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DEPARTAMENTUL DE JURISDICTIE PROFESIONALA SI LITIGII

D-nei Dutd Andreea si D-lui Duta Nicolae
Cab. Av. Stefan Mariana
Str. Traian, nr. 2, bl. F1, sc. 4, et. 1, ap. 3,
Sector 3, Bucuresti

Ca urmare a reclamatiei dumneavoastrd, vd aducem la cunostintd faptul cd
dosarul cazului dumneavoastrd a fost discutat de Comisia de Disciplind a Colegiului
Medicilor din Municipiul Bucuresti la data de 12.03.2019.

Vi trimitem atasat o copie a deciziei acestei comisii.

Cu stimd,

Conf. Dr. Lucian NEGREANU
VICEPRESEDINTE CMMB
Coordonator Departament
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Conf. Dr. Andrei NICULAE
Director Executiv CMMB
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Dosar nr. 1788 /2018
COLEGIUL MEDICILOR BUCURESTI

COMISIA DE DISCIPLINA
DECIZIE NR. 65/2019

Adoptatd in sedinta din data de 12.03.2019 de completul format din :

Presedinte: Prof. Dr. Florian POPA
Membri: Prof. Dr. Mihaela BALGRADEAN
Dr. Letitia CORIU

Pe rol urmeaza solutionarea :
- autosesizarii Colegiului Medicilor Bucuresti din data de 22.10.2018 cu numirul
10818
- reclamatiei depuse de ciitre Dl. Duta Nicolae si Dna. Duti Andreea, parintii
minorului Duti Stefan Alexandru, prin avocat — Dna. Stefan Mariana din data de
24.10.2018 cu numarul 10856
- memoriului inaintat Presedintelui Roméiniei cu numairul DSP/557 din data de
5.11.2018
la adresa echipei medicale care a realizat operatia dar si supravegherea postoperatorie a
minorului si anume:

- Dr. Balanescu Laura, medic primar Chirurgie Pediatrica, Spitalul Clinic De Urgenta
Pentru Copii “Grigore Alexandrescu”

- Dr. Drigan Gabriel Cristian, medic specialist Chirurgie Pediatrica, Spitalul Clinic De
Urgenta Pentru Copii “Grigore Alexandrescu”

- Dr. Vasile Laura Florentina, medic specialist Chirurgie Pediatrica, Spitalul Sanador

- Dr. Vlasceanu Valeria Cornelia, medic primar Anestezie si Terapie Intensivi, Spitalul
Clinic De Urgenti Pentru Copii “Grigore Alexandrescu”

- Dr. Savu Carmen Mariana, medic primar Anestezie si Terapie Intensivi, Institutul
Clinic Fundeni

- Dr. Radescu Roxana, medic specialist Medicina de Urgenta Spitalul Sanador

- Dr. Zanfir Bogdan Ionut, medic rezident an IV Medicind de Urgenta Spitalul Clinic de
Urgenti Bucuresti
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- Dr. Florea Maria, medic specialist Pediatrie Spitalul Sanador - membru in cadrul
Colegiului Medicilor Ilfov motiv pentru care ancheta disciplinara va fi disjunsa si citre
Colegiul in cauza.

- Dr. Abdel Karim Madalina, medic specialist Pediatrie spitalul Sanador

cu privire la aspectele medicale ce au condus la decesul pacientului Dutid Stefan Alexandru
prin prisma urmaitoarelor mentiuni:

Verificarea calititii actului medical din cadrul Spitalului Sanador
Durata actului medical operator -

Aspectul postoperator al minorului

Lipsa transferului in postoperator pe o sectie de Terapie Intensivi
Lipsa de recoltare a analizelor medicale in postoperator

ingrijirea de urgentd acordati in momentul decompensérii pacientului
Lipsa de pregitire a personalului medical auxiliar

Lipsa de aparaturi specializata pe sectie

Inregistrarea decesului in sistem la 2 zile de la data acestuia

COMISIA DE DISCIPLINA CONSTATA:

in fapt, se retine cd pacientul Duti Stefan Alexandru, 1 an si 10 luni, este internat in
data de 20.10.2018 ora 8:02 in cadrul Spitalului Sanador, sectia de Chirurgie Pediatrica,
pentru tumefactie la nivelul regiunii inghinale drepte si absenta testiculului de la nivelul
hemiscrotului sting in vederea diagnosticului si tratamentului de specialitate. Din
evaluarea clinico-paraclinicd si anamneza reies urmaitoarele aspecte particulare: operatie
de coborire a testiculului drept si orhidopexie dreapti in data de 23.01.2018, istoric de nou
nascut (la termen 2080 g) dismatur iar in prezent cu sindrom hipoton generalizat probabil
de cauza periferica investigat anterior metabolic si genetic fard decelare de elemente
patologice, laringomalacie forma usoari, istoric de bronsiolitd acutd (01.2017), facies
dismorfic, tegumente palide, stare generald buni cu sistern muscular hipoton hipokinetic
hipomotor cu stern infundat. La examenul local se deceleaza o tumefactie 1a nivelul regiunii
inghinale drepte reductibila prin taxis si nedureroasi, cicatrice postoperatorie la nivelul
hemiscrotului drept, testicul sting absent la nivelul scrotului, elemente ce impreuni cu
evaluarea clinico-paraclinici anterioari (hernie inghinald bilaterald si testicul sting
necoborit constatate ecografic - 3.10.2018, consulturi spitalul Sanador — 26.09.2018 si
ambulatorul spitalului “Grigore Alexandrescu” - 9.10.2018) sustin diagnosticul si indicatia
operatorie.

Dupa obtinerea consimtimantului scris din partea ambilor parinti, este efectuat
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consultul anestezico-chirurgical in echipa iar in intervalul orar 11.25 - 13.25 este practicati
(NCO 1248) cura chirurgicala a herniei femurale drepte, coborirea testiculului sting si
orhiopexie stingd, echipa operatorie - Dr. Bélanescu, Dr. Drigan (Dr. Malureanu care era
initial programati ca ajutor operator mentioneazi ci datoritd unor probleme de natura
personalid nu a putut participa la operatie). Intraoperator nu s-a constatat existenta unei
hernii inghinale drepte ci un sac herniar femural si a unui lipom preherniar situate lateral
de canalul inghinal; s-a practicat excizia lipomului si a sacului cu ligatura sa fira incidente,
controlul hemostazei, fara singerare activa si refacerea anatomici a peretelui abdominal
fard mobilizarea testiculului in plaga sau disectie asupra funiculului spermatic, faria
afectarea pachetului vascular iliac extern cu refacerea anatomici a canalului inghinal
conform protocolului si mentinilor echipei operatorii; de partea stingi la pitrunderea in
canalul inghinal s-a constatat testiculul sting situtat in 1/3 medie de aspect macroscopic
normal, s-a practicat disectia, izolarea si ligaturarea canalului peritoneovaginal cu disectia
si alungirea elementelor funiculului spermatic si descensiusul testicular in scrot cu
orhiopexie stingi, hemostaza eficientd firi leziunea vaselor testiculare stingi sau efractie
a altor vase, cu hemoragie minima si hemostazi eficienti, firi ligaturi sau suturi pe alte
vase; fiara incidente sau accidente intraoperatorii per global — elemente conform
protocolului si afirmatiile echipei operatorii, singura mentiune fiind legati de faptul ci la
indepirtarea cimpurilor chirurgicale echipa operatorie a constatat prezenta unor petesii la
locurile de adeziune a acestora cu tegumentul — coapse, perete abdominal — care nu au mai
fost decelate la re-evaludrile ulterioare. Dr. Bilinescu mentioneazi ci a comunicat
parintilor timpul operator estimativ de 3 ore avind in vedere o marji de 1 ord in plus
datoriti faptului cd de partea dreaptd era vorba de o reinterventie.

Intraoperator pacientul a prezentat o stare generala satisficitoare iar dupa
terminarea interventiei chirurgicale, ora 13.25, este transferat pe sectia de terapie intensivi
pentru monitorizare si supravegherea functiilor vitale cu recomandiri si terapie
corespunzitoare notate de Dr.Vlisceanu.

La ora 14:30 pacientul este transferat pe sectie, fiind evaluat de céitre Dr. Bilanescu,
cu stare generald satisficitoare, tegumente palide, somnolent, pansamente curate, fiara
echimoze sau hematoame afirmativ la nivelul pligilor chirurgicale cu recomandarea de
reechilibrare hidroelectrolitica, realimentare si rehidratare per os la 3 ore postoperator si
medicatie specifcd corespunzitoare (reluarea hidratirii - api, ceai, lapte la 3 ore
postoperator in functie de toleranta digestivi, solutie Ringer 250 ml la nevoie, gluoza 5%
250 ml cu 25 ml/ora si NaCl 10 ml, KC] 15 ml, Ca gluconic f1, perfalgan 15 ml la 8 ore 6-14-
22 , nurofen supozitoare la nevoie, granisetron f1 0.5 mg la nevoie, cefuroxim 500 mg la 12
ore 12-24.)

La ora 16:00, la evaluarea efectuati de citre Dr. Vasile Laura impreuni cu Dr.
Drigan la solicitarea medicului curant, pacientul este evaluat ca avind o stare generald
satisficitoare, constient, primind alimentatie per os cu un episod de de varsitura (15:00) si
pansament curat, afirmativ abdomen suplu, fird echimoze sau hematoame cu acces venos
periferic permeabil
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De mentionat faptul ci asistentele de turd au anuntat medicul curant vis-a-vis de
statusul copilului Ia ora 17:55 — Dr. Balidnescu a solicitat consultul Dr. Vasile (aceasta
aflindu-se in incinta spitalului) pentru o reevaluare de chirurgie pediatrica anuntind si pe
medicul anestezist operator pentru un nou consult. Apoi Dr. Bailinescu s-a deplasat
personal pentru o noud evaluare a copilului.

La ora 18.45 Dr Karim Médalina impreuna cu Dr. Florea Maria aflate la vizita pe
sectie evalueazd pacientul fiind informate si de cétre asistenta de servici de starea
nesatisficiatoare a acestuia — palid, somnolent - constatind o stare generali satisfacitoare,
palid, constient, reactiv (gest de dezaprobare la auscultatia cu stetoscopul, deschide ochii si
se misca Tn timpul consultului), somnolent, 160 bpm, murmur vezicular prezent bilateral,
fara sindrom functional respirator cu rehidratarea per os initiatd deja dar cu 2 episoade de
varsdtura conform afirmatii mama (16:44, 17:44) cu informarea telefonicd a Dr. Vasile si
solicitarea de asemenea pentru un consult de chirurgie pediatrici avind in vedere
urmarirea pacientului dpdv chirurgical postoperator.

La ora 18:55 Dr Vasile constati ca pacientul are o stare generald satisficitoare,
fiind constient, palid, reactiv (s-a ridicat in sezut), transpirat cu cu mentiunea ci in rezerva
era foarte cald si copilul era acoperit de cerceaf, abdomen suplu, pansamente curate, mobil
cu respiratia fard semne de iritatie peritoneald, diurezi prezentd cu reluarea alimentatiei
per os si prezentind 2 virsituri cu suprimarea perfuziei si repormire la nevoie si
monitorizare in continuare.

Copilul este consultat la ora 19.20 de citre Dr Vlisceanu si 19.30 de citre

Dr. Bildnescu cu constatarea faptului ca acesta are o stare generald satisficitoare, fiind
constient, reactiv, cooperant (s-a ridicat in sezut, a solicitat api si a baut fira a virsa),
Sp02 95%, tegumente si mucoase palide, calde, abdomen suplu depresibil, pansamente
curate fara tumefactie, echimoze sau semne de singerare activii postoperatorie, cu reluarea
alimentatiei per os, prezentind virsaturi initial dar tolerand ulterior lichide clare, cu
recomandarea de a continua perfuzia si tratamentul conform foii de observatie si evolutiei,
monitorizare in continuare functii vitale si reevaluare la nevoie. Avind in vedere starea
generalid a pacientului, Dr Bilinescu mentioneazi ci nu a considerat necesari recoltarea
de analize la acel moment.

In jurul orei 22:45 din cursul planului de ingrjiri asistente si afirmatii parinti reiese
faptul ca tatil se prezintd impreuna cu copilul In brate la sala de tratament afirménd ci “a
dat ochii peste cap si tremuri, se simte riu, nu isi revine, nu se trezeste, este in colaps”
solicitind de urgentd un medic. Din relatirile apartiniitorilor reiese faptul “ci le-ar fi
solicitat asistentelor si administreze oxigenoterapie, si aducid monitorul, si perfuzeze
copilul cu ser si adrenalind constatind ulterior ori cd tubul de oxigen nu era functinal ori
cii acestea nu stiau si il foloseascii, aparatura necesara fiind pe alt etaj”. Conform planului
de ingrijiri, asistentele preiau bolnavul, monteaza oxigenoterapia si anunti de urgenta
medicul de gardi, 22.47 — “copilul nu isi tinea capul, avea ochii deschisi si gemea, 89%
SO2, AV 155bpm”.

L2 0ra-22:47 Dr. Florea fiind impreuna cu Dr. Karim in camera de garda Pediatrie,
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la consultatii, este solicitatd de urgenti, de ciitre asistenta de pe sectie (copilul din rezerva
206 nu este bine). Dr. Florea o delegi pe Dr. Karim si preia urgenta de pe sectie, stabileste
rapid ca pacientul din camera de gardi nu reprezinti o urgenti imediati, anunti medicul
de garda UPU Sanador- Dr Rédescu si medicul de gardia ATI - Dr Savu visavis de urgenta
de pe sectie urcind urgent ulterior la salon. La contactare, ora 22:50, Dr Ridescu
recomandi anunfarea si a medicului ATIL, predi pacientul care era ingrijit in camera de
garda colegei de turi si se deplaseazi la locul solicitirii. La contactare Dr Savu, 22:50,
mentioneazd ¢i a dat indicatia si se monteze rapid o perfuzie deplasindu-se urgent spre
sectia de pediatrie si ajungénd la 3 minute aproximativ de la solicitare.

Dr. Karim ajunge la solicitare cu promptitudine (aleargi, urci pe sciri 2 etaje in 30
secunde) gasind pacientul in sala de tratamente in bratele titilui si insotit de mama si de
cele 2 asistente si aflind de la acestia cd minorul “a dat ochii peste cap, s-a incordat”
descriind hipertonie generalizata cu pozitia coloanei in hiperextensie cu durata de citeva
secunde. In urma examenului clinic a constatat ci acesta prezenta o stare extrem de grava,
cu paloare generalizati, TRC: 5 secunde, respiratii spontane superficiale neregulate
ineficiente, geamit respirator, tiraj subcostal, murmur vezicular prezent bilateral, Sp02
85% 1in aerul expirat, cord tahicardic 160 bpm. A initiat urmitoarele manevre conform
protocoalelor in vigoare — oxigenoterapie pe mascé faciald 4/minut si monitorizarea cu
solicitarea servicilor de urgenti din spital — UPU si ATI — aflind cii Dr. Florea veniti si
aceasta la caz anuntase deja medicii in cauzai.

Dr Karim relateazi ci saturatia copilului a scizut rapid spre 77% si mai jos, cord
tahicardic 160 bpm, neregulat, slab percetibil si minim reactiv pentru scurti durati
ulterior nemairispunzind la stimuli si intrind in stop cardiorespirator moment in care a
solicitat Dnei Dr Florea sa apeleze din nou medicul ATI pentru a pregiti balonul Ruben cu
masca faciald. Dupi citeva secunde Dr Savu a ajuns la solicitare timp in care pacientul a si
intrat in stop cardiorespirator. Dr Savu a constatat ci pacientul avea paloare extremi a
tegumentelor, era anergic, areactiv la stimuli verbali si durerosi, globi oculari plafonati,
midriaza fixa areactivi, fira puls central, fira respiratii spontane. Conform protocolului
Dr. Savu a initiat manevrele BLS cu ventilatia mecanici pe pe masci cu balon Ruben
pediatric conectati la oxigen, Dr Karim masajul cardiac extern si Dr Florea a tinut capul
copilului in momentul montirii pipei, timp in care dr Savu a montat perfuzia pe vena
periferici la branula existenti pe antebratul sting, a recomandat administrarea de
adrenalina solicitind urgent ajutoare (1-2 minute pani la venirea UPU Sanador)

Parintii copilului care au luat parte la manevrele de resuscitare mentioneazi in
reclamatie cd medicii “nu stiau si efectueaze masajul cardiac motiv pentru care au
anuntat-o pe Dna Dr Bailinescu care afirmativ le-ar fi sugerat si sune la 112 - 22:58, tatil
copilului efectudnd apelul la 23.02”. Din mentiunile Dnei Dr Bilinescu reiese faptul ci
aceasta in urma discutiei telefonice cu tatil copilului i-a recomandat si solicite echipa de
gardi; aceasta apuntind in continuare telefonic medicul anestezist operator si membrii
echipei operatorii urménd a merge cu totii de urgenti la spitalul Sanador.

—— Intre timp-la caz-a-ajuns-imediat (1-2 minute, 22:53) medicul UPU Sanador - Dr
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Ridescu, impreuni cu care echipa a continuat manevrele de resuscitare. Dr Radescu a
gasit pacientul inconstient cianotic, in apnee, ventilat mecanic pe masca si balon Ruben
pediatric cu puls central absent si asistold pe monitor. Aceasta a continuat manevrele de
resuscitare conform protocolului ERC 2015 - compresii toracice externe cu frecventa de
100-120/minut, a continuat initial ventilatia mecanicid pe masci si balon Ruben pediatric
ulterior protezind caile respiratorii cu sonda IOT 3.5 fira balonas cu ventiatie mecanica pe
balon Ruben pediatric. In acest timp a atasat monitorul pe copil constatind asistola cu
administrarea de adrenalind 0.01 mg/kgc — 0.1 mg iv in bolus la 3-5 minute si ser fiziologic
20 ml/kg corp iv in bolus. Per total 0.3 mg péna la ora 23.08. ser fiziologic 20 ml /kgc bolus
— 240 ml initial intravenous. Dnei Dr Radescu i s-a comunicat ca linia venoasd periferici
prin care se administra medicatia a devenit impermeabili, s-a tentat montarea unei alte
linii intravenoase periferice nereusiti iar aceasta a solicitat un dispozitiv intraosos moment
in care a venit un echipaj SMURD.

De mentionat cii la ora 23:02 este alertat echipajul SMURD fin ceea ce priveste un
copil in stop cardio-respirator la etajul 2 al spitalului Sanador, la ora 23:06 se ajunge la
adresd, la ora 23:07 se ajunge pe sectia de Pediatrie gisind copilul (stop cardiorespirator,
tegumente reci, intubat orotraheal, puls periferic absent) cu echipa medicald realizind
manevrele de ALS conform protocolului ERC 2015 — Dr Ridescu realizind masajul
cardiac extern si solicitind un dispozitiv intraosos pentru montare si alt medic realizind
ventilatia pacientului. Astfel s-a realizat continuarea protocolului alituri de personalul
medical de la fata locului cu depistarea pe monitor — ora
23:08 a asistolei. Dr Zanfir a montat la ora 23:08 un dispozitiv intraosos la nivelul
membrului inferior drept - tibial anterior — si a administrat adrenalind 0.01
mk/kg/intraosos la 3-5 minute si solutie NaCl (per total 0.5 mg adrenalind) cu mentinerea
manevrelor de masaj cardiac extern cu oxigenoterapie pe balon cu ventilatie mecanici. De
asemenea s-a admnistrat si bicarbonat de Na 15 ml pe linia intraosoasa.

Dna Dr Vlisceanu ajunsid in timpul manevrelor de resuscitare in acelasi timp cu
echipa SMURD a constatat ci pacientul nu prezenta semne vitale, midriazi fixa bilateral,
fira abord venos, intubat orotraheal si ventilat pe balon de ciitre medicul upu Sanador cu
preluarea ulterioara a manevrelor de resuscitare de citre echipajul SMURD. Aceasta a
decis schimbarea sondei IOT cu o sondi cu balonas 4,5 pentru o siguranta sporiti, avind
in vedere faptul ci in timpul manevrelor de resuscitare aceasta ar fi putut sa se deplaseze
si pacientul sa se extubeze iar pentru a preveni aspirarea contfinutuuil gastric s-a montat
sonda nazogastrici. De asemenea aceasta a montat un cateter venos central pe vena
subclavie dreapti pentru un abord venos suplimentar timp in care s-au continuat
manevrele de resuscitare.

Dr Drigan ajus la scurt timp dupa Dr Vlisceanu metioneazd ci pacientul era
intubat orotrheal, ventilat pe balon cu masaj cardiac extern si fird acces vascular cu
montarea ulterioara a unei linii intraosoase.

Dr Bilinescu a sosit dupd preluarea resuscitarii de citre echipa SMURD ciand

medicul anestezist impreuni-cu-medicul UPU Sanador si echipajul SMURD resuscitau
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Pe inreaga durati a manevrelor de resuscitare Dr Zanfir mentioneazi ci pacientul a
prezentat asistola iar la ora 00:15 s-a decis intreruperea manevrelor de resuscitae cu
declararea exitusului.

Avind in vedere ancheta in desfisurare s-a realizat expertiza medico-legald in
cadrul Institutului National de Medicind Legald care atesti urmitoarele elemente
particulare macroscopice: anemie seversd, hematom retroperitoneal masiv, hemoragie
funiculara stingi, congestie testicul sting, leziuni traumatice elementare cutanate, infiltrat
hematic epicranian, micrognatism, bose frontale proeminente. In concluzie moartea a fost
neviolenti, datorati unei hemoragii interne acute, la nivel retroperitoneal, avind sursa la
nivelul venelor funiculului spermatic sting, complicatii cu soc hemoragic, aparuti in urma
unei interventii chirurgicale pentru ,,testicul necoborit sting”.

Dna Dr Bilidnescu mentioneazi ci in timpul interventiei chirurgicale efectuati
asupra minorului nu s-au produs leziuni asupra vaselor mari, acestea nefiind mobilizate in
plagi; de partea dreapti s-au indetificat funiculul spermatic si vasele testiculare acestea
nefiiind mobilizate sau disecate; de partea stingi s-au identificat funiculul spermatic si
vasele spermatice stingi indemne fard a se produce leziuni in timpul manevrelor
chirugicale cu hemoragie apreciati ca fiind minimad de acea parte exclusiva din tesutul
celular subcutanat firi a necesita hemostazi. Aprecizd cantitatea de singe peirdutd in
timpul interventiei chirurgicale ca fiind minimi pentru acel tip de intervetie, provenind din
tesutul celular subcutanat si din zona de fibrozd aferenti interventiei chirugicale
precedente, hemostaza fiind realizati prin electrocauterizare si necesitind un numdir
minim de comprese. De asemenea copilul nu a acuzat si nici nu a prezentat niciuna din
semnele si simptomele tipice unei hemoragii retropertoneale. Aceasta mentioneazi ca
potentiale elemente ce au contribuit la aparitia singeririi ca fiind si anumite sindroame
genetice, unele din acestea putind fi asociate cu modificari ale tesutului conjunctiv ce ar
putea determina aparitia de hernii recidivante precum si de hemoragii prin ruptura
arteriald spontani si hemoragii retroperitoneale. Elementele de identificare ale acestora
suprapunindu-se peste istoricul medical si examenul clinic al pacientului. Hemoragia
retroperitoneali este o complicatie rari si cu potential letal crescut. Diagnosticul in acest
caz este greu de stabilit datorita simptomatologiei nespecifice motiv pentru ecare
managementul terapeutic este in majoritatea cazuilor intirziat iar tipul de anestezie pe
care pacientul l-a suferit ar fi putut masca simptomatologia nespecificd secundari
hemoragiei retroperitoneale.

Dr Vasile mentioneazi ci de la data ultimului consult si pini la ora 21 cind aceasta
a pirisit spitalul nu i s-a mai comunicat nimic in legitura cu pacientul, subliniaza ci a avut
o atitudine de atentie si de implicare in contextul dat, rispunzind solicitarilor celor 2 colegi
desi prezenta sa in unitatea spitaliceasci era programati in legitura cu intervetiile
chirurgicale asupra altor 3 minori decét pacientul in cauza si avind in vedere internarea sa
in sectia de Pediatrie unde a si rimas in monitorizare pentru tot cursul serii.

————Dr. Vlisceanu afirmi ci-s-a implicat, a depus toate eforturile si a manifestat atentia
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si dedicarea profesionald necesari in efectuarea actelor medicale: consultul prenanestezic,
actul medical anestezic, consultul interdisciplinar si asistenta acordati fn timpul
manevrelor de resuscitare respectind standardele aplicabile si principiile exercitirii
profesiei de medic. In acelasi timp a rispuns solicitirilor colegilor chiar si dupa plecarea
din spital revenind de fiecare dati c4nd a fost nevoie.

Dr Abdel Karim afirmi ci nu i-au fost trimise detalii referitoare la programul
operator, daci se vor realiza efectiv intervetiile chirurgicale si diagnosticul copiilor si nici
informatii cu privire la repartitia pacientilor pe sectie. Aceasta consideri ci si-a indeplint
toate atributiile ce derivi din fisa postului si cd a actionat in conformitate cu Codul
Deontologic si jurimantul depus.

Dr Savu mentioneazi cii de la transferul copilului in sectia ATI adulti in sectia de
pediatrie, adica aproximativ 8 ore, acesta nu a fost solicitati. La momentul apelului de
urgenta aceasta a depus toate diligentele aferente.

Mentiuni : I. Dr. Milureanu, datoriti unor probleme de naturi personali, desi
figurdand initial pe programul operator, nu a participat la operatie neavind vre-o
interactiune in ceea ce priveste cazul in cauzi. IL Dr. Vlisceanu a mentionat in declaratii
ci a predat cazul pentru supraveghere postoperatorie ATI i i-a povestit despre acesta Dlui
Dr Cristea Andrei, medic ATI, aflat in spital in jurul orei 12; mentioneazi de asemenea ci
Dr Cristea i-ar fi rispuns ci nu este de garda urmind a o anunta pe Dna Dr Savu despre
patologia pacientului. Avind in vedere acestea, DI Dr Cristea a depus o delcaratie din care
reies urmiitoarele: in ziua de 20.X.2018, desi figurdnd in zi liberd, s-a aflat in spital fn
intervalul orar 8.30:15.30 unde a acordat asistentd anesteziologici operatorie unui numir
de 4 pacienti, conform indicatiilor medicului sef de sectiec ATI din seara anterioars,
urmind a fi remunerat suplimentar pentru aceste servicii efectuate in afara programului
sdu, pacienti mutati ulterior in sectia de ATI si predati medicului de gardi ATI, Dr. Savu
Carmen. Acesta mentioneazi ci a avut intre operatii o discutie cu Dna Dr Vlisceanu
despre pacientul Duti pe hol fntre blocul operator si ATI fari alte solicitiri asociate. Din
raportul de gardd depus lIa dosar reiese faptul ¢i acesta nu figura de gardi in data de
20.X.2018.

Au fost audiati: Doamna Duti Andreea (insotiti de Av. Stefan Mariana) si Dr.
Bildnescu Laura, Dr. Driigan Gabriel Cristian, Dr. Milureanu Daniela, Dr. Vasile Laura
Florentina, Dr. Vlisceanu Valeria Cornelia, Dr. Savu Carmen Mariana, Dr. Ridescu
Roxana, Dr. Zanfir Bogdan Ionut si Dr. Abdel Karim Midilina. Dr. Florea Maria, este
membru in cadrul Colegiului Medicilor Iifov motiv pentru care ancheta disciplinari va fi
disjunsa si ciitre Colegiul in cauzi.

Comisia de Disciplini, fnvestiti cu solutionarea cauzei, a constatat ci aspectele
prezentate in reclamatie si deduse judecitii forului disciplinar vizeazi conduita terapeutici
si atitudinea deontologicii ale medicilor implicati, ceea ce face de jure obiectul cercetiirii
dievip]innrp
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Comisia de Disciplind analizind 1inscrisurile medicale folosite ca proba si
documentele cercetate si retinute in solutionarea cauzei, ca mdisuri de cercetare a faptei
constatd cd analizind toate datele din dosarul medical, din foaia de observatie si din
expertiza medico-chirurgicali, reiese ca diagnosticul si indicatia operatorie sunt corecte
(sunt in concordanti cu Ghidurile Europene). Evaluarea preoperatorie a fost corecti.
Exista acordul informat asupra interventiei chirurgicale, semnat de ambii parinti. Tehnica
operatorie a fost corecti, asa cum reiese din protocolul operator si din raportul
medico-legal, fird incidente intraoperatorii si nici evidenta unei hemoragii manifestate
panai la sfarsitul operatiei. De asemenea, nu au fost descrise incidente anestezice.

Monitorizarea parametrilor vitali postoperator a fost insuficientd, ceea ce a condus la
lipsa unei atitudini terapeutice active, legate de complicatia postoperatorie apéruta.

Decesul s-a produs in urma aparitiei unui hematom retropertioneal, cauzat de
lezarea unor vene ale funiculului spermatic sting, urmata de instalarea unui soc hemoragic
initial insidios, ulterior progresiv si ireversibil. Desirarea unor elemente venoase s-a
datorat probabil fragilititii vasculare proprie virstei bolnavului si eventualei tractiuni a
funciului spermatic in cursul coborarii inspre scrot a testiculului ectopic sting.

Literatura medicali de specialitate precizeazi o frecventa foarte redusa
accidentelor postoperatorii de tip hematom retroperitoneal dupi cura chirurgicala a
criptorhidiei. _

Monitorizarea postoperatorie ar fi trebuit si fie una complexa si si includa
explordri imagistice si biologice Intr-o sectie de Terapie Intensivi pe o perioadid mai
indelungati, avind in vedere comorbidititile preexistente ale pacientului.

Notim ca in literatura o hemoragie retroperitoneald de orice origine este in general
greu de diagnosticat la populatia pediatrica, fiind extrem de rara, sub 1%.

Din punct de vedere al organizarii activitiatii medicale a spitalului, consideram ca nu
a fost asigurata continuitatea activititii medicale in garda, conform legii, in ceea ce priveste
monitorizarea chirurgicala pediatrica.

Comisia de Disciplind, dupd administrarea tuturor probelor apreciate ca fiind
necesare, constati ci faptele si imprejurdrile aritate mai sus au constituit abatere de la
buna practicd medicala.

Pentru aceste motive, in drept

COMISIA DE DISCIPLINA A COLEGIULUI MEDICILOR DIN BUCURESTI
HOTARASTE:
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Sanctionarea medicilor chirurgi care au realizat actul operator si monitorizarea
postoperatorie a pacientului :
Sanctionarea Dr. Balinescu Laura prin vot de blam
Sanctionarea Dr. Drigan Gabriel Cristian prin vot de blam
Sanctionarea Dr Vasile Laura Florentina prin vot de blam

Sanctionarea echipei de Anestezie si Terapie Intensiva participanti la monitorizarea
postoperatorie a pacientului:
Dr. Vldsceanu Valeria Cornelia prin vot de blam
Dr. Savu Carmen Mariana prin vot de blam

Sanctionarea echipei de Pediatrie care a monitorizat pacientul:
Dr. Abdel Karim Midilina prin vot de blam

Se decide disjungerea cazului citre Colegiul Medicilor Ilfov pentru Dr. Florea Maria,
membru al CM Ilfov

Nu s-au retinut erori de comportament medical pentru echipele din compartimentul de
primiri urgente al spitalului Sanador si SMURD
Dr. Ridescu Roxana

Dr. Zanfir Bogdan Ionut

Conform art. 26 cap. III din
Regulamentul organizirii si desfiguririi activitatii comisiilor de disciplini

Prezenta decizie poate fi contestatii in termen de 15 zile de la comunicare la sediul
Colegiului Medicilor din Municipi ucuresti, Str. Avram lIancu. Nr. 1, Scctor 2.

Prof. Dr. Mihaela BALGRADEAN,

Dr. Letitia CORIU
PRESEDINTE
Comisia de Disciplini
Prof. Dr/Hlorian POPA "
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