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Nota de relatii,

Subsemnatul, Baloi Alexandru, medic specialist UPU Dr. Tr. Severin, in data de
07.12.2020, la inceputul turei, la ora 20.00, am preluat pacientul Badescu Eduard , in varsta de
28 de ani, de la EPA SMURD, adus pentru un politraumatism prin strivire, produs in urma cu
aproximativ 3 ore.

Am procedat la evaluarea pacientului si intocmirea planului de investigatii paraclinice
precum si la efectuarea analizelor de laborator, testare COVID, efectuarea radiografiilor zonelor
interesate de traumatism, ecografie si computer tomograf de torace, abdomen si pelvis.

La evaluarea initiala pacientul era stabil hemodinamic, nu afirma trauma craniana sau
pierderea starii de constienta.

Investigatiile radiologice au evidentiat fracturi la nivelul coapselor cu deplasare, fracturi
costale stanga si omoplat stang cu pneumotorax stang mediu. In acest moment am solicitat
sprijinul colegilor de garda din liniile Ortopedie si chirurgie, iar impreuna cu dr. Gaban Viviance
am practicat pleurotomie de urgenta pentru stabilirea pneumotoraxului si a ventilatiei
pacientului; se practica reducerea focarelor de fractura sub anestezie si imobilizarea in atele
gipsate.

Intrucat pacientul a fost detectat pozitiv la infectia SARS CoV-2, s-au facut demersuri
pentru transferul pacientului in centrul de Politrauma Casa Austria din Timisoara. Medicul de
garda de la Centrul Politrauma Casa Austria ne refuza transferul pacientului opiniind ca este
pacient stabil hemodinamic si poate fi temporizat in SJU Dr. Tr. Severin si transferat ulterior
intr-un spital support COVID.

Pe parcursul stationarii in serviciul de urgenta starea pacientului se deterioreaza, devenind
comatos, prezinta varsaturi, fiind necesara protezarea caii respiratorii si preluarea functiei
respiratorii de un ventilator, instituind tratament suportiv si sedativ, parametrii biologici
stabilizandu-se.

In jurul orei 05.30 am reincercat transferul catre Centrul de Politrauma Casa Austria,
informand despre starea pacientului, acesta opiniind pentru temporizarea cazului si completarea
investigatiilor pentru elucidarea cauzei comei.

In urma reevaluarii imagistice (CT craniu + coloana cervical + torace) se constata edem
cerebral masiv si s-a efectuat consult neurochirurgical si neurologic.

Dupa ora 09.00, starea pacientului se degradeaza, intra in stop cardio-respirator, se incep
manevre de resuscitare la care acesta raspunde, dar care se tot repeta.

Am recontactat Centrul de Politrauma Casa Austria care refuza transferul pacientului,
motivand ca este netransportabil si ne solicita sa ne indreptam catre un centru mai apropiat.

Pacientul prezinta in continuare stopuri cardio-respiratorii repetate, motiv pentru care se
decide internarea pacientului in sectia ATI COVID.
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Notd de relatii

Subsemnata dr Gadban Viviance , medic primar chirurgie generald , fir3
apartenetd politica ,referitor la czul pacientului Bidescu Eduard mentionez
urmatoarele :

Tn cursul g&rzii din 07.12.2020 n jurul orelor 21,30 am fost solicitats in
serviciul U.P.U. pentru a examina pacientul Bidescu Eduard , testat SARS -
COV -2 pozitiv prezentat in urma loviriii de citre un trunchi de copacin
cursul dupdamiezei aceleiasi zile. M — am prezentat imediat in spatiul din
U.P.U. alocat pacientilor cu afectiuni chirurgicale unde am consultat un tinsr
compensat crdiorespirator, aflat inh decubit dorsal cu ambele coapse 1n rotatie
externa si cu ambele gambe flectate pe coapse (pozitie antalgica). Din
anamneza a reiesit faptul cd in urma politraumatismului suferit prin lovire de
catre trunchiul de copac avea : dureri moderate la nivelul um3rului stang
accentuate de mobilizarea activd sau pasiva a bratului stang, dureri moderate
accentuate de miscdrile respiratorii la nivelul hemitoracelui stang si dureri
intense la nivelul ambelor coapse asezate in pozitia antalgica amintit3
.Abdomenul era nedureros, suplu, mobil cu respiratia .Explordrile imagistice (
multiple radiografii, ecografie abdominal3 , examen CT rorace , abdomen si
pelvis ) au relevat farcturd a claviculei stangi, fracturi la nivelul a dou3 arcuri
costale, Vsi VI , cred, pneumotorax anteroapical in cantitate micd - medje
stang , mici contuzii pulmonare si fracturi ale ambelor diafize femurale cu
deplasare. Ultrasonografia abdominali ca si examenul CT abdominal nu au
relevat nimic patologic .

Am decis si am efectuat , asistata de dr Biloi Alexandru,, pleurotomie
minimd in spatiul IV intercostal stang pe linia medioaxilard toracotomie
minimd sub anestezie locald potentatd de analgezie i.v. cu evacuare de aer sub
presiune in cantitate moderatd dup3 care am conectat tubul de drenaj pleural
la un sistem format dintr — o valva Heimlich conectats la o punga colectoare in
vederea asigurdrii conditiilor optime de transfer intr - un Centru de
Politraumd dupa cum impun protocoalele in vigoare in aceste situatii .Pe tot
parcursul consultatiei efectuate de mine si interventiei chirurgicale ( cca 30 -
45 minute) pacientul a fost linistit si foarte cooperant .Ulterior stiuc3s - a
proceddat la reducerea si imobilizarea provizorie a fracturilor femurale in
atele gipsate pelvipodale evitdndu - se imobilizarea fracturii de ¢ lavicul3 in



bandaj Desault dupd ce medicul ortoped de gardd mi - a cerut pdrerea si am
considerat ca date fiind fracturile costale si pleurotomia minim3 cu drena;
pleural pe care le efectuasem solutia optimad era simpla contentionare a
antebratului stang intr- o esarfic onfectionats dintr o fasa.

Dupa aproximativ 6 ore , dimineata , am aflat cu parere de rdu si mare
surprindere faptul ca in cursul noptii spre dimineatad starea pacientului se
alterase brusc pierzand starea de constient prezentand alterare brusca a
parametrilor respiratori ( saturatie brusc scdzutd)fapt pentru care necesitase
protezare respiratorie prin intbatie orotraheald efectuats de citre medicul
urgentolog de caz care ulterior a rdmas dup3 terminarea turei de lucru pentru
a monitoriza in continuare functiile vitale ale pacientului .

Ulterior am aflat ca pacientul a decedat dupa mai multe stopuri cardiace
resuscitate urmind a i se efectua examen necroptic.

Tn cursul diminetii de 09.12.2020 am asistat la examenul necroptic
efectuat de dr Gheorghe Ovidiu unde s au constatat urmitoarele :

- La nivelul cutiei craniene si creierului nu s au evidentiat leziuni traumatice

- Lanivelul toracelui s au evidentiat fracturi costale pe stanga, tubul de
drenaj pleural se afla pe pozitie , plamanii prezentau leziuni identificate
ca specifice infectiei cu Sars Cov 2 de asemeni exista si lichid seros in
cantitate micd -medie atribuit tot infectiei cu virusul Sars Cov 2 din cares -
au prelevat probe de laborator

- La nivelul abdomenului nu s a identificat nici un fel de leziune traumatics la
nici un organ si nu s a gasit nici un lichid de nicio naturs

- Motivul evident al decesului a fost descoperit dup3 examinarea cordului si
deschiderea arterelor pulmonare in lumenul cirora se aflau mai multi
trombi de marimi diferite , unii chiar de peste 0, 5 cm diametru

Acest aspect a fost unul neasteptat avand in vedere virsta tanirs a
pacientului si intervalul redus de timp scurs de la producerea
politraumatismului si nu poate fi explicat decat in contextual infectiei cu Sars
Cov 2.



Certificatul de deces a mentionat ca diagnostic principal Trombembolism
pulmonar , stare antecedents Politraumatism iar stare morbid initiala
Infectie cu virus Sars Cov 2 ,

A fost un caz dramatic si nefericit in care peste infectarea cu virusul Sars
Cov 2 necunoscuty de pacient si familia sa pans in momentul prezentarii in
U.P.U.s- asuprapus un accident din care au rezultat mai multe traumatisme
importante dar care, totusi, asa cum a afirmat th cursul necropsieisid - | dr
Gheorghe Ovidiu |, prin prisma varstei tinere dar $i ingrijirilor medicale
acordate nu ar fi trebuit s se soldeze cu deces.

Am toatd compasiunea $i sunt aldturi de familia pacientului intelegand
durerea fir3 margini care i—a c uprins dar ny inteleg cum aceastsd mare
durere a putut fi speculats de postul de televiziune RTS I3 comanda politic3 a
partidului PN L organizatia locald ai cirei membri nu inteleg un lucru
elementar, acela c3 prin dezinformarea voit3 a populatiei aduc imense
deservicii tocmai celor pe care i-auchematlavot cu promisiuni imbietoare .

Adevarul sumbru este c3 sunt autorii morali ai urm&toarelor posibile agraviri
ale stdrii de sin3tate ale pacientilor care in urma acestei dezinformari
grosolane se vor teme s3 ving Ia spital pentru a si trata afectinile atunci cand
este nevoie..
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