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Domnule Comisar Sef,

Subs A
emnatul, DOBO$ CALIN, cu domiciliul procesual ales in mun. Galati, str.

de profesie medic, inculpat in cauza penald inregistratd sub nr.

1056 & .8
/P/2013 la Parchetul de pe langa Judecitoria Galati, in temeiul art.83 lit.d teza finala
N.C.P.P, formulez prezentele
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Consultatia prealabila

O

[-am explicat in ce consta procedura inclusiv prin prezenta i film, apoi i-am
prezentat posibilele complicatii si riscuri, pe unele dintre a exemplificandu-le cu
poze. Aceste lucruri au fost confirmate in declaratia uiterinﬁ cubinului prezent cu

ea. §

In timpul examenului medical prealabil, am vazut o gicatrice de la ombilic la pubis despre
care am cerut lamuriri suplimentare de la pacienta nsul acesteia a fost ca in urma cu

20 de ani s-a diagnosticat gresit existenta unui ‘ehis rian (obliga la incizie pe mijlocul
abdomenului, sub buric), dar la deschide -a lonstatat ca este vorba exclusiv de o
apendicital. >

in urma anamnezei ficute pacientei, dceasta a mai aratat ca:
a) la circa un an dupa apen\c@ t o sarcina cu evolutie normala;

b) nu a mai avut alte suferirte;
¢) de 15 ani locuieste Tl% motiv pentru care nu a avut §i nu are medic de familie.
In continuarea examinwedicale prealabile, am palpat abdomenul in ortostatism

(pacienta in picioare cubit dorsal (intinsa pe spate), am pus-0 sa tuseasca §i sa se
aplece, si am efect lte manevre menite sd ofere date despre abdomen.

peratia declaratd, 20 de ani, existenta unei sarcini cu evolutie normala
tie, precum si lipsa altor antecedente medicale, nu mai impunea potrivit
practicii medicale specifice, efectuarea altor investigatii.

Durata mare

Lipoaspiratia fiind o interventie exclusiv asupra grasimii hipuc‘iermicg. structurile de
dedesubt nu sunt afectate, asa ca anamneza efectuata in scris, $1 examinarea medicala,
puteau fi apreciate ca fiind suficiente in raport de datele si informatiile obfinute.

Cu toate acestea, chiar si in lipsa unor elemente de natura a reliefa o cunt:faindica;le
interventionald, potrivit practicii medicale, am solicitat pacientel efectuarea unei hater:ii de
analize medicale, stabilite de dr Bacalbasa, anestezistul clinicii timp de 10 ani. Analizele

1 A se vedea pentru conformitate “Chestionarul de antecedente medico-chirurgicale” completat de catre
paclentﬁ.
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' efectuate au iesti

in parameteri -
15402 din 17-01.2013.15 eterii normalj, conform Buletinului

Toate aspectele maij sus

: aratate, i '
medlcu-chirul“gicale au fost c::rrligzlri:f;'::tfap"fml fﬂnsultului Precbil #f & Skincemuishiy
chirurgicale” completat de citre Sactints € In "Chestionarul de antecedente medico-

de analize medicale nr.

Operatia

: ; asistenta Ilie Alina, am efectuat interventi
chirurgicalj, care din punct de ved ’ _ fia
ére a manoperelor efectuate, a stirii pacientei si i
a decurs normal. p pacientei si duratei

In esent3, lipoaspiratia s-a desfisurat dupi cum urmeazi:
Pacienta a fost intinsd pe spate pe masa de operatii si cu lama de bispugiu nr.152, s-au
practicat aproximativ 15 incizii3, de 3 mm, doar in piele. Prin orifici chel create s-a
introdus in grasimea subcutanati, paralel cu planul pielii, 0 capula S\m—ument metalic
lung de 20-25 de cm, bont la varf, rectiliniu, rigid, cu diametru , avand un maner la
capatul opus varfului) cuplata la un aspirator chirurgical. \

/i&a hipodermica, deasupra si

exista randament in procesul de

Tehnica presupune lucru doar in plan subcutanat, in
tangent la planul muscular. In aceiasi masura, pen
aspiratie a grasimii, varful canulei se tine orientat s iele, nici cum altfel.

Avand in vedere faptul ca pacientul sta intins pe s , pe cale de consecintd, abdomentul
are forma unui arc de cerc cu convexitatea 1 anula a fost introdusa tangent la acest
arc de cerc pe care in mod natural il form abdomenul.

Datoritd acestor particularitdti si in c itate cu tehnica operatorie, inciziile de abord

efectuate au fost la Spina Iliaca perioard, bilateral. Prin orificiul practicat in
partea stdngd am introdus canul

orificiul din partea dreapta

Referitor la canule, ebut : _ :
scop, cu virful bong.gle’hu pot intepa. Acesta este si motivul ‘pentru care in prealabil este
nevoie de practiégréa unei incizii. Pe partea laterala a canulei sunt prafhcate ferestre cu
margini boante \J&3X6 mm prin care se aspira grasimea. ‘Jﬁf‘ful canulei este ?tﬁ‘t de bont
incAt aceasta nu poate perfora nici macar teaca musculara si cu atat mai pufin intestinul
care are o mai mare mobilitate si ar fi alunecat de sub canula, fiind imposibil de penetrat.

in esentd, tehnica operatorie si instrumentele .fulusit?e nu permit sub nici o forma
penetrarea tecii musculare §i cu atdt mai mult a mte_stmelnr care, in ;"lus,.au ?i 0 mag
mobilitate, sunt acoperite cu un mucus lubrefiant, mntw‘ pentru care, chiar i in lpotezaun
care s-ar ajunge cu canula la intestin, acesta ar ah'meca.dm calea unui atare instrument.
instrument bont cum este canula nu poate intepa intestinul.

2 Bisturiul nr.15 are o parte activd extrem de scurta 5x8 mm astfel incdt incizia abia tri:;:e de f;rn:e 2 \
i istat o crasd confuzie Intre aceste incizii practica

3 Pe tot parcursul cercetirii faptelor a existat o | nivel

abd?:-memﬁui exclusiv pentru introducerea canulei, care au fost prezentate publicului ca fiind perforatii in

intestinul pacientei. .



+ ; ctiv modul normal in care a
i - idici or mai sus aratate, respe 5 e

decurs operatia, inclusiv post operator, acest Iu i .
cercetarea “Fisei de Observatie clin icd” a “Fisei de Supraveghere postop , precum $i

din audierea membrilor echipei operatoril
Postoperator
In clinica

Dupa operatie, pacienta a fost dusd in salonul postoperator de ATI. _unde _3 intrat In
supravegherea anestezistei dr. Lupu Mary-Nicoleta 51 a asistentului ei Caluianu fiu?el.
Ambele cadre medicale au o bogati si complex3 experienta si expertiza profesionala fiind
angajati inclusiv ai Spitalului Judetean de Urgenta Galati unde, primul ocupa functia de sef
de sectie ATI, iar cel de al doilea functia de asistent gef ATL

In post operator, pacient a fost supravegheata in mod permanent Q doud cadre
medicale in special in ceea ce priveste tensiunea, pulsul, nivelulgxigeharii, nivelul de
durere, temperatura etc. Anestezista dr Lupu Mary-Nicoleta a iar peste noapte la

clinica si a supravegheat-o pe ea si pe cealalta pacienta. \3
Expertiza si experienta profesionald a celor doud cadre mé&i u constituit, in ceea ce
0

ma priveste, o garantie suplimentara a reusitei ope si‘a faptului ca o eventuala

complicatie ar fi fost rapid remarcata si semnalata de i

rea de sanatate si de refacere a
alat in seara de 21-22 ianuarie cind,
cum i se intdmpla de fiecare dat3, are
td, de fiecare datd cand avea menstruatie,
e sa cheme salvarea, fie sa se interneze.

legatura cu durerile specifice perioadei de
dicul anestezist despre situatia aparutsd, inclusiv
tezist, dr. Lupu Mary-Nicoleta a decis ca pacienta sa fie

Pe toatd perioada postoperatorie cat a stat in clinj
pacientei a fost pozitivd, un singur lucru fii
pacienta m-a informat ca i-a venit ciclul §i c3,
dureri mari. Conform celor declarate
durerile erau atat de mari incateran
Cu toate cele sustinute de paci
menstruatie, am informat im

existenta acelor dureri. Med@
urmaritd de asistentul ei pan osirea ei in clinica noastra, pacienta fiind monitorizata si
supravegheata de catre %ntul de anestezie, Caluianu Aurel. La sosirea in clinica a
medicului anestezist, asistentul de anestezie care a monitorizat in permanenta pacienta, i-a
iantei, inclusiv faptul cad aceasta a reusit s adoarma. Precizez ca pe

toata periﬂada'
decizie fard a

Medicul anestezist a consultat pacienta in 22 ianuarie, §si in urma consultului a fost
informatd de citre pacientd ca aceasta nu a mancat, cd nu a avut scaun si ca nu si-a luat

medicamentele prescrise anterior.
Afland toate acestea, medicul anestezist a solicitat pacientei sa faca toate aceste lucruri

pentru ca altfel o va duce sa o interneze la Spitalul Judetean de Urgenta Galati lucru cu care
si eu am fost de acord.

Cand a auzit, pacienta a cerut 2 ore pentru a se conforma, lucru acceptat de medicul
anestezist.

Dupa circa 2 ore, pacientd a mancat, a baut, a urinat, a avut gaze si scaun iar dupa inca 3 ore
se plimba cu concubinul ei prin clinica si pe alee.
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Evolutia pozitivi a stirii de sindtate a
supraveghere ale anestezie

I, §i su pacientei ei a fost consemnatid in fisele de
declaratiile date. stinutd de medicul anestezist si asistentii medicali in toate
Ca urmare a evolutiei , ‘

2 dects ok p; utiel bune §i in lipsa oriciirei suspiciuni, anestezista dr Lupu Mary-Nicoleta

clenta poate fi externatd, motiv pentru care pe data de 23.01.2013 aceasta a

Sd Intr-o stare foarte bund, confirmata d '
: e pacienta operatd cu ea in aceeasi zi, §i
CAre a §i revazut-o la controlul de pe 23.01.2013. 2 # -

plecat aca
La domiciliul pacientei

In ziva de 24.01.2013, la 5 zile de la interventia de lipoaspiratie, pacienta m-a sunat si mi-a
spus ca are o durere localizatd subcostal drept.

Aviind In vedere descrierea pozitiei §i manifestirilor durerilor, precum si durata de timp
scursd de la data interventiei chirurgicale, i-am spus ca nu are cum sa fie de la lipoaspiratie,

si ¢, In orice caz, trebuie sa se prezinte la un spital, eventual in Briila undGmidliui. si
s} tacd investigatii gen CT pentru elucidare. K
2

Deoarece pacienta a insistat si vind la Galati, am sunat-o pe i st dr. Lupu
Marv-Nicoleta, acelagi medic care a participat la interventia e in clinica noastra,
la Spitalul

si care a monitorizat-o postoperatoriu pe pacientd, care era Judetean de
Urgenta Galati, si aceasta a acceptat internarea mdenm}Q

in aceiasi zi, pe 24.01.2013, pacienta se deplas | si se prezintd la Spitalul
Judetean de Urgenta Galati.

®

SPITALUL JUDETEAN GALATI

Precizari relevante

Apreciem ci fiind relwanr\pe)n Intelegerea evolutiel cazului, urmatoarele aspecte:

{a venit pe propriile picioare si cu masina personal&;

P
#

. A fost inte zile la Spitalului Judetean de Urgentd Galafi, respectiv din data
de 24.01L nd in data de 12.02.2013;
3. LaSpi i Judetean de Urgentd Galati a suferit 9 (noua) interventii chirurgicale
pe parcursul celor 19 zile de internare efectuate in spital.

4 Prima interventie chirurgicald are loc abiaa 2-a =i (la 20 ore) de la internare.
5. In prima saptamdnd, neavind voie sa manance, evolutia a fost bund.
O.

Abia dupa a 2-a interventie din spital, urmaw@ de alimentatie pe gura, apar
manifestari de degradare a starii generale.

Starea pacientei la internare - 24.01.

La data internidrii, toate analizele efectuate, conform Buletinului de analive ar. o
24/24.01.2014, erau in valori normale leucocite, hematocrit,

hemoglobina), a Buletinului de analize nr. n/24.01.2014 ora 1642 (glicemie, TGO, TGP,
uree, creatinina) si a Buletinului de analize nr. $94/24.01.2014 (INR APTT etx). gl



i i ' I mente
Conform Foii de Observatii* intocmita la internarea in spital, patlz!EPt:‘:l f;‘ﬁz:liltteﬂc;t&gel:l R
suple, caracteristice stirii post-lipoaspiratie, fara semne de celulita, 12

mentionatd o peritonita operata in 2006. Figa de Temperatura arata temperatura normald

joada de 1 ' tura
la acel moment. Este de remarcat faptul ci pentru o perioadd de inca 10 zile tempera

pacientei este normala.

La ora 18,00 se face CT, care arita nivel lichidian subfrenic, cu diagnostic prezumtiv de
abces interhepatolrenic.

Probabil ¢, in acord cu rezultatul analizelor, cu starea generald relativ buna a pacientei la
internare, neconsiderindu-se ca fiind o urgentd, interventia e amanata pdna a 2-a zi, pe
25.01.2013, adica 20 de ore de la data internarii.

Inadvertente:

1. In F.0. 3662 din 24.01.2013 se consemneaza c pacienta a fost oper@tayde peritonita
apendiculara in 2006, ori operatia de apendicita fusese cu 20 de amiin urma4, ceea ce
inseamna ca alta a fost cauza peritonitei. Porbabil o tte de intestin n
contextul unei boli (TBC), neexistand istoric de a /traumatism. Asta
confirma suferinte intestinale vechi anterioare ope &e ipoaspiratie, ascunse
mie.

2. Buletinul de analize nr. 24/24.01.20013 scos ;g 15:55 si care indica valori
normale, a fost dublat de un alt Buletin de 12e nr. 25/24.01.2013 scos la ora
15:56 (cu unele analize alterate), dupd 1 m %la primul buletin, ceea ce nu are
nici o justificare.

3. Decizia de améanare a interventiei chirurgi
cu rezultatele din Buletinul de analize,
logica doar prin raportare la pri

4. Acum chirurgul declara ca i-a pro
ca acesta nici nu a fost la spi
refuzul pacientei. 0

-25.01.

cu 20 ore de la internare nu concordi
lat”, nr. 25/24.01.2013. Ea poate avea
etin de analize care indica valori normale.

nterventia, insa in declaratiile familiei se arata
ricum nu exista nici un act care sa consemneze

I-a interventie chiru

Prima operatie a Pacientei are loc in data de 25.01.2013 ora 11,30-13,45, la o zi de la data
internarii. Co Protocolului Operator nr. 111/25.01.2013, diagnosticul post-operator

este “abces interhepatofrenic, peritonita localizatd®, fistuld enterald, maladie aderentiald,
hernie ombilicald incarceratd”.

Potrivit afirmatiilor ficute de medicul chirurg care a operat pacienta, dr. Firescu Dorel,
“pacientei i s-a aplicat o sondd Foley in fistuld” . Adica a bagat o sonda urinara in intestin,

creand un drenaj care favorizeaza comunicarea intestinului cu peritoneul, in loc sa o
inchida ermetic.

Probele rem_ltate pentru bacteriologie, in timpul operatiei, au iesit sterile, fapt atestat de:
a) Buletinul de analizd nr. 860/25.01.2013, pentru urina;

4 F.0. nr 3662 din 24.01.2013

> Dupd 19 zile, de la internare, se va incerca schimbareaq
peritonitd localizatd, in peritonitd generalizatd,

Jrauduloasd si post factum a acestui diagnostic de




b) Buletinul de analize nr. 423/25.01.2013, pentru lichidul peritoneal;
) Buletinul de analize nr. 108/28.01.2013, pentru sputi.

Buletinele de analize de mai sus certificau ci probele recoltate erau sterile, si au fost
semnate de conf. dr. Dana Tutunaru.b

Legat de probele de bacteriologie este important de remarcat si de avut in vedere faptul ca

timp de 8 zile acestea au iesit negative. Mai mult, in 29.01.2013, 01.02.2013 si 02.02.2013
se recolteaza probe din plaga si din peritoneu, si si aceste rezultate sunt negative’.

Post operator .

In primele zile dupa operatie, pacienta, con form Foii de Observatii, a avut o evolutie buna,
motiv pentru care a fost mutata in alt salon $i s-a putut plimba singurd pe langa pat Ca
urmare a unei pneumonii, pe 28.01.2013, pacienta a fost intubatd, sa o ai@sa respire
eficient, plamanii fiind suferinzi. &0
La rugamintea mea adresata unui medic de chirurgie toracica, pe datade 2‘ 1.2013 i s-a
ficut o bronhoscopie aspirativi. in aceasi zi se consemneaza in Fo ' ervatie ca spre
dupa amiazi starea pacientei gi evolutia ei s-au imbunatatit, iar e 30 si 31 aceasta
a fost mutata din izolator si se plimba singurd prin salon. Q
Post operator au fost recoltate probele de bacteriologie cargimp'de 8 zile au iesit negative.
Mai mult, in 29.01.2013, 01 si 02.02.2013 se recniteaw@i din plaga si peritoneu, si
aceste rezultate sunt negative®.

in concluzie, dupa prima interventie chirurgi laYSpitalul Judetean de Urgentd Galati
evolutia pacientei este buna, si, cu toate indaverténtele si problemele ardtate mai jos,
ramane buni pana la urmatoarea intervent

Probleme si inadvertente

1. Dupa aceasta prima Interye chirurgicald nu sunt evidentiate si consemnate nici
in P.0. si nici in altd pagte eventuale multiple perforatii ale intestinului preexistente

si nici existenta wi: itonite generalizate, cum ulterior se va incerca sa se
acrediteze ideea

2. Solutia monta

¢ sonde urinare Foley este neacceptatd de comunitatea medicala
rgicale moderne in astfel de situatii (peritonita localizatd)(Simici);
consultiiri altor medici, i-am transmis medicului care a operat-o pe
espectiv dr Firescu Dorel, ci solutia aleasd de dansul de a monta o sonda
urina oley este una neadecvata, solicitindu-i transferul pacientei la Spitalul
Municipal Universitar Bucuresti, acesta a refuzat si s-a opus permanent?;

6 Ulterior, asa cum vom aritat mai jos, aceste buletine, pe care eu le detin, au disparut fiind inlocuite de altele
7 A se vedea Buletinele de analize nr. 480/29.01.2013, nr. 539/01.02.2013, nr. 540/01.02.2013 si nr.
555/02.02.2013.

8 A se vedea Buletinele de analize nr. 480/29.01.2013, nr. 539/01.02.2013, nr. 540/01.02.2013 si nr.
555/02.02.2013.

9 Faptul ci m-am consultat si cu alti colegi din lagi, Targu Mures si Bucuresti §i cd am arajat eventualul
transfer al pacientei la Spitalul Municipal Universitar Bucuresti, il pot proba prin marturia acestor colegi, spre
exemplu prof. dr. Copaciu si conf. dr. lon Daniel de la Spitalul Municipal Univesitar Bucuresti
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na Tutunaru, buletine ce

4. Unele buletine de microbiologie parafate de comf dr. Da rut de la dosar si au fost

confirmau lipsa microbilor in abdomen, ulterior au dispa

10-
inlocuite cu altele semnate de dr. Ana Anton™; ; : i de
5. Unul din buletinele de analizi semnate de dr. Ana Anton!! semnaleazd microb

spital (bacili G (-) glucozo nefermentativi) in plaga care, de altfel, era inchisd; Daca
Buletinele semnate de conf. dr. Dana Tutunaru au fost inlocuite, nu cuntea_zﬁ din ce
motive, cu alte “buletine de microbiologie” semnate de dr. Ana z}ntﬂﬂ $1 care se
considerd ca fiind reale si corecte, de ce existd neconcordanta intre rezultatele
analizelor si medicatia administratd pacientei tocmai in baza acestor rezultate
medicale?

6. Medicatia administrati a fost in contradictie cu rezultatul analizelor, respectiv s-a
administrat pacientei Tazocin (antibiotic), desi potrivit acelui “buletin
microbiologic” germenii erau rezistenti la Tazocin;

7. Tratamentul cu Colistin (antibiotic) a fost intrerupt exact in data de 013, desi
“buletinul de analiza” semnala germeni sensibili exact la acestn'im t

>

A Il-a interventie chirurgicald - 02.02. &\@

In data de 02.02.2013, la 8 zile de la prima operatiefpacignta este supusd unei noi
interventii chirurgicale in urma cdreia, conform 3 3/02.02.2013, se practica
“suprimarea ileostomei cu mesaj compresiv la ul) orificiului fistulos”. Adica se
scoate sonda urinara Foley si se pun comprese iu, i
se va inchide spontan. Daca era asa, de ce nu a
mai mic?
Aceasta interventie si metodd chirurgi de situatia datd, sunt neacceptate de
comunitatea medicald deoarece se c ite total etangeizarea intestinului fatd de
peritoneu.!s
Prin suprimarea sondei Foley, p
una gresita. Insusi chirurgul in ¢ dr. Firecu Dorel, cel care a montat aceasti sond3
contrar opiniei medicale genergle/recunoaste in una declaratiile date, ci in cazul dat,
existenta unei sonde Fnlexm?e riscul de leziune de decubit a peretelui intestinal (prin
presiunea care o exercigg balénul pe intestin, duce la oprirea vascularizatiei locale, cu
largirea orificiului), énta balonetului ingusteaza diametrul intestinului si faptul ci
existenta acestei s piedica inchiderea fistulei intestinale!? si ci existd un risc ridicat
de necroza. Apagiti rozei de perete intestinal va fi de altfel constatati 8 zile mai tirziu
in data de 10. cand are loc penultima interventie chirurgicala.

Post operator

Asa cum era de agteptat, dati fiind metoda practicatd, in zilele urmitoare, dupa reluarea
alimentarii pe gura, in peritoneul pacientei au loc scurgeri de alimente si flor3 intestinalasi
pe cale de consecinti starea ei de sinitate se inrdutiteste progresiv. | R

1% Buletinele de analize nr. 424/25.01.2013 5i 425/25.01.2013 in care era semnalat pseudo
01. mo
11 Buletinul de analize medicale nr. 458/ 28.01.2013 . G

12 Simici, P. “Elemente de Chirurgie Intestinald”. Ed. Medicali Bucuresti, 1976

13 A se vedea pagina 3 ultimul alineat la Punctul de vedere referitor la Obiectiunile dr Dana Sarbu in :
al dr Firescu, in care el insusi scrie i stia ci balonul sondei d3 necrozi de perete intestinal 03.06.2013 ~



ase” de pani la 1000 ml/zi si, mai grav, “pansamente
continut intestinal, verzui” 1

A HI-a interventie chirurgicald - 05.02.

In dim_inea];a zilei de 05.02.2013, la dous zile de la a doua interventie chirurgicala, datoriti
evolutie proaste, pacienta este din nou supusa unei interventii chirurgicale.

Necesitatea acestei a 3-a interventii confirma opinia generald medicali care nu recomands,

asa cum aratam mai sus, “suprimarea ileostomei cu mesaj compresiv la nivelul orificiului
fistulos”.

Conform P.0. 59/05.02.2013 “se constata o colectie localizata interhepatodiafragmatic
drept, care se evacueaza”. Deasemenea, se arati in P.0. “Se verificd integritatea ileostomei
care este etansd. Abdomen semideschis. Repozitionarea tuburilor de dren.”

Inadvertente K:

\ .
Principala inadvertenti este aceea ci desi in P.0. se declari ci iledsfoma este etanga, totusi
in peritoneu se gdseste o colectie, iar examenul bacteriolggic\di aceiasi zi depisteaza

Enterococ (flora intestinala) in lichidul peritoneal care ui sa fie steril, certificand
odata in plus lipsa de etanseizare a ileostomei.1s, &

In aceiasi masurd se pune intrebarea de unde ctia evacuata daca ileostoma era

etansa? Mai ales ca examenul bacteriologic din,ac se depisteaza Enterococ in lichidul
peritoneall®, ca urmare a lipsei de etanseitate’

varsaturi insemnate si de ce pansamentele

externe sunt puternic infiltrate cu c mtestinal?

Post operator
Asa cum era de asteptat :ﬁz}gtewenﬁilur si metodelor gresite, mai ales incepéand cu a
1

doua interventie chirurgicald/starea pacientei se degradeazi accelerat, lucrurile scapand
practic de sub control. *

Echipa de la Spit Judetean de Urgentd Galati, cu toate c3 practic este depdsitd de

situatie, refuza sferul pacientei la un spital cu competentd sporiti, si insista in
mentinerea flilor anterioare - cu “Sonda Foley” si “suprimarea ileostomei cu mesaj
compresiv la nivelul orificiului fistulos” .

Datorita solutiei gregite, pacienta va fi supusi in cascadi unor interventii chirurgicale
succesive, practic in fiecare zi aceasta suferd o astfel de interventie in fncercare disperati a
echipei operatorii de a tine lucrurile sub control.

'* Toate aceste lucruri apar consemnate in F.0, incepénd cu da
vedere concordanti cu reluarea alimentatie de citre pacienta

'* Buletinul de analize nr 618/05.02.2013 semnat de conf. dr. Da na Tutunaru
10 Buletinul de analize medicale buletin nr. 61 8/05.02.2013 - conf, dr. Dana Tutunaru

ta de 04.02.2013, existind din acest punct de



A IV-a interventie chirurgicald - 06.02.

In data de 06.02.2013, dupi cum era de asteptat, avand in vedere faptul i intestinul nu
mal era etang, si urmare a scurgerii de flora intestinala in abdomen, starea de ﬂnﬁtate a
pacientei se degradeaza dramatic'?, motiv pentru care este din nou supusé unﬁi interventii
chirurgicale. Aceasta este a 4-a interventie chirurgicald de la data interndrii la} Spit::-‘llu]
Judetean de Urgentd Galati, si, in loc ca lucrurile si se amelioreze, star:ea pacientei se
degradeaza accelerat. Este, din acest punct de vedere, relevant faptul ca la internare starea

pacientei era cu mult mai bund, dovada faptul ci prima interventie chirurgicald a avut loc la
20 de ore de la internare, iar cea de a doua la 8 zile.

Aceasta noud interventia chirurgicald, date fiind complicatiile, dureazid 2 ore si 30 de
minute, P.0O.171/06.02.2013 iar pacienta este lasata pe ventilatie mecanigi asistati.

Din nou, analizele bacteriologice confirmi Enterococ intraperit ez& (flora intestinala
scursa in abdomen). QK

A V-a interventie chirurgicald - 07.02 \&

In data de 07.02.2013 pansamentul extern este, la in celelalte zile, dupi cea de a [I-a
operatie, “infiltrat cu continut verzui intestinala®

In acelasi timp se pune in evidentd faptul cd e

cocul difuzeazd din peritoneu fn vezica
urinara, fapt confirmat de pozitivarea lui

la uretrala??.

La ora 19,30 in F.O. se noteazi “S a megele de la nivelul orificiului fistulos. Se
monteazd punga de ileostom Intestinal nereluat” iar la ora 23,00 apare notat

faptul cd are loc schimbarea p tului si se constati o colecti de 500 ml.
Se decide efectuarea de urg@unei noi interventii chirurgicale.
in

Adica se monteaza o pu € 5a se evacueze intestinul, insa aceasta manevra e una de
mare angajament, asa ¢ r&!face la patul pacientului ! Ca urmare apar intrebari legitime.

Inadvertente

Operator nu apare consemnati manevra montarii pungii ileostomei, cu

oaia de Observatii este consemnat: “Se suprima mesele de la nivelul

orificiului fistulos. Se monteaza punga de ileostoma. Tranzit intestinal nereluat”

2. Avind in vedere implicatiile montirii unei pungi de ileostoma precum si faptul ¢ fn
protocolul operator nu este consemnata efectuarea acestei manevre medicale, se

ridica o serie de intrebiri a ciror raspunsuri au o mare relevanta, respectiv:
a) De citre cine si cAnd s-a decis montarea pungii ?

b) Cand si de citre cine s-a montat punga de ileostoma?

17 In data de ﬂf?.ﬂ.?.zﬂlf:! Se noteaza in F.0.: “varsaturg bilioasa 1000 mi. Pansament infiltrat Seros extern”. Q
contradicfie evidenti intre situatia de fapt si ceea ce se nota in P.O. cu o zi in urma, respectiv etanseitatea

intestinului,
1% Buletinul de analize medicale nr. 631 /06.02.2013 semnat de dr Morar Cristina
10 g

‘" A se vedea F.0. din 07.02.2013 ora 9,00
0 Buletinul de analize nr. 648/07.02.2013 semnat de dr. Morar Cristina



¢) Unde s-a montat punga ileostom3, respectiv in sala de operatii sau la patul
bolnavei?

d) Ce fel de anestezie a fost administrati pacientei: locald? generald?

Prin difuzarea insamantdrii intraperitoneale spre vezica urinard, se pozitiveaza si
secretia uretrald cu Enterococ, conform celor mentionate in Buletinul de analize
medicale nr 648/ 07.02.2013 semnat de ciitre dr Morar Cristina.

Dupa deces, in mod inexplicabil, apare un nou Buletin de analize medicale nr.
1313/07.02.2013 de analiz3 urinari, in care “nu s-au dezvoltat germeni”, semnat de
aceeasi dr. Ana Anton, in incercarea de a ascunde situatia reala.

5. Cine si cind a solicitat cel de al doilea set de analize si care dintre cele doud Buletine
de analize medicale este cel corect?

Post operator @

n continuare seria de interventii chirurgicale nu au nici un efect p \sﬁpra pacientei, ci
dimpotriva, ele conduc la accentuarea degradarii el

La ora 23 se schimbi pansamentul si se consemneaza o col N ml si starea proasta
a pacientei motiv pentru care se decide in urgenta a 6-a interve ie chirurgicala.

A VI-a interventie chirugicald - 08.02. 6«

In data de 08.02.2013 la ora 01,04 se reintervine/pentru a 6-a oara chirurgical asupra

pacientei. In P.0. se consemneaza: “se constatd lichid cu aspect DIIO intraperitoneal, in jure
ileostomei. Refacerea ileostomei in aceiasi poZitie, cu dubld bursd, fixatd intraperitoneal si la
nivelul pielii”. =

N\
Stiu cd medicul chirurg dr. Cons ‘?t‘fh [ulian a intentionat ca In aceastd interventie sa

practice pacientei entemsmglﬁ i‘:tgt%nantﬁ, dar din nou dr. Firescu Dorel, telefonic, i-a impus
si reaplice sonda Foley. o’

Post operator \ VvV
5 L\ N

AN, 2052, sIaE S |
In cuntinuareﬂ__}égqyagia stirii pacientei este proastd, aceasta rdmandnd pe ventilatie
mecanicd agistdtd (respiratie artificiala), iar in F.O. se consemneaza, la doua ore de la
operatie, “pausament la drenuri, imbibat seros”.

La ora 11 a aceleasi zile, se noteaza din nou in F.0. “pansamen infliltrat seros extern”.

La ora 18 apare puroi pe trahee si se recolteaza secretia traheald purulenta, care va arata

bacili G (-) glucozo-nefermentativi rezistenti la mai toate antibioticele?! (adica microbi de
spital).

Inadvertente

21 Ruletinul de analize medicale nr.174/08.02.2013.
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1. Cu fiecare interventie chirurgicald efectuata in Spitalul Judetean de Urgenta Galati

starea pacientei s-a inrdautafit;

2. Pe misurd ce crestea numdrul
interventiile chirurgicale scddea;

3. Cu toate cd starea pacientei se agrava pe zl ce trecea, se refuza 1:ran
o unitatea medicala mai bine dotata si cu o mai mare competen{d?Z; _

4. Se mentine pe mai departe o necorelare a tratamentului medicamentos cu
rezultatele analizelor medicale;

5. Nimeni nu a ficut o analizi obiectivd privind tratamentul aplicat, rezultatele
analizelor medicale si eficienta acestui tratament in raport de evolutia stérii de
sanitate, de rezultatele analizelor medicale si de posibilitatea unor tratamente mai

complexe.

interventiilor chirurgicale, intervalul dintre

sferul acesteia la

A VlI-a interventie chirurgicala - 09.02. @

In data de 09.02.2013 microbii de spital din plaman se raspande \ in abdomen. Se

pozitiveaza si culturile din abdomen%® cu aceeasi microbi de T cili G (-) glucozo-
in 1

nefermentativi, rezistenti la mai toate antibioticele. Din no ne chirurgical si se
aspira lichid de staza gastrica, bilios, 400 ml, cnnsemnatﬁl@

A VIII-a interventie chirurgicald - 10.02. 6

Desi era internata de 17 zile in Spitalul Judetean rgenta Galati, cu toate c3 suferise 7
interventii chirurgicale, starea pacientei s-a at asa incat, in data de 10.02.2013 la ora
11 apare semnalata, pentru prima oar3, @ cpestere a temperaturii la 38,4 grade C.

Tot la aceasta data se descriu in
acoperd panasamentul e imbibat

umenete indurate pe flancul drept” si "alezd care

La ora 16,30 se noteaza dinnou 11°F.0. “Pansament fmbibat. Se recomandd reinterventie”
In aceastd penultima int M chirurgicala la care este supusi pacienta potrivit P.O. nr.
200/10.02.2013, si ca réaza 2 ore, se constati “Fasceitd hemiperete abdominal drept,”

da Foley, si “se practicd incizii longitudinale locale cu evacuarea
umeroase sfaceluri”.

1 I se mai aplicd inca o sondad Foley, lingd cealalti, intrucat in timpul

operatiei, chirurgul a traumatizat intestinul, cu lirgirea orificiului, fapta consemnata chiar
de medicul chirurg !

Postoperator

22 [n acest sens se pot lua declaratii pentru confirmare atét d i
e la medicul anestezist dr.
la Spitalul Judetean de Urgenta Galati, cat si de la dr. Copaciu de la Spitalul Unimimm:wmﬂmt

conf.dr. lon Daniel de la Spitalul Univesitar Bu : :
: curesti.
cunogtintd de insistentele mele pentru transferul paciint;[;ﬂtl acegtia fie au cerut transferul pacientei fie au

&3 Buletinul de analize medicale nr 686/ 09.02.2013




Starea generald se altereazi

: ; grav datoritd scurgerii e
peritoneald, si datorita pneumo gerii de lichid

s : intestinal in cavitatea
niei de ventilator cy germeni multire

zistenti la antibiotice.24

Se reconfirma prezenta microbilor de sni ili
= spital (bacili G (-) glocozo Vi
sl in abdomen?s ( () g nefermentativi) pe trahee

Inadvertente

Nenumadratele interventii medicale nu numai ca nu au rezolvat nimic dar,
la degradarea stirii de sinitate a pacientei, dupa cum

simpla analizd a buletinelor de analize microbiologice.

mai grav, au dus
lesne se poate observa, inclusiv din

La acest moment, dupa 18 zile de internare si 8 interventii chirurgicale, pacienta
care venise pe propriile picioare si care la internare nu a avut nici o problema
pentru a sta 20 de ore firad o interventie chirurgical3, si dupa o evolutie initial buna,

este pe respiratie artificiala, cu plamanii grav afectati, cu tus general
incompetent organic si imunologic.

23
A IX-a interventie chirurgicala 11.02. &\

In data de 12.02.2013 pacienta este spusa pentru a 9- Ni ultima, unei interventii
chirurgicale de la data internarii sale la Spitalul Jud e Urgenta Galati.

In mod paradoxal, la 3 siptimani dupi prima¥
"Peritonitd generalizata neglijata si Fistu
constata ca fistula de la 4 mm a deveni
diagnostice apar acum, apar si intrebapi |
- cine a neglijat peritonita loca
- cine a traumatizat intestinu

Inadvertente 0

Legat de noile diagnustiwe ceea ce s-a consemnat in P.0. apar o serie de inadvertente si
de intrebari la caregpentru aflarea adevarului in aceastd cauza, este obligatoriu s3 se
raspunda:

rventie se pun diagnostice noi de
ld post-traumaticd?6. Mai mult, se
orli mai mare, de 3/4cm. Daca aceste noi

o
la internarea in spital, timp de 3 saptamani?
mele zile ?

1. Cum osibil ca nici la prima interventie chirurgicala si nici ulterior, cu toate c3
se sémindlase existenta unei fistule, s3 nu se consemneze existenta nici unei plagi in
tesaturile de deasupra intestinului? Ar fi trebuit sa existe un traiect similar celui
lasat de un glont. Legat de aceasta omisiune, apreciez ca pot fi luate in discutie dous
variante:

a. orl era o cicatrice veche pe peretele intestinal, foarte posibil de la o
fistula/operatie anterioars;

b. fie pacienta avea niste aderente de la bolile si operatiile din ultimii 6 ani, si
chirurgii au tras de ele si au cauzat ruperea intestinului la prima lor interventie.

** pct. 6 al "Concluzii” din Raportul de constatare medico-legala.

* Buletinul de analize medicale nr. 690/10.02.2013 si Buletinul de analize medicale nr. 693/10.02.2013.
% P0.nr.205/12.02.2013
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in sprijinul acestei teorii este si Buletinul de analize ,mEdmfﬂE bn‘r.
423/25.01.2013 din lichid peritoneal care arata ca NU EXIS'TA nici un micro in
lichidul peritoneal. Inexistenta microbilor in lichidul peritoneal EStf CRa T
buni dovadi cu fistula nu este rezultatul lipoaspiratiei. Daca aceasta var::antﬁ
este cea corectd atunci se explica si “ratiunea” pentru care acest buletin de
analize a disparut de la dosar si a fost inlocuit de un altul.

2. Cum este posibil ca declaratiile tuturor chirurgilor care au participat la operatie sa
fie in sensul cd nu au gasit nici o urmd de perforare, de penetrare ori plaga in
straturile de deasupra intestinului (nici in aponevroza, nici in planul muscular, nici
in peritoneu si nici in epiplon), iar ulterior, abia cind pacienta a murit, au aparut
diagnostice noi?

3. Cum este posibil ca Intre fistuld si orificiul cutanat de abord, pe eventualul traseu al
canulei s nu mai existe nici o altd perforatie?

4. Exista neconcordante intre propriile declaratiile ale dr. Fires I, si intre
declaratiile celorlalti medici chirurgi. Astfel dr.Firescu Dorel ini 'a&scﬁe fistula ca
avand o lungime de 4-5 mm ca ulterior si sustind ci ave ’mm, in timp ce
ceilalti chirurgi sustin cu totii o marime a fistulei de 4 - 5

5. Cum este posibil ca starea sinititii si se degradeze coftin
sa nu fie transferatd la un alt spital cu competente
cu martorl, insistentele facute in sensul transfe
a dr. Firescu Dorel. De fapt, acest lucru reiese sj laratiile familiei.

6. Cum este posibil ca si fie pusd in evidenti p generalizata abia dupa 19 zile
la Spitalul Judetean de Urgenti Galati, si 3@3 neobservata pana atunci, daca ar fi

si vizibil iar pacienta
re ? Sunt probe inclusiv
ntei si opozitia permanent3

existat cu adevarat?
7. Cum este posibil sd “apard” un “refe

“la diagnosticul initial s-a omis celde
8. Cum este posibil ca nici unuledi

semnaleze existenta unei pegi

ical “ post deces, in care si se afirme ca
tonita generalizata”?

generalizate?

9. Si daca pacienta a fost inte a Spitalul Judetean de Urgenta Galati cu peritonit3
generalizatd, se ridica i‘ﬂ'lg{eérea: a fost ea supusa unui tratament adecvat acestui
diagnostic?

10. Care este semnifi Mﬁdicﬁ a pct.6 din Concluziile Raportului de necropsie,
respectiv’  “.. suprainfectia cu germeni de spital, multirezistenti la antibiotice -
favorizata de amtibioterapia prelungita si de intubatia oro-traheala indelungata - cu
insuficienta{espiratorie grava, ireversibila, prin afectare alveolara difuza (sindrom de
detresa reSpweatorie a adultului), care a condus in final la deces™?

11. Care este ‘semnificatia fapticd si juridicd a faptului demonstrat ci spitalul era
infestat cu microbi de spital, era infectat nozocomial, dar nu a declarat aceasta

infectie?28,

Daca aceste intrebari nu vor cipita un rdspuns stiintific si bazat pe dovezi atunci
adevarata cauzd si adevaratii vinovati ai decesului pacientei nu vor fi stabilite.

¢7 Fisa de temperatura, analizele facute in UPU, examenul clinic, insamantarile bacteriologice din peritoneu,

etc.

28 [n 7-8 Noiembrie, la “Zilele medicale galatene”, managerul Spit Jud, dr Debita Mihaela, medic

face cunoscuta o statistica de peste 50 de cazuri de infectii nozocomiale cu deces, in acest spital, din lanuarie
- Septembrie 2013, cu maximum de incidenti tn sectia ATI in luna Februarie 2013 Deasemenea in 17
lanuarie 2014, la Realitatea TV e dat un reportaj in care se prezinta up-date la statistica, facut de directorul
DSP dr. Boldea - peste 90 de infectii nozocomiale in Spit Jud Galati in 2013 !!
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ANCHETA PENALA

in urma decesului'patientei s-a pornit ancheta penali care, date fiind mijloacele pe care
organele de urmdrire le au la indemana, a scos in evidenti o serie de antecedente medicale
la care eu nu am avut acces, ele fiindu-mi ascunse de pacientd la data efectudrii consultului

si examenului medical gi, in aceiagi masurd, nu au fost trecute nici in formularul completat
de fosta pacienta.

Aceste antecedente medicale omise voit de pacientd, din ultimii 6 ani, au fost urmatoarele:

1. TBC pulmonar - cu 2 internari;
2. Hemoragie digestiva superioara;
3. Polip intestinal operat;

4. Fisuri de intestin complicatd cu peritonitd care a fost operati si foarte posibil tot
de origine TBC, dar neconfirmata pentru ca nu s-a facut biopsia;

5. Tumora de perete abdominal, infectats, operata. Sl aceasta ibil cauzata
tot de TBC - dar de asemenea netrimisa la biopsie; .

6. Tentative de suicid prin inghitirea a 18-20 de cap bit, care se stie ca
dau perforatii intestinale. &

Importanta acestor antecedente medicale ale paciéntéi, este enorma in raport de

interventia de liposuctie, deoarece existenta lor i in mod obiectiv un refuz din
partea mea a liposuctiei, lucru pe care cu siguran s fi facut.

in ceea ce priveste posibilitatea mea obiectiva depista aceste antecedente personale in
lipsa sinceritatii pacientei, acest lucru mi st imposibil avand in vedere faptul ca cele

doui operatii de fisurda de Intest eritonita si de tumoare infectata de perete
abdominal au fost ficute pe aceeasili peratiei din urma cu 20 de ani.
i

Organele de urmdrire penald t si descopere aceste antecedente medicale exclusiv
pe baza marturiilor membriler familiei.

v

‘ancheta penald

advertentele medicale mai sus aratate rimén neldmurite o serie de fapte

sau situafl .re in mod evident depinde aflarea adevarului in aceastd cauzi. De esenta

sunt urmitoarele aspecte nelamurite inclusiv pe parcursul primelor cercetari ale organelor

de urmadrire penala:

1. De ce nu s-a pus de la inceput diagnosticul de peritonita generalizata?

2. De ce nu s-a pus in evidentd gi consemnat existenta nici unei plagi (urme) in tesuturile
de deasupra intestinului?

3. Daca diagnosticul de peritonita generalizata la internare este COTect, cum S€ incearca sa
se acrediteze acum, cum este posibil ca pacienta si o duca pe picioare circa o M W
gi fard un tratament medicamentos adecvat? y

4. Cum este posibil si care este explicafia disparitiei mai multor buletine de an 1|
medicale?




5. Cum este posibil si care este explicatia dublarii unor buletine de analize medicale cu
rezultate total diferite?

LEGISLATIE AUTOPSIE

Participarea dr Firescu la necropsie se face cu incalcarea:
- 0.G. 1/2000 (de organizare a activitatii si functionarii institutiilor de medicina legala),
- Hotararii 774/2000 (pt aprobarea Regulamentului de aplicare a dispozitiilor 0.G.
1/2000),
- Normei din 25.05.2000 (privind efectuarea expertizelor si altor lucrari medico-legale)
- Art. 185 din CPP privin Autopsia.

Acestea prevad ca in situatia unui caz de cercetare penala la autupsie ot ﬁ&umpa medici
specialisti, atestati ca experti pe perioada respectiva, “

pacienta” ! N\

Incalcarea actelor sus mentionate e sanctionata penal !

Ba mai mult, cand au fost cerute de SCML Galati actele Ne ale pacientei, dr Firescu
intocmeste post deces un “referat medical” strecurat intré aceste acte in care, atentie, scrie:
“La diagnosticul initial s-a omis diagnosticul de peritonitageneralizata” !!!

CUM 7?7 A uitat/omis 77 Si si-a amintit dupa 3 sap de stat in spital, si 10 interventii ?
Iar “epicriza” cazului a fost intocmita abia las2 luni/de la deces, urmare a cererii facute de
mine. Evident tot cu aceleasi “omisiuni” a post-deces.

sticele din F.O. si P.0,, incearcand sa afirme ca
, in ideea ca eu as fi perforat intestinul in timpul
rurgii sustin ca nu exista nici o urma de penetrare

In ambele acte, dr Firescu, contrazice
pacienta a venit cu peritonita gen
lipoaspiratiei, desi in declaratiiytotl

parietala (inclusiv el). \/

4

29.04.2014

Domnului Comisar Sef al Sectiei 3 Politie Galati.
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