1eToRTe
Dt Grdonanpd wjinem ¢l ®[...] v solicitim s#i efectuati o noull expertizi medico-legali
Incuviinat? in prezenta cauzi
Din afirmatiile susnumitului refinem cZ s-a prezentat Ja data de 25.08.2017 Spitalul din Oradea
cu dureri, unde i se puae diagnosticul de apendicits acutd. Susfine ¢4 nu a fost excizat apendicele
inflamat. S-a prezentat dupd cteva zile la Spitalul Pelican cu peritonits, unde i-a fost extirpat
apendicele, prin efectuares unel Incizii pe Jinia mediand. Rezultatul anatomopatologic descrie limfom
difuz cu celule B. A urmat tratament de specialitate in Turcia pentru Limfom.
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- Regiunca hxpocondrulm drept, clcaince ova!aré, u$or hlpertroﬁca, marnme, de 1 3/0,4 cm.;

# am . w' e tph sRe laspre  supero-
lateral spre ntero-meaias ae 5,5/0,4 cm. cu urmele c:catnceale ale tlrelor de suturd;
-  Fosa ilinc3 sting3, cieatrice ovalars, maronie, de 1/0,4 cm. cn urmele cicatriceale ale firelor de
suturd.

1. ACTE MEDICALE
1.Fisa UPU, nr. 54154, Spitalul Clinic Judefean de Urgentd Oradea, data 25.08.17, ora
22:22,
Motivele prezentiirii: durere FID; GCS 15.
Buletin de analize, cod set EV 9090 din data de 25.08.2017 ora 22:30 reiese ¢4 rezultatul
analizels -~ -"ate ~eded % Pleuisn . r=—eln
buopgralie abdonuiald nr. 0b640 data de 25.08.2017 22:34:
Ficat-dimensiuni normale, ecogenitate normal, ecostructurd omogent.
Colecist- um normal, confinut transonic, fiird calculi, firi modificiri parietale.
CBP,VP- calibru normal,
pancreas- dimensiuni normale, omogen.
Splina- dimensfuni normale, omogend.
Rinichi drept- dimensiuni, IP normale, fiedi calculi, fir3 hidronefrozi.
Rinichi sting -dimensiuni, IP normale, firi calouli, fird hidronefrozi.
VU in semirepletie, transonici,
Paranmhilical dreanta snre FIT) anse intestinale aglitinate care asociazi lichid liber in
ool o meraw tas anide Jo dlacde motlensl! bites dovesdves sadtid wousnaddl Iespectiv
mterhepatorenai in canntate mtc&.
Diagnostic UPU: Apendiciti acnti.
2.Foaie de observaie clinicd generald, nr. 33062, Spitalulul Clinic de If:gen;& Oradeq,
interval internare 25.08.2017-30.08.2017, secfia chirurgie generald,
Dignosticul internare; “Apendxc:tﬁ acutd”,
Diagnosticul la 72 ore "Bloc apendicular, Peritonitit Jocalizata"
Diagnosticul la externare: Bloc apendicular, peritonitd generalizatit
Diagnostice secundare la externare:....ilizibil. Sindrom aderential. Boala apendicelui”,
Intenfentla ch:rurglcala principald, data 26.08 2017 Drena_l pentrmeal adestolizi.
A L - o.rt . B U rentare, febril.
Anamneza: Antecedente heredo-colaterale neagﬁ.
Antecedente personale: neagi,
Conditii de viata gi munc3: corespunzatoare.
Comportamente: neagi.
Medicatie de fond administrat} fnaintea interniirii: neagi.
Istoricul bolii: Boala aciualii 2 debutat (...ilizibil) acuzdnd dureri in fosa iliach dreapts, greatd,
(-..ilizibil} se intérneazi pentru diagnostic 5i fratament de specialitate.
Examen clinic peneral; starea generald influentats, starea de congtientd phstrath, stare de
nutrifie influentats,
i * 0 argie
{esut conjunctiv-adipos normal reprezentat,
sistem muscular normoton, normokinetic,
sistetn osteo-articular aparent integru,
aparat respirator - MV ilizibil, aparat cardiovascular (...ilizibil)
aparat digestiv - ilizibii, durere in FID,
ficat §i splind nepalpabile,
gparat uro-genital - loje renale libere, Giordano (-), micfiuni spontane, L
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sistern nervos, endocrin, organe de simf - OTS. ROS. :

Clinic - duren in FID, grefuri si virsituri alimentare, febri. Paraclinic anailze sangvine gi
ecogral : .

EXdinene parauimu.e.

ECO- DOPPLER (data 25.08.2017, 22.34, nr. reg 66640)

Rez. examinare: ecografie abdomino-pelvini - Ficat - dimensiuni normale, ecogenitate-
nommald, ecostructurd omogeni. Colecist ~ volum nommal, continut tramsonic, firX calculi, fard
modificiri parietale. CBP, VP - calibra normal. Pancreas - dimensiuni normale, omogen. Splina -
dimensiuni normale, omogend. Rinichi drt - dimensiuni, IP nommale, fird calculi, fird
hidronefrozd.Rinichi stg - dimensiuni, IP normale, fird calculi, firi hidronefrozi. VU - in
semirepletie, transonicil. Paraombilical drt spre FID anse intestinale aglutinate care asociaz# lichid
liber in cantitate mici.

vt afnaca Woomz ae 23.04.4u01 4 pacientut sermneaza formular de constmifimant
informat manevri/procedurd invazivé, in data de 26.08.2017 semneazl formular de consimifimént
informat in vederea tratamentului/operatiei.

PO 984/26.08.2017 Laparotomie exploratorie FID. Incizie McBumey la pitranderea n
cavitatea abdominali se constatf lichid in cantitate medie. Bloc apendicular ...(ilizibil) ce tnglobeaza
cecul, s¢ Mntind din FID pénd in regiunea subhepatici (intreg hemisbdomenul drept). Se
decide....ilizibil apendicular. Se practica (...ilizibil).

Investigatii de laborator:

Buletin de analize, cod set EVD106, data 26.08.2017: PT (sec)= 14,00 sec, INR=1.16 INR. PT
(%)~*70 0L ADTT (a\=0? O cpr ACHCV=ARFA CTTV A2FRe=AREACTIV.

: i . . *on gt 77id peritoneal
"Staphylococcus sp absent Enterobacteriaceae - absent, Strcptococcus spp - - absent. Enteracoccus sp-
absent. Pseudomonas sp,Acinetobacter - absent.

Buletin de analize, cod set EW0044, data 29.08.2017: WBC=8.591 * 10%ul, NEUT=6.050#%,
LYM=17229%, MONO=0,7774, EOS= 0455#, BASO= 0.080%, %N=70.420%, %L=14,300%,
%M=0,047%, Y%E=5.299%, %B-0.930%, RBC =4,445%10 6/ul, HGB=12.520 g/dl, MCV=88.930 fl,
MCH=28.60 pg, MCHC=*31,670g/dl, HCT=39. ,530%, RDW=* 10.790%, PLT=3 29. 400*1031';1!,
MPV=*6.041 fl, PDW=* 18.050%, PCT=0.199fl, K=4,3 mmol/l, Na=144 mmol/l. : ALAT
(GPT)=36 U/L, ASAT (GOT)=21 U/L, Glicemie=77 mg/d, Uree ser 21,40 mg/dl, GGT=30 U/L,

Evalutie 5i tratament: .

~27.08.2017 - afebril, tranzit absent, se mobilizeazs, nu se alimenteazs, continué tratamentul
antibiotic;

‘Tratament 26-27.08.2017: SF 441, Ceftamil 4f1, NCP 4 i, No-spa 4 fi;

-28.08.2017 - afebril, tranzit prezent pentru gaze si materii fecale, se alimenteazii lichidian, se
mobilizeazs, matament antibiotic, drenaj aprox. 100 ml seros; tratament: Sf {12, Ceftamil fi2, NCP 2 fi,
No-spa 2 fi; Clindamicin 6, Refon £2;

-29.08.2021 - evolutie favorabil#, drenaj aprox 30 mi seros, suprimare dren, Tratament: S {12,
Clindamicin f6, Ceftamil 12, ...ilizibil £2,

~30.08.2017 -evoiutia favorabxié, externare cu recomandiirile;

‘t. I3 .l' noan l‘.. “'?\D'Q.ﬂ"

Cuaglials. 3 Lees) 14,0 N1 14,0-10,3/86¢), INK 1,10, 1 (Vo) 282 LN:BU-120r %), APTT (sec)
)-31,6/sec). Biochimie: ALAT (GPT) 63 (0-35/U/L), ASAT (GOT) 33 (5-34/U/L), D-BIL 50/mg/dl),
T-BIL 0,35 (0,2-1,2/mg/dl), Creatinind ser 1,07 (0,72-1,25/mg/dl}, GGT 27, Glicemie 89 (65-
115/mg/dl), Uree ser 34,24 (19,0-44,0/mg/dl), hemogmmﬁ ilizibil.

Tpicriza: Pacien! in virsth de 22 de ani se intemmeazd in centrul nostru prin serviciul UPU
pentru dureri in fosa iliecd dreaptd, grefuri, virsituri, inapetentd, astenie, fatigabilitate, in umma
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investigatiilor clinice §i paraclinice s-an stabilit diagnosticile de mai sus. Dupid o pregitire
preoperatorie adecvati s-a intervenit chirurgical intraoperator s-a constatat lichid seros o cantitate
medie care se aspiri, sindrom aderential si un bloc apendicular imposibil de disecat. S-a practicat
debridarea, Javajul 5i drenajul cavitijii peritoneale, DD. Evolufia postoperatorie a fost favorabil# sub
tratament local i general cu antibiotice, antialgice, antiinflamatoare, solutii perfuzabile. Pacientul se
externeazz cu recomandirile;
Recomandiri: regim igieno-dietetic; repaus fizic relativ; pansamente sterile cu solutie de
Betadini; tratament conf Rp; control chirurgical conform programdri.
3. Frnie de abservefie clinicd generald, nr. 4171, Spital Pelican Oradea, interval internare
01.09.20:)" . a 02,201 7, st chirergie, salon et 1.
Diagnosticul de trimitere " Apendicitd acutd cu peritonitd generalizatd®,
Diagnosticul la internare "Apendiciti acutA cu peritoniti generalizata"
Diagnosticul principal la externare "Apendiciti acuti cu peritonitd lizati". Diagnostice
secundare la extemare: peritonith acuts, aderente peritoneale, ileus nespecificat.
Pe parcwrsul internirii la data de 01.09.2017 pacientul semneazi formular de constmgimant
informat al tratamentului/intervengiei chirurgicale.
Motivele interndrii: stare generald alterata, dureri abdominale infense, generalizate cu iradiere
in spate, greatd, virsituri.
Antecedente personale, fiziologice i patologice: bloc apendicular operat in urmd cu chteva
zile. AR o pide,
Conditii de viaji §i munca: corespunzitoare.
Comportamente: cafea, tutun, alcool - ocazional.
Istoricul bolii: Pacient in varstd de 22 ani a fost internat in wrma cu citeva zile in Spitalul
Judetean Oradea unde s-a practicat (...ilizibil) pentru un bloc apendicular, (...ilizibil).
Examen clinic general: stare generalif alterat, talie 175 cm, grentate 82 kg, stare de nutritie
normali, facies jlizibil,
Tegumente - vezi examenul local, (...ilizibil),
Mucosse normal colorate, fanere {33 modificir,
Tesut conjunctiv-adipos normal reprezentat,
T gt supefistal sepalpabil,
Sizie y wseulnn nonneinn, ncamotrof,
Sistem esteo-articular integr, mobil,
Aparat respirator - torace normal conformat, {...ilizibil), apamat cardio-vascular (...ilizibil) in
limite normale, zgomote cardiace ritmice, bine bitute,
Aparat digestiv - abdomen destins, (...ilizibil) 5i la palpare, (...ilizibil) 1n fosa iliaca dreapt,
ficat la rebordul costal, splini nepalpabild,
Aparat uro-genital - loje renale libere, (...lizibil),
Sistem ntervos, endocrin, organe de simt - rot (...ilizibil).
PO nr. 620 din 02.09.2017 diagnostic "Apendicitk acuti gangrenoasi. (...ilizibil) ". Operatia:
wedliZIBT™
( serveiilid chitvigicala pnncipald, data (2.09.2017: Apendicectomie, enterorafie, rezecfie
epilpoon, debridare, adesiolizi.
Raport de analize medicale din data de 01.09.2017
Biochimie sericd si urinarii- Advia 1800

Demmire anliza | Rezuliat’ | nterval biclogicde | UM | Tip proba | Metoda
: ref ; .
ALTTGP (9650 [ <=49,00 UL | ser TFCC modificat
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TASTITGO 1820 | <=34,00 UL |ser TFCC moditicat
Bilirubina directi ;‘0,19 <0,30 mg/d { ser VA-Ox
Bilfrubina foiali[0,50 | 0,30-1,20 | ;gld [ ser VA-Ox
Crer=-"  --ejy e =130 f-"v‘ﬁ for Tef®
Glucozi sericd | 79,00 | 74,00-106,00 lr;gld ser GLU-ox
Urcosericd | 2720 | 19.3045,20" %gld ser | OR-GLOA

Hematolopis si hemostazl - Symex CA 560

~L |.l' "l,.inlﬁ. :‘\ n_a q, 1:._!.“.l.‘l-...i.: ?.1 b

Pecidliyhs TAIVEIOE Prusteinee; £,4-3,3:
|} trombembolism pulmonar: 3,0-4,0

Denumire Rezul | Interval biologic de referin{d - ‘UM | Tip proba | Metoda
analiza it | : '
APTT . 25,50 | 21,80-28,00 " SE6 PL | COAGI
“Tim~ * BERS L AnsR Sayap " PLL Coag
Protrombing - |
'% - . k
Tmp de 12,30 { 10,16-12,30 ) %
protrombing -
sec ..
International 1 1,08 | Valor agteptate; firk tratament: 0,8- | sec
Normalised’ - 1,2: profilaxia trambozei profunde :
Ratio _ | 1,5-2,0; interventii ortopedice, '

Hematologie §i hemostaz — Advia 2120

Hemoleucograma
Denumire | Rezultat I Interval biologic de UM ] Tip probd | Metodd
anali~¥ [EVIF R JRES S
Nt et ( f,0e 1 5,0-10,335 110 3L SNG | FO-IMP
leucocite /WBC _ ]
PMN Neutrofile | 84,80 | 42,00-77,00 %
%
PMN 977 | 1,78.5,38 *1073/ul.
Neutrefile # .
Limfocite% 5,50 .} 20,00-44,00 %
Tinfacicd 70,03 FUEP R GLETP
—I\;I-(;!gs.-:.:: - l- y ‘-:.. -i St Ayuu ‘U
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[Monocite? - 10,77 | 0,240,73 [*103mL. |
[Bodinofile % [ 1,70 | 050550 ~ [% ‘ n
PN 0,19 [ 0,03-047 1030,
Eozinofile # ,
PMN 10,20 10,00 %
BazofileY% ' . '
PMN Bazofile # | 0,03 | L.75 | *103AL,
Numér hematii | 425 1 0,03-0.11 06AL
/RP —
HemoglobmarH | 12,50 1 4,57-5,98 g/dL
“HematocritHC } 37,60 1 13,90-17,70 % :
T :
- Volum Medin 87,70 39,50-51,80 I
 Eritrocitar/MC
+ Cantitate de 29,90 | 80,10-95,30 | Pg,
hcmoglobmﬁ : :
i Me. L o ] SR
[ Concentrape de | 4,20 27,60-32,20 grdl b '
| hemoglobini : !
| Eritrocitarii i
| Medienvche | | S
| RDW-CV 12,80 1 33,00-37,20 % 4
[Taimea TA4,40 j 11,50-14,70 T e
| Distributict i : . ;
{ Plachetare/PD ' :.
Numar 324,00 *10 3/U1
trombocite/PLT | I '
Volum Medin 670" fi.
Plachetor/MPV . " _
PlacheioonitEC 1 0,27 ! %
T | I
Hematologie si hemostazi _ _ _
| Denmirz2~ "y Rezultat | Interval biologic de | OM | Tip probi | Metod:
| analii* Sl . ' . ——
'I‘m{p e P Bov 3,00 5,00 mm Ser TehM
eoapjilare . L :
“Timp de i 2,00 ; 2,00-4,00 min SNG TehM
smgerars  } b 2
Tiunologie- Tehnica manuali (IM)
| Denumire | Rez Interval biologic de [ |'I_'_ip probi lMctoda ]
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ape b owe g
. AgHBs (test | NEGAT | Negativ Ser ICRO .
Fapid) v :
" "Ac Anti HCV | Negativ Negativ SNG ICRO
(test rapid)
Denumire ‘Rez .| interval biologic de UM Tip probd | Metodd
analizi ) referitita - | L, '
Urg CRP 96 <6 Mg/dL "~ " [ Ser = 7| LxAgl
-semniﬁcntiv ’
Microbiologis:- Tehmca manuali (Ml) culturii-plaph
Denumire | Rezuleat | Interval biologic de " | Tip prob3 Metoda
analizii referinfi
: Staphylococcus | NEGAT | NEGATIV RTC CULB
'spp . I\ '
.Streptococcus | NEGAT | NEGATIV
spp R b
Enterccoccus | NEGAT NEGA'I‘IV
| ‘E":{t‘embactem NEGAT .NEGA"I'IV
Pseudomonas \iEGAT NEGATIV
180 . 24 . ] B
| Candida spp NEGAT | NEGATIV
(microscopie si | IV :
1 culturid) :
Raport s =~alize medicvie din data de 02.09.2017
Microbiotogic - ['chnica manuali (M)} - cultura plagh
Denumire Rezaltat | Interval biologic de “Tip probi ‘| Metodd
| enalizg  _ .. |referinta | . '
Staphylococcus | NEGAT | NEGATIV RTC | CULB
spp TV -
Streptococeus | NEGAT | NEGATIV.
Spp v R P
Enterccoccus  # NEGAT | NEGATIV i
5pp [RAE ,
B - i o
' ily .
Psendomonas | NEGAT | NEGATIV ;
spp v ' !
Candidaspp | NEGAT |NEGATIV
(microscopie  § IV ; |
&culturd) | I _

Raport de analize medicale din data de 03.09.201%

_’ Aot Ty 2T IR BRI A . r
Acstgnyy~ ’ - EEE R ot A
Pl i
inforenia . |, 5 g

AT Rk v

8

- T npeumt s i oo Resudarenant Eutnpeo nz, RIO1E,

SRS L e, ﬁuusm.ln:mu-:m A e kn Ity anelpres, drcinbuines ol v pudishn
{ mbadasd oty ‘.e bt Loname, farg 3 gvn i proslanl eeral seny £ saenenld et anie Ass




Biochimie serici gf urinari — Easy Lite
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Dc:}umire Rezultat | Interval biologicderef | UM | Tipprobi [ MetodX
analizi i
Calciu fonic 1,17 1,13-1,32 Mmol/ | ser Metoda
f L : protentiometric
' , i g ...
Potasir -~ i TR T Do/ | Ser Metoda
1 @ - en sLEmctric:
; &
' Sodiu seric 136,90 135,00-148,00 mmol/ ‘Metada
L protentiometric
¥
Biochimie sericii si urinard — Spotchem Arkray, )
Denumire Rezultat { Interval biologic de ref UM | Tipprobi :| Metodd
analizii ' 1
Urg Acid o+ A | N0T SN maidl | Ser PBCU
Urg ALfrart  yudbe ~33 .00 Un. jSer I NADH,BCU
'Urg  Amilazi | 64,00 25,00-72,00 UL | Ser -BCU
‘sericd A L ] J 4
Urg AST/GOT | 29,00 [0,00-27,00 Ul Ser NADH, BCU
Urg  bilirubind | 0,60 10,20-1,00 mg/dl [Ser = |.BCU N
tolald = §
Urg Crealinina | 1,10 "0,80-1,20 o . mg/dL | Ser | BCU
- serich | ‘ :
Urg GGT [ 181,00 | 16,00-73,00 U/l ser BCU
| Urg neaee e s e 71747 30 Noeldl ' Qo 1res bload
; g i H
Hematologie gi hemostaz} - Advia 2120
Hemoléucogami . _ , . .
'~ Denumire | Rezulta | Interval biologic de ref UM Tip proba | Metodi
analizi t , . .
Numir total de | 13,99 | 3,79-10,33 *103u | SNG | FO-IMP
. L
leueann s WRE o
P Ea2d | 42,0077,00 "% ' )
Neutrofile %
VN 12,20 | 1,78-5,38 0 -
Neutrofile#f . L _
Limfocite% ~. | 53,10 "} 20,00-44,00 % _
1 Limfuage # a0 1,97-3,12 *103/u i
. L !
Monacite % 6,00 ['2,00-9,50 % i
Mepo-t<3 teeq nNaA.n7y * 7
) ‘ _ . - L ool JPUL. KT
[Eozinofile%s | 0,80" [0,50-5,50 [ % T
Acerrdorumwtt enotics Jobe ru etaaes peee | Eestmatend sve il 5 nipum conlidenti - stcle o exactet pecspent b contmilice ey Reged wsm;lw:ﬂm“lﬁ
R:mmﬁwmmfm*msmzﬂwﬁmmmmmma >




PMN 011 |0,03-047 #1073/
Eozinofile# L
PMN 0,20 0,00 %
_,BBZOﬁ}BO t i . §
PR T — e
j ; L, '
Numir hematii/ | 3,90 [ 0,02-0,11 10 6/ul
.RBC 1
Hemoglobina/ 1,50 ['4,57-5,98 gldl,
| Hematocrit 3570 1 13,96-17,70 %
fHCT
Volum Mediu | 81,30 | 39,560-51,80 lfL
L Eritrocita/™MCV | - -
CP_..' k) sy “ron s an o
Heitiugivunia
Medie/MCH
Concentrafiede | 32,20 | 27,60-32,20 g/idl
Hemogiobini
Eritrocitard ;
Medie/MCHC
 RDW-CVY 113,10 | 33,00-37,20 %
- Litimea 13,10 11,50-14,70 fL.
Diee =+
Placuzier
POW
Nurir 284,00 *103/U
trombocite /PLT I
Volum hiediu 7,20 fL
Placheta/MPV | |
"Plachesoarit! 0.28 %
PCT ' I
| ET2ER = TAs AR w Nfona o
' disTisueeg i . .
_plachetara P
Hematologie 5 hemostazi - BFT Il _
Denumire Rezultat | Interval biologicderef | UM | Tip Metodi
analiza _ | probi
Urg AFTT 25,90 | 21,70-30,00 sec PSM
INR 1,08 ¢,70-1,20
Timp "~ de | 86,80 | 78,00-124,00 %
pTG" | * '.-1 .
%
Timp de 12,80 | 10,30-13,20 sec |
protrombind - |
SeC
ACER dovtRrnd vePtnt A7 oo Cosgher e oal 7 4 prote et e ﬂwmdndummpmnl farmitalo ou i FTHENE,

Dl tar sunie)s orivruns 162408 d0onntie ¢ kg pring dmmulﬂ.\lﬂ’;!ﬂl”mlﬂml expoditaru) &4 18 Punial oot Cogieren,
inferamtillos cevul vir 2zt dscamany. in olt stos decdi ol paitna core ot dtemes, Dird aaves bn prealabul azsrdul rons 3] emitentuder rste intemin

10

divatpl bl it Mzﬂnwpaﬁnla



—

Iiunologie - Tehnica manualt (M)

Denumire Rezultat '| Interval biologic deref | UM Tip probi | Metoddt
analizd |
| Grg CR® 192 <4 mg/dl | ser TxAgl
semnificativ
(latex)
Raport de analize medicale din data de 04.09.2017
Biochimie seric# $i urinari-Advia 1800
Denumire Rezultat { Interval biologicderef |[UM | TipprobX |‘Metodd
analizi i . TR A
ALT/TGP 450 1 <=49,00 U/L ser | IFCC
. 1 - modificat
AST/TGO 23,30 <=34.00 UL | ser ~| IFCC
S o .. .| modificat
CRP Cantitativ | 258,39 | <5 Mgt | Ser | ITUR
Credtinina ~ 10,69 <=130 mg/dL | ser { Jaffe
s¢°
Glucozd serick [ 81,00 | 74.00-106,00 mg/dl_ {ser = . | GLU-0x
Ureesericd | 17,60 | 19,3049,20 |mgdl” f'ser ~~ |UR-GLDH
Hematologie §i hemostazh-Advia 2120
Hemoleycoprami
‘Denumire  |iRezultat | Interval biologic deref | UM Tip prob | Metodd
.analizi : : ! = E
CNum#- el de’ 1771477 173,719.10.92 F1003/ SNG FO-IMP
J.le
PMN 185, 8 j 42,00-77,00 T %
Neutrofila%. . ¥ I !
1 PMN 10,41 71 1,78-5,38 #1073 |
Newroffled | . B 1L -
Limfocite% | 5.40 " 4 20,00-44,00 1% ,
Limfocitc # 0,66 1,07-3,12 | =Ty
- i : i} A 1073l | __
| Mongcite% 4,60 | 2,00-9.50 1% i
‘Monncitaff 056 0.24-0.73 ¥ -
Bozinofile% | 3,30. | 0,50-5,50 % . -
PMN 0,40 0,03-0,47 *10 3/
Eozinofile# 1L,
PMN 0,20 10,00 %
Bazofiie% :
PMN 0,03 1,75 *
| Bazofiles ! 10"3/L,
mm-v: i . A '-a"rrrr"“‘*-- T T YT P A AT I T T W
Daxden . & T e -u-am Mll..-walutwvu G PR LR Lvpnai, pirfuria

inforsiatit tontpid s F o.-udmmx, vl m;- dam n:l pu--n ._-n-n Visri ey, Dhed n e b pesnfaled soseand sy ab omitenlidyl o lehorelad |
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| hematii/RBC ] L

10,40 | 4,57-5,98 g/dL
Hemoglobina/ g
Hb

HematocritAC | 31,50 | 13,90-17,70 %
7

| Volurn Mediu | 89,70 | 39,60-51,80 T
Eritrocitar/MC
v

..............C - - F S ] % A 7
Hemoglehini
: Medie/MCH

.Concentratie | 32,90 27,60-32,20 g/dl
de
{ Hemoglobin |
Eritrocitary

| Medie/MCHC

Litimea 13,20 | 11,50-14,70 fL.
Distributiei
Plr~ 1
W

Numir 387,00 1030 |
"trombocite/PL | I
T

"Volum Wediu | 7,30 { ' T
Plachetar/MPV | '

Nl . o * 2 22 -
Plachetocrit/P [ 0,28 | %
CT :

TH . F3 ¥ =
d!hl.uuu,..,.

| plachétare !

Raport de analize medicale din data de 05.09.2017

Imupol&gis. - Tehnica manuals (INV)

| Denumirs | Reznitat | Interval biologic de ref | UM ‘Tipprobd | Metodd
4 analizi ) _ , :
| Urg CRP 22330 1<5 ) mg/dl | ser LxAgt

serie ' -

i‘}:-}{ - 1 t L i, 1
Raport de analize medicale din data de 06.09.2017
Imunologie -- Tehnica manuali (IM)
| Denumire Rezultat { Interval biologicderef |[UM | Tipprobi | Metods

analizi ‘

Ea ur & g 5 . —— s R

Ammt . e ke e T IR b g ey e ospl g ke Rt . FArupeay i G IVES,
Dacyr = ¢ w3 . & a o parfids
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UrpLan [ 18000 o =2 . mgrar | ser  LxAgl '
| semnificativ
|:(latex)
Raport de analize medicale din data de 08.09.2617
Biochimie serici si urinari — Advia 1800 = i
Denumire Rezultat | Interval biologic deref | UM | Tip probd | Metod:
analizd ] T e
Al T 1 dn~na 2erd0 AR 13 hepr ! IFPC
‘ wet
AST/TGO | 26,40 <=34.00 UL " [ser IFCC
1 = modificat
Catotal seric | 8,40 8,70-10,40 mg/dL " ser 1 CpPC
Creatinina 1,01 <=1,30 mg/dL | ser Jaffe
| seric# i !
CRP cantitativ | 204.96 <5 ] Mg/dL | ser ITUR
Glucozit 66.00 74,00-106,00 | mgdL | ser ' GLU-0x
serica | i e [ ) - b o =gt s 3 '~.=:
Protei=s teeqle | 270 570870 widl -} Ser BIU
[N et _ . : i
 Uree sericil 22,60 | 19.30-49,20 mg/dL 1 ser _UR-GLDH
Potasiu seric | 4,03 3,50-5,30 mmol/L, | ser Metoda
' _protentiometri
[ X . g cﬁ ) B
Hematolnpic §f hemostazi — Advia 2120
Hemolcucui mi
D I M-mlta | feweval hiologde deref | UM T Tinproba | Mefodd
al . = - ez
| Nuruéir total dé'j 10,14 "1 3,79-10,33 * | SNG FO-IMP
leucocite/WBC 10"3/u
_ L _ 2y .
{ PMN 79,06 | 42,00.77,00 %~
Neutrofile% i
PMN 8.02 1,78-5,38 *03 |
Neutrofile# ] L g N
|- Limfncite% 7,60 20,00-44,00 % '
Lim e~ # 677 Y113 *1073u: |
Moncoite®s | 740~ [ 2,000,50 % ]
{ Maonecite# 0,75 0,24-0,73 *1073/u 1
4L :
Eozinoft'e% 5,00 0,530-5,50 %
PMN 0,51 0,03-0,47 *10 3/a
‘Fozinofil=# .. o L -
PMN +(,30 0,00 % !
Bazofie | _
:um:.” L T i 'r"""—a I h.d L Sh vy it ot :P-v'w'u‘r FNIHL ATt trer stey Rk -“---pmui-,l-?i'wlﬁ,
Badng ., C aewas ORI SRR e PTTeE ) Mku‘bw“‘}-’-ﬂlﬂ, et 4 AL Ui, Dbl priatia

Hms;ﬁmaqums amd.am:-e! naq e du:u -.l;-:mu mlfwnm 2t 2 realn prealstil zoprdad ecov ol daljomutl ona interrisd
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TPMN Bazofilch

0,03

/RBC_

1,75

., 1

| Hemoglobina/H , 5,80

b

'4,57-5,08

| Hematecrit/HC
1T

31,10

13,90-17,70

Volum Mediu | 90,00
Eritrocitar/M

CV.

39,60-51,80

Cantitete ~  de
| hes .

Medie/MCH

' 7R,40

B A vatae

80.10-95.30

Pa.

| Concentratie de | 2 1,60
Hemoglobind |
Eritrocitari

Medie/MCHC

| 27.6032,20

N

'Lifimea 14.00
Distributie]
Plachetarz/PD
W

'N'.z- e

ttromboctierPLT |

| 11.50-14,70

e e — b B

u

Volum - Mediu | 7,90
Plachetar/™MPYV, |

Plachetoss 't/
PUT

44"

%

Litimea
distribuieg
plachetare

>

i‘ 060
!

{

|

89,00 -

Ra sl A

PO I T O T

* e
| PR

. i &
(e I I SOV PR )

- Imunologie: Tehnica manuala (IMj

Denamire | Rezultat

analizii

Interval biologic de ref

1 Tip pfObﬁ

Metodd

Ug TR
semr.ificativ
{latex} _

164,72

<5

. mg/d]

ser

LxAgl

Raporr > zaalize piedicale din data de 13.09.2017

Im o
Denumire
analizii

| Rezulmt

“Interval biologic de ref

1. Tip proba

"Metodi

[ Urg CRP
1 semnificativ
| (etex) | L

‘1 163,40

<5

mg/dl | ser

TxAgl

At devis vnt perbren e s carasr pu sl Mml:ml:ur nhﬁ;uum— Bdenlal

T
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Microkinle sin | Talnlan meanntE BAD pnliied haptorign® alves

PR Reaidfl | llelVal DIOIVEIS 08 11p prova Metodi
analizd .. . referints G

Staphylococcus | NEGAT | NEGATIV RTIC - CULB
.5pp .4 IV

Streptococcus | NEGAT { NEGATIV

spp IV

Enterocoecns NEGAT | NEGATIV

_Spp v

Enterobacierii )| NEGAT | NEGATIV ’ T -

b w TN
‘-i‘-:n.'..- 3 4 mrmd b - Fakesaliaa ¥ - T )
PP, {1V

Candida spp NEGAT | NEGATIV
(microscopie {1V
&culturd)

Buletinul histopatologic nr. 4403-4409/17 anatomic patologics, data emiterii 02.09.2017,
Spitalului Pelican: :

Diagnostic de trimitere "Apendiciti acuti gangrenoasi”,

Pieca trimise: anendice, eniplonn,

; . 5w weg e S sl Wb s Siglobat fnte.
un material alb galbui (4403-4406). Fragment de epiploon de 12/6 cm, cu depozite de fibsina §i un
nodul albicios de 2,5/2 cm (4407-4409).

Mieroscopic: 1-2..Proliferare limfoidi difiizs, formata din limfooite de talie medie si mic# cu
nuclei hipercromi ovalari sau fin nucleolati printre celule cu aspect de "cer instelat” cu o ratll crescutd
a mitozelor. Proliferarsa ocup® subseroasa si musculari apendicelui i formeazii nodulul tumoral din
epiploon.

Concluzie: Aspect microscopic compatibil cu un limfom difuz (apendice, epiploon) cu celuld
B/Burkitt-like afipic, care recomandd suplimentar reactii IHC pentru incadrare in diagnostic de
certitudize

! M U S Tt T™ Y mr st examen
histopatologic piese mici (piesa I).

Examen neurclogic din 01.09.2017: ROT prezente simetrice bifateral.

Examen CT abdomen §i pelvis nativ §i cu substani de contrast - examinare CT abdomen
pelvis nativ §i postcontrast din 01.09.2017: Moderati hepatomegalie predominant de LS care se
insinueazi p2ni In loja splenicd, structurd omogend, fir3 mase focale. VP calibru normal. Colecist cu
edem parictal, fird a se putea aprecia cert eventualii caleuli. Ugoar splenomegalie cu ax Iung 135 cm,
omogend, Ascitd In cantitate medie perihepatosplenicd, gutiera parietocolic3 bilateral si in m_lcul pazm:
Arie spontan ugor hiperdensti de cea 4.8/3,8 cm subhepatics, interhepatorenald, fird iodofilie evidenti
- colectie veche, cloazonati. Edem mezenteric important adiacent unor anse intestinale care apar
clogz~ = 7 Tye, e T 0 Ve R i eaniiepn oire el wnetamarateni), oo 2~lastie lichidians
periiGicitia auldcents o ¢ prelifgsic MEalal spre regiuies vinbincaly snbepigaseica st cu prezenfa
de mici imagini aerice ~ cel mai probabil abces peritoneal focal. La acelasi nivel, peretelg muscular
apare edematiat cu minime imagini serice in grisimea subcutanati, Adenopatii mezenterice fogak?
adiacente colonului ascendent de péni la 2 cm. Fird adenopatii lomboaortice de dimensiuni
patologice. Pancreas, ambii rinichi, ambele SR de aspect CT normal. VU omogeni. Prostata omogené
ou ax transversal 4 cm. Minim# colecjie pleurald dreaptdi posterobazal. Hemidiafragm drept ugor
ascensionat. Fard leziuni focale pulmonare. Fiird leziuni osoase heterodense. :

.
Eyolutie:
SRR ——ca
LA LER, g - ez TR A TR 5 IR
Acrglocems w-r B e numnnte paread Devrstand esicebliyandasguns e'om'n!um.ﬂ-'l.-.faﬂmwdaduﬂemmn.zmmllnammnm‘k:dﬁmmu! hwm:in:. ARy AITA,
i . b3 %4 1 oa v R 1 P e tm e e+ Y anpldatin

.
infotray . - ‘ . R Y SRR I IR LY L R PRSCUREI LI 7, YT TE N TEACH t R X
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RARGEE Lt le Vil £ S Foarana e pes ﬁl..‘r.,y_.

“uLad>, LUl 7 ~ Upeialta, {.iloi, transter AT1; s-a administrat § T mortina;

-04.09.2017, ora 13,00 susnumitnl a refuzat s se monteze sondi nazo-gastrici,

~08.09.2017- Testare la Cefort. 10.00 ncgatwﬁ Am admm:strat 1 gr Cefort,

=14.09.2017 externare.

Din condica de prescriptie medicalii refinem:

Data 01.09.2019: Mydocalm, Ketonal, Ametm, Algocalmin, Cefort, Clmdamycln, Clorurk de

Sodiu,
02.09.2017: Morfina.
04.09.2017: Clindamyein, Invanz, Clorurd de sodin, Glucosteril, Algocalmin,
Beon peqal Yetsnal Rabeny Traxinarine, Fresubin, Frasubin.
. e ny wrhebtecbuensy w3 LRt Joanimy noaadd uu.thu slay i —abasratly nlgOCaImm.
Paracetamol, Fraxrparine.
06.09.2017: Glucosteril, Clorura de sodiu, Ciindamycin, Clincamycin, Invanz,
Algocalmin, Arnetin, Fraxiparine, Fresubin, Metoclopramid.
07.09.2017: Glucosteril, Fleximobil gel emulsionat, Clorura de sodiu, Clindamycin,
Clincamycin, Invanz, Algocalmin, Arnetin, Ketonal, Fraxiparine, Fresubin, Metoclopramid,
08.09.2017: Clorura de sodiu, Clindamyein, Cefort, Algocalmin, Paracetamol, Arnetin,
Ketonal, Fraxipsrine, Fresubin, Metoclopramid.
11.09.2017: Clorura de sodiu, Clindamycin, Cefort, Algocalmin, Paracetamol, Ametin,
Ketonal, anmarme. Frewhm Metoclopramd
" I Y e T s Te it m enemn] Arpetin,
Ketonal, Fraxiparine, Fresubm Metoclopram:i
13.09.2017: Clorura de sodiu, Clindamycin, Cefort, Algocalmin, Paracetamol, Armietin,
Ketonal, Fraxiparine, Fresubin, Metoclopramxd
Epicrizii: Pacientul se interneazii de urgent in serviciul nostru cu diagnosticul de abdomen
acut chicurgical, apﬂu:imta gangrenoasi, bloc apendicular, peritonits, fistulf intestin subfire. Se
incearci o mtervenpc laporoscopicl, care se converteste intr-0 operatie clasicd. Se practicii lavaj
abundent cu ser §i se practics apendicectomie, enterorafie, rezectic partiali de epiploon, lavaj, drenaj,
Evolutie favorabila postoperator,
Recnmandiri: control conform programirii sau [a nevoie; evithi eforturile fizice mari; regim
alim - -

4. Bilet de iegire din spital/scrisoare medicald, Spital Clinic Municipal Cluj:Napoca (FO nr.
26023), sectia clinicd umingre, interval internare 20.09.2017, ora 12.32-21.09.2017, ora 09.01

Diagnosticul "Colicd renald hilateral, Uretrohidronefrozi bilaterald grad VI Insuficiengl
renalll acuil, Stent vreteval intern hilateral JJ. Suspiciune limfom difiz? Stare postapendicectomie,
enterotomie, rezectie partiali de epiploon”.

Starea 1a externare: ameliorat.

Anzlize de laborator:

21.09.2017. 00.15: Bicarbonat*=23 mmol/l.

TUTETYT T Seeniplygen g moldi (‘"Mmtem'}l mg/dl, K+=4,5 mmolll,
Nat=. .1 g w. BBl ST L e oSBT LD :,:?*“':ﬁpL,

EOS%-—3 1%, NEUT#z"‘ﬂ SG*IDJI}GJ, LY%=""6 4%, Hematodrit=*30, 9% Hemoglobina=*10,1g/dl,
LY#= 65"‘10’pr, Cong medie de hemogjobind/eritrocit=32.7g/dl, Hemoglobindi eritroitard medie
=29,2 pgleel, Volum eritrocitar mediv=89,3 fi., MO#=0 S8*10%UL, MO%=5,6%, MPV=*7,7 {L;
PCT=0385 fL, PDW=I53 fL, Trombooite=*502* 10%uL, Hemati=*3,46*10%0%,L, RDW-
CV=13,2%, Lencocite=i0.17* 10%1L, NEUT%=*83,6%, RDW-SD=*49.4 L.

Proceduri efectuate: Inserfia endoscopic a stentului urefral, cistoscopie, cateterism vcz:cal.

=8 BT TITIAE I £3 L J £ ARG,
Avsldoomry Loy f e s e - Minayde o b -m«v- ey llalwummuiwudl-!-n'mm". onist o Ry Lot
Dach ey . . P s Berb e peRBET At e~ eairwnl O peetd, (RISATR, thikibues folald cou pestida
infenta L H - PTG XT Ir:a‘.l.h. anrpryrhisiaesant oo o oI FIw IS
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Examene paraclm:ce Rezuitat examinare RRVS - Stenturi vezico-uretral cu capiitul proxlmal
profectat in aria renali si capiitul distal in aria de proiectic a vezicii urinare bilateral, Férd imagini
radmopam* euqnecte fle litiaza renal® san uretrals.

G 32 awioon prefa e el chivpople a3 aein tronsfer cu
hxdronefreza bxla!eralé msuhclen;a renald acutd, pentru tratament ch:rurgwal de specialitate.

La prezentare: pacient afebril, stabil hemodinamic §i respirator, stare generali influentatd, nt
sub tratament antibiotic cu Metronidazol §i Meronem,

Bilantul clinic gi paraclinic (ecografie reno-vezical, markeri bicumorali) susiin diagnosticul
ureterohidroneftozii bilaterals, msuﬁcneu;ﬁ renald acuth, stare postapendicectomie.

Tindnd cont de cele de mai sus (msuﬁclen;z‘i renald acuts, UHN bilateral), se decide §i-se
gracttcbﬁl in analgosedare, montare de stenturi uretrale bilateral IJ. Postoperator pacientul evolueazi
avorant

Pacientul se transferi 1a clinica chrrurgle nr. 3 Clu_;-Napoca congnent, stabil hemodinamic §i
resp’ o . : Ty s el cwenboohaLy Jhesy cctuaze sroonbiurd la 3 zile
de la termmarea tratamentulur antlbxottc, reevaluare urologici prin ambulatoriul de specialitate pentru
stabilirea conduitei terapeutice ulterioare §i pentru schimbarea stenturilor uretrale JJ (aceasta va fi cel
trziu ia 4 luni de la montarea lor).

- 5. Scrisoare medicald nr F.O, 26707 Institutului Regional de Gastraentemlagie-Hemeagie
"Prof Dr. Octavian Fodor” €luj-Napoca, secfia chirirgié generalii I interval internare 21.09,
09.59-25.09.2017, 06.00

Diagnosticul "Limfom difuz cu celule B (rezultat partial, asteapty IHC). Insuficient? renald
acutii. Sindrom anemic. Trombocitozi"

Se externeazi: stagtonar

*
i h .'!,,c

Juvnlor Honage
21.09.2017 - lichid ascitic cultur - 22,09.2017 fird cregtere bacteriand probii in lucru rezultat
partial; examen citologic lichid asciti - elemente degradate, polinucleare neutrofile, celule mezoteliale
— atipice-citoplasme intens bazofile, asincronism nucleo-citoplasmatic, foarte frecvente hematii.
22.09.2019: amilsze 97 (30-100). bilirubina directi 0,24 (0-0,52), bilirubina totali 0,4 (0,1- 1,2),
glicemie 78 (70-115), GOT 43 (5-45), GPT 32 (5-45), potasiu 4,6 (3,5-5,4), sodin 142 (130-145),uree
(18-48)
23.09.2017: wree 46 (18-48), test rapid clostridiura - gdh negativ toxina a negativ toxina b
negatw
e gndog] rag-ie pira
el 17 CtLdGnliE 2,85 (U,01-1,17), fosfataza alcalind 341 (£00-300), gamma gt 116(11-
30) hemolencograma complets - nr total leucocite (WBC 15,28 (4-10), nr bazofile (BAS# 0,06 (0-0,1),
% bazofile (BAS%4) 9.4 (0-1), nr neutrofile (NEUT#) 13,46 (2-7,5), %neutrofile (NEUT%) 88,2(30-75
), nr. eozinafile (EOS#) 0,20 (0,05-0,4), %eozinofile (E0S%) 1,3 (1-4), nr limfocite (LYM# 0,54 (1,5-
4), %lintosite (LYM%:; 3,3 (20-40), nr monocite (MON#) 1,02 (0,2-1), % monocite(MON %) 6,6 (2-
10), or limf anorm (ALYH) (<), %limf anorm (ALY%) (-), numdr cel mari imature (LIC#) (-), %cel
mari imature (LIC%) (-), nr eritrocite (RBC) 3,36 (4,5-6,3), hemoglobina (HGB) 9,6 (14-18), volum
mediu etitracitar (MCV} 28,3 (80-96), hb eritrocit med (MCH) 28,5 (26-34) chem (MCHC) 32,2 (31-
37), disir vai eritr (RDW-CV) 13,1 (8,5-11,5), distr voi eritr (RDW-SD) 40,2 (35- 56), hematocrit
(HCT 26 7 140 541 oy h*-"mhomtp (PLT) 491 140-440). vol med tromb (MPV) 8.3(8-10) , distr volt
ome, oo Jdhes
23.09. 20]7 crent:mna 2,9 (0,67~ 1 17)
24.9.2017: creatinina 3,93 {0,67-1,17), uree 49 (18-48) '
Ultrasonografie abdom inalii - rezultat - reexaminare ficat ugor mirit de volum; lamd
transonicll Intre anse; anse aglutinate cu lickid fntre ele; RD cu stent bazinetal; hidronefrozi redusd

Acesttocumén; cceree dat tararacies perr ppl Desnpistanil 2oe ob-bpol a8 adaure onfdenlahitiie oo dzicdde ceprainT jenond Ini o Tw Regue tinil] Birapeso o, 120K~
Diae i it o 3l sgrtpd Aot bn s ot g tnnell 8 grge 3) 48 70 5Em a8 peoliFicath diiaral 51 88 tpeey ib mmml ('hpm divadpanes dicinbuiecs oty ssugsiakia
infoioagiihar verynntz i dce dooueat woall eespdeal vel parire oo fon e, Bt aaveain praslaled poctdd sea ol mlmuuim T e rarsy
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fajd de examinarea precedents; RS stent vizibil; hidronefrozi stg gr 1/2; lama transonicd perisplenich;
VU golita. -

Tratament efectuat: Acupan 20 mg/2ml, Anesteran 100 ml, Arnetin 50 mg/2 ml, Cloruri de
potasiu 149 mpg/ml 10 m] (2 mmol/ml), Clorurd de sodiu 0,9% 500 m! b, Dexamethasone sodium
Smgf" » .“.r CH Ly e £ oame LD = 1" ,g_‘[,l_ [ T forpa R T ""if)ﬁrina 3800
Ul/0.4 ml, glucoza (0% 50U ml, Humusin 100 UyYmi 10 mi, Ketoprofen 100 mg/2 mi, Meropenem atb
1000 mg, Metoclopramid 10 mg/2 ml, Mialgin 100 mg/2 ml, Miostin 0,5 mg/ml, Paracetamol b braun
10 mg/ml 100 mi, Povidosept 10% 1000g, Propofal 1% fresenius 20 mi, Sol perf Ringer 500 ml, Sulfat
de Atropini takeda I mg/m], Tracrium 50 mg/5 ml.

Epicrizi; Pacient in vérstd de 22 ani, operat in antecedente recente in alte servicii medicale
(Spitalul Clinic Judetean de Urgen{s Oradea §i Spitalul Pelican), se interneazi de urgents In serviciul
nostru pentru investigafii suplimentare §i tratament de specialitate. Clinic la internare: pacient
constient, cooperant, stahi} hemodinamic i respirator, cu tegumente si mucoase palide, cu sistem osos
integra maobil, cu sistem muscular normoton, normokinetic, firt ganglioni palpabili la nivel cervical,
axilar s et Eeel e Wt et g yalign s qarees e frrepgtiond fumeersl- de consistenti
durd i patpers, precane I mpoconaral arepy, Itancul drept gi tosa iliacd dreaptd, cu zgomote
hidroaerice prezente §i semn Giordano pozitiv in dreapta. Biologic la internare: sindrom apemic,
trombocitoza si alterarea functiei renale (uree serici 57 mg/dl 5i creatinina serics 2,8 mg/dl).

Se doreste efectuarca unei tomografii computerizate toraco-abdominale cu substangi de
contrast, examinare ce nu poate fi efectuatii datoritd funciiei renale alterate, motiv peatru care se
limitcazi examingrile imagistice la efectuarea unef ecografii abdominale care deceleazi hidronefrozi
dreapt#t grad 2/3 5i stdnga grad 1/2 cu un marcat sindrom aderential enteral si splenomegalie.

Se decide transterul pacientulni citre serviciul de urologie (Spitalul Mimicipal) in vederea
rezolvirii etiologiei obstructive a insuficientei renale. In cadrul interndisii pe sectia de urologie se
intervine in analoosedars <f se menteazh donk stenturi la wivel wetral hilateral. Pe narenvsul intemiirii
ns. : e W BE G en B Sirigen me ensges ebe pmmsendd a¥em mees aonSEETGL pE
sectia chirurgie 3 din cadrul IRGH pentru continuarea investigatiilor si a tratamentului.

In urma efectviirii unei noi ecografii se ridicd suspiciunea prezenfei unui abces
intraahdominal, dupj o prealabilii pregiitire preoperatorie, sc intervine chirurgical in anestezie generald
§i se practich: Laporatomie exploratorie; evacuarea colectiilor cloazonate de la nivel subfrenic drept gi
de la nivel median; drenaj inter-viscero-parietal. Incizle iterativa mediand cu suprimaren firelor de
sutur# de la nivelul tegumentulisi, cu prezenta la nivel subombilical 2 unui abces de aprox. 3 cm, care
se evacusazi. Dificultate la pétrunderea in cavitatea peritoneal, abdomen ingheat. Dupi pitrunderea
in cavitaien peritoncaia sc deceleazd o colecie cloazonatd situatd la nivel interhepatofrenic drept de
aproximativ 300 ml, de aspect sero-sangvinolent. Cu dificultate se pitrunde in regiunea subfrenic
stir ¢ ¥ oow BT e W BERE e T vl r gl -eBeh si a regiundi
hipogastrice, ascith cca 1500 ml (citologie, bacteriologie). Dup3 evacuarea colectiilor sus mentionate
se practica ecografie intraoperatorie cu vizualizarea de anse firy peristaltics, cu lichid liber intre anse,
fir& alte colectii cloazonate (abcese intraabdominale), vezica urinard pling, stenturi ureterale pe {oc.
Datoritd riscului de leziune a anselor intestinale, interventia se rezums Ia laparotomie exploratorie cu
evacuarez colectiilor sus mentionate §i drengj inter-viscero-parietal, Sutura aponevrozel §i 2
tegumentului. Pansament, |

civolutia postoperatorie este favorabild din punct de vedere chirargical, cu reluarea tranzitulai
intestinal, a diurezei spontane fiziologice §i a alimentatiei bine tolerate in ziua 1 postoperator. Tindnd
cont de diagnosticul histopatologic se ja legatura cu clinica hematologie pentru transferul pacientului
siinn R Ty w0 TN exlamared
la cerere 2 pacientulu, pentru a trma tratament chimioterapie in Turcia, Pacientul se extemneazi cu
stare stationard, fird acuze sublective si urmeazi si fie transportat Ja un centru de oncologie din Turcia
pentru fnceperea tratamentului de specialitate.

PO nr, 1752 din data de 21.09.2017.

- wea
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Tratament recomandat: {inind cont de trombocitozs i de boala neoplazici de fond se va
administra Fraxtarind 04 si » tableti de Aspenter; consult hematologic in vederea Tuceperii
trat. : . ¥ R

6.Sumar iegire din spital (ID viziti V 3168127) a Centrului Medical Anadola, Torcia
(traducere Havasi Cabriela-Simona, traducitor gi interpret auforizat pentru limba englezd si
italiandi (le Ministerul Justifiel din Roménia, in temeiul autorizatiei nr. 26907 din data de
02.10.2009) rezultd & susnumitul a fost internat i perioada 27.10.2017, 09.59-02.1 1.2017, 16.20.

Motiv internare: Limfom non-Hodgkin difuz. Istoric pacient: Pacientul a fost spitalizat pentru
chimioterapie. Istoric medical din trecut: Apendicectomie a fost ficuts acum 6 siptimani. Au fost
efectuate omentectomia §i enterotomia parfiafs. Stent dublu-J in rinich. Hydronephrosis. Istoricul
familiei: nu sunt caracteristice.

Rezultate clinice: Existi o cicatrice incizionald secundari operatiei in linie mijlocle a
abd oy !

Laporator §i imagistica: la dosarul paciertului. Diagnostic: Limfom non-Hodgkin difuz.
Sumar operatie: Protocol Hypercvad B. Suprafata-gorpului: 1.76 m?

1.se va urmiiri 0 intrare-iegire,

2.Urikoliz 1 x1 (jumitate de tablets).

3.Pickturi ochi 2x2 va fi utilizat timp de 10 zile.

4.Neurovit sau Benexol 2x1 va fi utilizat imp de I8 zile.

5.Fluconazol 2x100 mg (continuu).

6.Asiviral 2 x 400 mg (contimmu). .

' Prima zi -Prémedicatie: 1 plic de Kytril' va i infuzdt in 100 cc.de medifiex prin:adiugarea si 1
plicd> 7+ % 4 Y M TPhg Swadawed 700 mp Mebthera (375 mgfii”) Ia 700 c6-solitie
Saling Zawnca, Mcepsy si o miual 12 b o de 50 .mg/ors T cazu)fin care mu exist nici. o
reactie raportul infuziei va fi dublat la fiecare 30 minute, dar nu va fi mai mare de 200 cclord. Se
adaugi carbonat de sodiu de 10 fiole in 1 litru de Dextrozi §i se injecteazd continuu cu 150 cc/ord. Se
va repeta timp de 3 zile. Se va verifica gradul de pH la 6 ore dupd perfizare gi, daci este mai sus de 8,
s¢ va administra urmitorul Metotrexat. Metotrexatul 200 mg/m2=352 mg se va adfuga in 500 m3 de
litru solutie salin¥ §i se va administra in 2 ote intravenos 57 dup¥ aceea se va adiuga 800 mg/m2=1408
in 1 litru solutie salin# ¢i se va administra intravenos in 22 ore. La 12 ore dupi terminarca dozei de
Metotrexat, Leucovorin: acid folinic 6 x 50 mg se va adiiuga in 100 cc de soluie salinX §i se va perfora
intravencs. Doza sa va fi redusa la 4 x 50 mg iv 48 ore mal tirziu 5i va fi conitinuat perfizat timp de
incs 48 ~e- :

s

IV ACTE MENICO-LEGALE
Din Raportut de Expertizi Medico-Legali nr. 68/A1/3 din data de 25.02,2021, emis
de Serviciul Judetean de Medicind - Legald Bihor, refinem:
*ISTORICLIL,

O R e R si cu domiciliul
ndrei situate in Oradea, Str. Aure] Lazir, nr.9, ap.I, judetul Bihor, in :toriu

procesua; :ab, av, Tacdy

cu pératii SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE URGENTA ORADEA, cu sediul in Str. Republicii,
11 N o JuNTT e L 8

e S g R e e L
ey Rigaless| cu domiciliul procesual ales la cab. SRR 5 _
N 2 vind ca obiect pretentii.

Potrivit disoozitillor mstantei, v fncunostinim cf afi fost desemnafi si realizati expertiza
medico-lzgald Incuviinfatd in prezenta canzl, cu solicitaren de a efectua §i depune raportul de expertizi
medico-lezatl, avind ca si obiective:

% i s Yy -
Avertdoaunen e 7 ol 10 Cnact= s it Pesanvena ssfr b b of Sepore sopldinflabuaiia Jea datlor e Fp Tz & e Rl peeanr (29210
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a) Incuviingate pentru reclamantul Ig
s W -

P

7.
8. T caz ‘afirmativ, si se pietizeze dick existh legiturd de cauzalifate fntre conduit medico-

R oo T ve e finlt 0 % s Ty Bureeagear (i 75082017 a
B in Spitaful Clinic Judefean de Urgent Oradea a fost corect

pacieniului GRS
stabilit )
S4 se stabileasci dacd diagnosticul intracperator din data de 26.08:2017 a fost corect stabilit;
54 se stabileascé care a fost conduita medico-chirurgicald instituitd in data de 26.08,2017:

S4 se precizeze daci pacientul, amterior intervenfiei chirurgicale, a lnat Ia cunogtingi
informatiile privind interventia chirurgicals, modul de realizare, durata §i posibilitaten aparitiei
complicatiilor; ; -
Sii se precizeze dacd conduit medico-chirurgicals pe parcursul intemrii in Spitalul Clinic
Judetean de Urgentd Oradea a fost san.nu.indicate §i aplicati corect si conform nommelor de

1-.1-.--1 "."""":'_"i' )
sl o Rt v aitel hous L0 st o Stbiatas pe parcadsis Aisant o paciemuloi fa
Spitalul Clinic Judetean de Urgeniii Oradea a fost efectuatit in conformitate cu normele de buni
practicll; . . o
SA se stabilcased dacd in evolutia cazului postoperator, au ap&rut complicatif;

chirurgicald de Ia Spitalul Clinic Judefean de Urgentd Oradea si diagnosticul stability
pacientului [y 12 Spitalul Pelican Oradea;

Si se precizeze raportat la rezultatele analizelor clinice §i paraclinice ale pacientului de la
Spitalul Pelican din Oradea, daci au existat elemente care si sugereze un pericol iminent
menfry viata nacienniloi:

. _ . g
T T T L o T Ierye o H de ia

Spitalul Pelican un prejudiciu estetic, dar fiindc# acesta are o thieturd peritoneali.”

b} tncuviingate pentru pdrdtul SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE URGENTE ORADEA
1

2.

3.

Care a fost starea de siniitate 2 pacientului [gE——EDs, inainte de data de 25.08.2017
41 pe etape n functic de tratamente?

Daci diagnosticul prezumtiv, la internare, acela de apendicitd acut, a fost corect stabilit in
haza simptomatologiel declarate si a investigatiilor efectunte?

Dack propuneres privind cfectuarea unei tnterventii chirurgicale prin laparatomie exploratorie,
pentru confirmarea diagnosticului, respectiv, pentra excluderea unei peritonite generalizate,
stabiiitd n urma vezvafiadi care a avut loc In dimineata zilei de 26.08.2017, a fost corecti?

‘o . : . e CE « = lyat in
condifiile deceldrii intraoperator & unui plastron apendicular cu risc crescut de leziuni pentru
pacient, au fost corecte?

Sh stabilcased dach interyentia chirurgicald constdnd n laparatomie exploratorie prin incizie
McBurney a fost efectuatd conform protocolului terapeutic, reconoscut in lumea medicala?

5% stahileasch dectt imfomul non-Hodgkin, poate genera stare de riu, afirmati de citre
zeclamant la internare §i wlterior, §i poate fi pus in legiiturd cu formafiunea inflamatorie
pseudotumorald decelata de ciitre parfit? -

Sa siabileascd dacd recomandiirile la externare au fost corecte?

3 stabilease daca intre prejudiciul moral afirmat de catre reclamant si conduita medicalé a
T .S e . LA e I EE G I P 't rapont de
Gansgunae™’

Ni s¢ comunicd, de asemenea, ci s-a incuviiniat participarea expertului parte - Dr. IOV TATIANA,
medic primar legist, expert parte grad [, de la Instimtul de Medicind Legald lagi, solicitatd de
reclaman, la efectuarea expertizei medico-legale.

Aszte medicale puise la dispovitie (au fost citate tn czdrul capitolului IV):
Lxareinat medico-legai la dasa de 12.03.2021 ora 09:30 , 1a sediul SIML Bihor, in prezenta

expertuiui parie dr, Taliana lov, se constati:

Assldeaaen 2 Lamoar bt e Dt eyl bl 109 pa e
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-Pe linfa alb cicatrice chirurgicald, veche, de 22 cm, ce plisireazli urmele sututilor,si care in
zona ombilicalf are aspect ugor cheloid, pe o suprafaji de 13/4 cm.

~ Pe margines externi a muschiului drept abdominal drept in treimea superioari cicatrice
chirurgicald veche, orizontali de 1 em, post-dren sau trocar laparoscopic.

- Fosa iliaci dreapta cicatrice chirurgicali veche, oblici descendentsi spre medial de 5 em cu
aspect usor cheloid.

-Fosil iliacd sting# cicatrice verticalid de 1 cm ce pistreazi wrmele suturilor post dren sau
trocar lanarascaopie.

W U « 0 orizomsli de 1 om ce pistreazd urmele suturilor post dren sau

trocar i bsoopic.

Afirmativ la efort acuzii aparitia de eventratie pe linia albi. Acuzi subiectiv durere in fosa
iliac dreapti la schimbiirile meteo.

Date b:blmgmhce din literature de specilitate.

Compendiu de Specialifati Medico-Chirurgicale, util pentru infrare in rezidentiat, vol.2,

Coordenatori Victor Stoica, Viorel Scripeariu, Editura Medicala Bucuregti, 2016. Capitolul
X1, Chirurgie Generala, subcapitolul 36, Apendicita acuta (pag.168-171)

CONCLUZII peoni
A B¥enppgend by phjpe el s feprliptate nentru reclameniyl ‘F’i in Florin:
¥ bl S il ghuet a:-'-- A e .alr.l, L T L : G 2R 'J 'y Pila g baulal _
Calin Flonn i prtalul Clinic Judejean de Urgentdt Oradea a fost corect stabxht conform bunelos
practici medicele, pe baza sunptomclor prezentate de pacient 5ia investigatiilor paraclinice.

2. Aspeetul macroscopic evidentiat intraoperator corespunde diagnosticului de bloc (plastron)
apendlcvlar

5. Conform actelor medicale de la dosar, conduita terapeutica mednco-chzmrgmala institoit# tn
data de 26.08.2017 = constat in laparotemie in fosa iliaca dreapta cu drenaj peritoneal i adezioliza.

4. Pacientul a semnat formularele de consimtatmant informat.

5. Conduite medico-chirurgicala pe parcursul internfirii In Spitalul Clinic Judetean de Urgenti
Oradea 7 = indicats <f aplicar® coreat < conform normelor de huna nractica,

T hovE e ANl Swie we Sabddiinge o patcdisw nuwoitiaen i opitalul Clinie
Judefean de Urgents Oradea a fost conform normelor de bune practici. _

7. Postoperazor, in evolutia ve perioada intemndrii Tn Spitalul Clinic Judeean de Urgenti
Oradea, s au fost consemnate complicatii. Pacientul s-a externat ou recomandarea urmiricii evolutiel
prin Amiuiatoriul de specialitate; in actele medicale de Ia dosar nu exista dovezi ca acest lucru s-ar fi
intaraplas, Uvierior externiirii de la Spitalul Clinic Judetean de Urgenti Oradea pacientul se interneaza
la Spitalul Pelican din Oradea, unde se pune diagnosticul de Apendicita acuti cu peritonita
generalizati, ceea c2 ne face s apreciem ca evolutia pacientului, dupi externarea de la spitalul Clinic
Judefean d= Urgentd Oradea, nu a fost una favorabila, complicandu-se cu aparitia unei peritonite
generalizate,

co e ot . : = - "™alet Clinic
Judetean de Urgenta Oradea 5: dxagnostlcul stabilit la internarea la Spitalul Pelican Oradea, Inire
externarca de la Spitalul Clinic Judetean de Urgent Oradea si prezentarea Ia Spitalul Pelican Oradea,
boala pacicntulni evolufind spre peritonita generalizati

5. U peritonitn generalizatd este o urgenta chirurgicala gi implicit o complicajic care peate
pune in prisnsjdie viste pacieritulni. o

1. Incizia chirurgicala de pe linia mediang. a peretelui abdominal anterior nu constituie un
prejudiciu 23tetic gprav-si permanent

B. Riispursuri 1a obiectivele formulate pentru parétul Spitalul Clinic Judetean de Urgents
Oradea:

Mo ; Fan HRENIE,
At dranon s L 28 e Y000 o pe 1R B, Destnats -\Iu'nl'.t:;.x.iﬂmrmncwﬁi!nq ﬂmqmmmiﬂdurmmmrmrwjhwa{hmmm Fem'lmnuuf napton e,
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1. Nu avem informatii asupra stirii de sanatate a pacientului IS Cilin Florin anterior
datei de 23.08.2017, data fa care acesta s-z prezentat la Spitalul Clinic Judetean de Urgentli Oradea.

2. Diagnosticul de apendicita acuti, de la internarea din 25.08.2017, pus pacientului
Calin Florin fn Spitalul Clinic Judetean de Urgenfi Oradea e fost corect stabilit, conform bunelor
practici inedicale, pe baza simptomelor prezentate de pacient §i a investigatiilor paraclinice.

3. Decizia de a efectua interventia din dimineaja zilei de 26.08.2017 a fost una corecta,
conform normelor de buna practica.

4. Decizia abandongrii apendicectomiei §i continuarea tratamentului conservator ca nrmare a
deceldrii intraoperatorii a unui plastron apendicular a fost una coresla, conform nommelor de buna
pracii + ! By "t S eewirdarna enge e ianatiy chiesie duna fratament
conservatar, sa se faca.la 3- 6 luni.(vezi. Compendiu de Specialitati Medico-Chirargicale, util pentru
intrare fn rezidentiat, vol.2. Coordonatori Victor Stoica, Viorel Scripcarin, Editura Medicala Bucuresti,
2016. Capitolul XI1, Chirurgie Generala, subcapitolul 36. Apendicita acuta -pag. 171).

3. Interventia chirurgicala constind in laparotomie exploratorie prin incizie Mcbumey a fost
efectuata conform normelor de bune practici,

6. Limfomu] non Hodgkin putea da simptomatologia de la internare, puténd fi responsabil si
de formatiunea inflamatorie psendotumorala decelata, intraoperator in dimineata zilei de 26.08.2017.

7. Recomandirile stabilite la externarea de la Spitalul Clinie Judetean de Urgenti Oradea au
fost corecte pentru diagnasticul de Peritonita [ocalizati. Bloc apendicular, Sindrom aderential entero-
enters! Ty ¢ s 1Y 0T o dgnm

o, wiciCuld sogals nu fuce aprecieri asupra prejudiciujui moral afimat de cittre reclamant,
considerim ntrebarea ca fiind speculativa.

Y. DISCUTIA CAZHLUL;

I. Aspecte penerale

Apendicita acutd este cea mai frecventd urgenii chirurgicald. Este foarte frecventd in decada a
doua si 2 treia de viafd, st scade ulterior cu vArsta. Etiopatogeniz apendicitei acute este reprezentati de
procesul de abstructie al lumeznului apendicular, care se poate produce datorita unor corpi striini,
coproliti, hariu} folosit la explorari radiologice, seminte de fructe sau legume, paraziti intestinali, fie
prin birs: % otze p UF Budni? Yo seconsh si snhmucoass ™ cadri] unud proces infectios local san
genciar,

Multe tumori apendiculare produc obstructia lumenului apendicular eu aparitia semnelor si
simptomelor de apendiciti acuta. fn literatura de specialitate cazurile de limfom non Hodgking
apendicular sunt rare, der acestea pot produce semne si simptome sugestive de apendiciti acufd, [2],
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Apendicita acut poate evojna spre plastron apendicular, care este un bloc inflamator visceral,
ja care participll cecul, mareie epiploon, ansele de intestin subtire care se aduna pentru a bloca natural
extinderea intlamatiei si infectiei catre spatiul peritoneal, Clinic la paipare plastronul apendicular este
reprezentat de o masd palpabild in fosa iliacd dreapts, dureroas, de consistentd ferm, imprecis
delimiiats 117 Pactentul srezingk febed, hiverleucocitozi si trebuie internat [4]. Managementul
plastre ;L it Lo o Tan ), adica Fada indicatie chirurgicala: plastronul se poate remite sau
poate evolua spre abces apendicular si peritonitét genzralizat (in doi si trei timpi).

Rezolutia se abtine prin tratament medical: repaus la pat, ragim alimentar hidric, reechilibrare
hidro-lectralitics simai ales prin antibioterapie masivii. Local se aplici o pungé cu gheat.

¢ uinhtegle; staica generali, evolutia dureri abdominale, tranzitul intestinal, diametrul
twmorii, febrs, pulsul, leucocitoza, In caz de remisiuni se consiatd sciiderea febrei si a leucocitozet,
starea generald se amelioreazd, duredile se reduc, se reia tranzitul intestinal. Local, se constati
reducerea teptett & diamevnlul tumorii pind la dispariie. In blocul apendicular tratamentu]
chirurgical dr: apendicectomie este indicat Ja 2-3 Tuni dupd ,tdcirea” completd obfinuti prin tratament
medical [47,

Ty .t . v g ‘e e o fotebosdoate Tled gn ke AR G TR 0¥, e d) ideawmum
Avts] thaubtita 3 ¢ o 5 8208 et o5 il ortalh Ligrnals yHId - Kot W PYR AT oA o ST S Cobes S CLETL 1A Tk 13y €00 DR e RESNOL TG ERET I, SR,
P el ceoxzndiarsndiacron 2y lep perml d gee-cali e Ao Sark hcgrapedine st 5143 wtmafiner | dicymind Copazres, dulymen, disisbtites otal) g porfisla a
inffreatiber cmypue Ie net o el ooy des vt paunevt d las oy, (eia brédin prestabs) aomel oo o skiiber esic inforried

22




2, Aspecte cronologice: prezentare la Spitalul Clinic Judefean de Urgente Oradea in data de
25.08.2017. Interventie pe data de 26,08.2017 cu dg. de plastron apendicular.

A. Tncuaviinfate pentra reclamantul ijJJill§ CALIN-FLORIN:

1.84 se stabileascd dacd diagnosticul de apendiciti acuwtd de Iz internarea din
25.08.2017 a pacientului Id fu Spitalul Clinic Judefean de Urgente Oradea a fost .
corect stabilit;

Susnumitul s-a prezentat la camera de gardi a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Oradea
la data de 25.08.2017 cu dureri Ia nivelul fosei iliace dreapts, greaf, virsifuri alimentare, febri.
(simptome sugestive pentru o apendiciti acut#), fn urma acestor acuze subiective i se efectueazi
analize de laborator gi ccografie abdominali Ia care se descrin anse intestinale aglutinate spre fosa
iliacdl dreapt st lichid liber in cantitate mic# cu grosime de circa 10mm. Pe baza celor de mai sus, se
stabileste corect ca diagnostic de internare, apendicita acutf, dingnostic susfinut pe baza examenului
clinic precum gi exploréri paraclinice. Diagnosticul de limfom a fost stabilit ulterior pe baza
examenului histopatologic dupa interventia chirurgicala,

2.54 se stabileascd dacd diagnosticul intraoperdator din data de 26.08.2017 a fost corect
stabilit;

In PO (protocol operator-n.n) 984/26.08.2017 este consemnat bloc apendicular care se
intinde din FID péna in regiunea subhepatici (intreg hemiabdomenul drept). Pe baza acestor constatiri
intraoperatorii, se pune diagnesticu! de peritonit localizati, bloc apendicular, sindrom aderential
entero-enteral §i enteroparietal in FID. Datele intraoperatori, aga cum sunt ele descrise in cadrul
protocolului operator, sunt sugestive pentru diagnosticu] consemnat.

3.8% se stablleascd care a fost conduita medico-chirurgicald instituitii in data de
26,08.2017;

Pe baza constatirilor din timpul interventiei chirurgicale, respectiv sindrom aderenial si
bloc apendicular care nu a putut fi disecat, se decide efectuarea debridsrii, lavaj, drenarca cavititii
peritoneale, Pe parcursul intemirii, s-a administrat tratament antibiotic, antialgic, antiinflamator,
solutii perfuzabile, iar pe data de 30.08.2017 evolufia acestuia fiind favorabild, a permis externarea cu
recomandarea de regim igieno-dietetic, repaus fizic relativ, pansamente sterile cu solufie de betadina,
tratament conform rp §i control chimrgical conform programirii. Recomandarea de interventic
amanata in cazul plastronului apendicular este corectd chirurgical (vezi discufi, vezi 5i A. 5).

4.5 se precizeze daci pacientul, anterior interventiei chirurgicale, a luat Ia eunpsiings
informatii privind intervenfia chirurgicald, modul de realizare, durata §i posibilitatea aparifiei
complicayiilor;

Mention#m c# in F.O.C.G nr 33062 emis3 de Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Oradea,
secfia chirurgie generald, interval internare 25.08.2017-30.08.2017. depusi la dosaral cauzei sunt
prezente urmitoarele documente semnate de susnumitul Indries Catdlin: Anexa Il Consimfimént
informat manevra/procedura invazivd datatf 25.VIILI7 si Anexa I Formular de consimiifmént
informat in vederea tratamentului/operatiei datati 26.08.2017. Mentionim cX cele 2 formulare semnate
de .pacient nu confin consemnéri cu privire la tipul intervenfiei, cimpurile respective fiind
necompletate. -

5.5d se precizeze duci conduita medico-chirurgicall pe parcursul interniirii in Spitalel
Clinic Judefean de Urgénti Oradea a fost sau nu indicati §i aplicats corect §i conforn: normelor de
bund practica; N

R
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Normele de buni practic medicald recomands, in situafia deceliril unui plastron
apendicular, un fratament medicamentos, care consti in reechilibrare hidroelectrolitica si
antibioterapie cu urmfrirca evolufiei stirii pacientului (starea generald, evolutia durerii, tranzitul
intestinal, diametrul tumorii, febra, pulsul, leucocitoza), {vezi capitol discufif). Dacd evolufin
pacientului este favorabils, se recomandi tratamentul chirurgical de apendicectomic dupi 2-3 luni de
la remiterea simptomatologie prin tratament medicamentos (tratament etapizat}.

Conduita medicald ps parcursul intenfirii susnumitului a respectat norma de bun3 practict
medicald, acesta fiind supus Ia data de 26.08.2017 interventiel de laparotomie exploratorie FID
(interventie cu scopul de a explora cavitatea pentru stabilirea diagnosticulvi de certitudine) astfel incét
se stabileste diagnosticnl de plastron apendicular, pentru care pacientul primeste tratament
medicamentos, evolufia acestuia fiind favorabild, Ulterior primeste recomandarea, conform biletului
de externare, de regim igieno-dietetic; repaus fizic relativ; pansamente sterile cu solugie de Betadind;
tratament conf Rp; control chirurgical conform programirit, Mentionm ¢ nu am regisit in actele
medicale depuse la dosarul cauzel referiri cu privire la data urmitoarei programiri a controlului
chirurgical, dar existi in cadrul intAmpinfirii depuse la dosar, de citre numitul Pl Marius, afirmatia
cii s-a stabilit reevaluarea dup3 4 zile.

6. S& se precizeze dacd monitorizarea stifrii de sindtate pe parcursel internirii a
pacientulus la Spitalul Clinic Judefean de ‘Usgeiifi Oradea a fost efectuatd in conformitate cu
normele de buni practica;

In F.0.C.G nr 33062 emist de Spitalu! Clinic Judefean de Urgenti Orades, sectia chirurgic
generals, interval internare 25.08.2017-30.08.2017 depus Iz dosarul cauzei este consemnati evolutia
zilnicd a pacientulij pe -parcursul intemirii. prin monitorizarea temperatuiii, tranzituhii intestinal,
cantitatea de lichid drenati prin tubul de dren. Trebuie observat in baza consemnifrilor efectyate in
FOCG ci evaluarea prin examiniri clinice §i investigatii de laborator a stérii de sinfitate a pacientului
a fost corect §i completh §i tot astfel a fost i decizia de intervenfié opefatorie cu sedp diagmostic cé a
fost urmats intraopetator de. decizia de non-interventie fn plastron, in care s-an practicat debridarea,
lavajul i drenajul cavitatii peritoneale sub tratament local §i general cu antibiotice, antialgice,
antiinflamatoare, solutii perfuzabile precum §i monitorizarea.

7.54 se stabileascd dacd in evolufla cazuli, postoperatar, an apiirat complicafii.

- In F.O.€.G'nir. 33062 Ia iesirea din spital se consemneaza , peritoniti generalizata” semn
ca infectia pe care plastronul apendicular incerca sa o delimiteze natural se generalizenza, Explicatia
rezida in parte si in tratamentul antibiotic intens pe care l-a primit pacientul precim si impuf necesar
evolutiei sub acest tratament.

) In epicriza de la Sp. Pelican, acte medicale 3. FOCG nr. 4171, sc precizeaza, citam
wdiagnosticul de dbdome acut chirurgical, apendicitd gangrenoass, bloc apendicular, peritonits,
fistuld intestin subjire. ‘Se Tncearcii o interventie laporoscopic, cafe se conveiteste intr-o operatie
clasic3. Se practica lavaj abundent cu ser §i se practici apendicectomie, enterorafie, rezectie partiald de
epiploan, lavaj, drenaj, Evolufie favorabili postoperator.” Aceasta inseamna ca si interventia de la Sp.
Pelican a fost corect indicata intrucat era adresata nu atat tratamentului unui plastron apendicular care
are asa cum a fost deja prezentat in capitolul discutii ca recomandare de buna practica non-interventia
initiala cu interventie etapizata, ci a fost in schimh adresata peritonitei generalizate si fistulei de
intestin subtire pentru care s-a practicat enterorafie si lavaj, drenaj.

Apreciem ca fistula de intestin subtire a fost determinata de evolutia plastronului
apendicular care a adezionat ansa intestinala in etapa postoperatoric de Ja Sp. Clinic Judetean de
Urgenti Oradea, respectiv dupa data operatiei 26.08.2017. Este putin probabila o fistula iatrogena de
intestin in urma primei interventii tocmai pentru ca la momentul operator nu s-a efectuat o enteroliza a
plastronului apendicular ,.disectia fiind imposibila” ci doar, citam ,debridarea, lavajul §i drenajul
cavititii peritoneale” adica masuri ce nu au fost adresate plastronului cj cavitatii peritoneale.
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8.0n caz afirmativ, s& se precizeze daci existd legditurd de cawzalitate fntre conduita
medico-chirwgicali de la Spitaiul Clinic Judefean de Urgenti Oradea si dingnosticul stabilit
pacientului INEEPCiilin Florin la Spitalul Pelican din Oradea;

In acest caz atipic, rar, diagnosticul de apendicita este mimat de fapt de evolutia unui
limfom Burkit apendicular determinand o reactie apendiculara cu plastron apendicular si i care ansele
si mezoul intestinal placheaza orifictul/orificiile create in evolutia procesului tumoral si in care
plastronul se interpune ca o reactie de aparare a organismului la infectia care progreseaza dinspre
intestinul subtire /apendice spre spatiul steril peritoneal. Diagnsoticul de internare a fost corect.

Cu acest diagnostic s-a instituit corect starea de urgenta si s-a indicat corect interventia
chirurgicala care constata plastronul si agregarea maselor de intestin si mezou ,jmposibil de disecat”
fata de care normele de buna practica recomanda fratament conservator. Sub tratamentul antibiotic
masiv si repaus in conditii de spitalizare sub supraveghere continua procesul evolueaza cu
generalizarea infectiei semn ca plastronul apendicular a intrat in rezolutie determinand raspandirea
genmenilor dar nu s-a remis complet sub antibiotice tocmai pentra ca diagnosticul nu era o apendicita
simpla in care germenii raspund Ia antibiotice, ci un proces tumoral care nu raspunde la antibiotice.
Interventia chirurgicala din Foaie de observatie clinicd generali, nr. 4171, Spital Pelican Oradea,
interval intemnare 01.09.2017-14.09.2017, constata plastronul care se poate diseca, constata o ansa cu
chiactie, peritonita generalizate si rezolva toate aceste aspecte patologice efectuand si examen
anatomopatologic care confirma patclogia reala.

Fata de cele de mai sus intre conduita medico-chirurgical de la Spitalul Clinic Judefean
de Urgentd Oradea §i diagnosticul stabilit pacientului I Calin Florin Ia Spitalul Pelican din
Oradea nu exista legatura de cauzalitate, pacientul internandu-se de Ia inceput cu peritonita localizata
(plastron apendicular imposibil de disecat) diapnostic intrmoperator si evoluand apoi cu petitonita
generalizata de etiologie tumorala (limfom apendicular Burkit), etiologie independenta de actul
medical si conduita medicala in cauza, prezenta inca de la prezentarea in spital.,

- 9.54 se preciteze, raportat la rezultatele analizelor clinice gi paraclinice ale pacientului
de la Spitalnl Pelican din Oradea, daci an existat elemente care sii sugereze un pericol iminent
pentru viata pacientului.

Pe baza acuzelor subiecte prezente Ja momentul interndrii la Spitalul Pelican Oradea la
data de 01.09.2017 ale susnumitului de stare generali glterat®, dureri abdominale intense, generalizate
cu iradiere in spate, greaffi, virsituri §i pe baza rezultatului examenului CT efectuat in cadml
interniirii, se stabileste dizgnosticul de apendiciti acuti cu peritonit¥ generalizati, pentmn care se
intervine chirurgical, se rezec apendicele, ulterior fiind trimis pentru examen histopatologic, examen
care ridick suspiciunea de limfom cu celule B, Dupa interventia de la Spitalul Clinic Judetean de
Urgenti Oradea se manifesta o peritonita cu bloc apendicular pentru care se intervine chirurgical la 6
zile de Ia prima operatie. Intervalul de timp sustine dezvoltarea acestei complicatii fiind aparuta in
evolutia plastronufui apendicular, o fistula fatrogena ar fi condus la o simptamatologie rapid instalata
ori pacientul se externeaza ameliorat chirurgical dupa prima interventic de la Spitalul Clinic Judetean
de Urgents Oradea,

O peritonita are o mortalitate si o morbiditate cuprinsi intre 10-60% [5]. In cazul prezent
apreciem ca peritonita s-a produs prin deschiderea si fistulizarea unei anse in plastronul apendicular in
cadrul evolutiei bolii, respectiv ,,Aspect microscopic compatibil cu un limfom difoz (apendice,
epiploon} cu celuld B/Burkitt-like atipic” (acte medicale 3). Din acest punct de vedere trebuie precizat
ca in acest caz nu a fost prezenta o apendicita acnta (inflamatie a apendicelui cecal prin dezvoltarca
germenilor in lumenul apendicular obstruat) ci un limfom apendicular care mimeaza o apendicita
acuta si care poate evolua cu fistula apendiculara, aspect care este precizat in literatura de specialitate
[6); limfomul primeste ca sanctiune terapeutica chirurgicala tot indepartarea apendicelui prin
apendicectomie [6]. Asa cum se precizeaza si in actele medicale (vezi mai sus) cazul este un
diagnostic atipic si rar.
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10.84 se stabileascd dacd s-a provecat reclamaninlui In urma intervenfiei chirurgicale
de la Spitalul Pelican, un prejudiciu estetic, dat fiind cd acesta are o tiiieturit peritoneall.
Incizia chirurgicals efectuatd pe linia mediani reprezintit decizia operatorie corects prin
care se permite un abord larg necesar vizualizirii aspectelor intracperatorii, verificarii directe a
interiorului abdomenului §i instituirii masuritor adecvate de tratament chirurgical si nu constituie un
prejudiciu estetic grav si permanent. Tot astfel , tietura peritoneald” adica tajetura foitei peritoneale ce
captuseste peretele abdominal pe interforul sau este o sectiune obligatorie prin care se poate infra in
cavitatea abdominala si care, Ia randul ei, nu constituie un prejudiciu estetic grav i permanent ci
reprezinta calea de abord prin care s-a patruns in abdomen pentru a tratata urgenta chirurgicala in care
s-a aflat pacientul care prezenta limfom apendicular Burkit initial cu peritonita localizata, ulterior
generalizata,

L.Care u fost starea de sindtate a pacientalui HJJI® Citin Florin, inainte de data de
25.08.2017 si pe etape in functle de tratamente?

: Nu definem date medicale cu privire Ia starea de siniitate a numitului anterior datei de
25.08.2017. .

In F.O.C.G nr 33062 emisk de Spitalul Clinic Judetean de Urgenfi Oradea, secfia chirurgie
generald, interval intemare 25.08.2017-30.08.2017 depusi Ja dosarul cauzei, sunt urmitosrele
consemniiri:

- data de 27.08.2017 susnumitul era afebril, tranzit absent, se mobilizeazi, nu se
alimenteazi, confinu# tratamentul antibiotic; .

- data de 28.08.2017 susnumitul era afebril, tranzit prezent pentru gaze i materii fecale,
se alimenteazd lichidian, se mobilizeazt, tratament antibiotic, drenaj aprox. 100 ml
Seros; - :

- data de 29.08.2021 avind o evolulie favorabild, drenaj aprox 30 ml seros, suprimare

. dren;
- data de 30.08.2017 evolufie favorabils.

2.Dack diagnosticul prezumtiy, la internare, acela de Apendicita acitd, a fost corect
stabilit in baza simptomatoligiei declarate $i a investizaitlor efectuate?

Reiterfim c# susnumitul s-a prezentat [a camera de pardd a Spitalului Clinie Judetean de
Urgentd Oradea la data de 25.08.2017 cu dureri la nivelul fosei iliace dreapta, great, virsituri
alimentars, febrd. fn urma acestor acuze subiective i se efectueazs analize de laborator si ecogmfie
abdominald, fn care sunt descrise anse intestinale aglutinate spre fosa iliach dreapt si lichid liber in
cantitate mic3 cu grosime de circa 10mm. Pe baza acuzelor subiective si a investigatiilor efectuate, s-a
stabilit ca diagnostic de etapf, dg. de apendicita acuta, ceea ce a fost un diagnostic corect de etapa.
Diagnosticul real era de limfom apendicular dar acest diagnostic, care este un diagnostic rar, determina
0 evolutie atipica, precum in cazul de fata, ce nu s-a putut cunoaste la prima internare in cinda
investigatiilor ce au fost efectuate,

3.Daci propunerea privind efectuarea nnel Interveiifii chirurgicale prin laparotomie
exploratorie, pentru confirmarea diagnosticului, respectiy, pentru excluderea unel peritonite
generalizate, stabilita in urma reevaludrii: care a avut loc nn dimineafa zilei de 26.08.2017, a Jost
corecta?

Propunerea interventiei de laparotomie exploratorie a fost corectii (A se vedea §i A.5.)
intrucat fa internare in Sp. Pelican pacientul era in peritonita gencralizata iar in aceasta situatie nu se
intervine prin laparoscopie ¢i prin abord larg pentru a putea vizualiza si apoi interveni corespunzator
in tratamentul infectiei peritoneale.
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4.Dacil decizia abandondirii apendicectomiei §i continuarea tratamentulid conservator,
Inati in conditiile deceldrii infraoperator a unut plastron apendicular cu risc crescut de legiuni
penfru pacient, au fost corecte?

Conform actelor medicale avute la dispozitie, interventia chirurgical2 Ia prima operatie a
fost conservatoare, putin invaziva, folosind o incizie limilata de non-interventie in plastron, limitata la
lavaj, drenaj peritoneal.

J.8a stabileascl daca interventia chirurgicala constind in laparatomie exploratorie prin
incizie McBurney a fost efectuata conform protocolulut terapeutic, recunoscut in lumea medicala?

Atat laparotomia exploratorie, cat si inclzia Mc Bumey sunt incizii ce se adreseaza
interventfief asupra apendicelui cecal in functie de stadiul patologiei.

6.8a stabileasci daca Nmformul non Hodgkin, poate genera starea de rau, afirmata de
cdtre reclamant la internare i uiterior, §i poate fI pus in leglturd cu formatiunea inflamatorie
pseudotumorala decelati de ciitre parit?

Literatura de specialitate mentioneazii ci limformul non Hodgkin prezent la nivelul
apendicelui poate mima o apendiciti acutd, diagnosticul real fiind de fapt cel de limfom apendicular in
evolutie [2], [3].

7.Sa stabileascd daca recomandérile la externare au fost corecte?

Conform biletulni de externare prezent la dosarul cauzei, recomandirile la externare au
fost de regim igieno-dietetic, repaus fizic relativ, pansamente sterile cu solufie de betadina, tratament
conform rp si control chirurgical conform programarii. Mentionim i nu am avut la dispozitie
trafamentul recomandat prin prescripfia medicali si nici date referitoare Ia data urmétorului consult, ci
doar Intdmpinarea depusX Ia dosar, de citre numitul F@»Marius, care afinni s-a stabilit reevaluarca
dupi 4 zile.

8.Sa stabileascd daca intre prejudiciul moral afirmat de cdtre reclamant st conduita
medicala a péritului BB Marius, respectiv actele medicale efectuate de ciitre acesta, exisia raport
de cawzalitate?
Nu este de competen(a expertizei medico-legale stabilirea nnui prejudiciu moral.
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