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Referitor la cazul arestarii celor 2 colege medici specialisti ATI la Spitalul Pantelimon
vom face cdteva precizari:

In lumina evidentelor din literatura stiintifica si a ghidurilor internationale de buni
practica medicala, NORADRENALINA (NA) este un medicament vasopresor folosit in
starile de soc in anumite doze recomandate iar tinta terapeutica este mentinerea unei tensiuni
arteriale medii (TAM) de cel putin 65 mmHg.

In cazul in care nu se atinge tinta suntem in fata unui SOC REFRACTAR la tratamentul
vasopresor si se accepta cresterea temporara (ore) a NA chiar la doze mamut sau asocierea
unui alt medicament vasopresor de linia 2.

Daca nici asa nu se atinge tinta se revine la doza recomandata de ghiduri pentru ca
este dovedit ca mortalitatea creste proportional cu dozele exccesive de NA administrata.

Pe de alta parte neatingerea tintei de TAM pe o perioada de cateva ore, prezice 0
mortalitate de 100%.

Din datele puse la dispozitie de Parchet rezulta clar ca este vorba despre o cunoastere
incompleta a laturii medicale a cazului si ca de fapt era vorba de un pacient profund
hipotensiv (TAM 33-45 mm.Hg) cu soc refractar aflat sub doze mamut de NA (15-20 ml /
ora!) la care s-a revenit la 0 doza recomandata (1 ml/ora).

Deci in nici un caz NU poate fi vorba de crima / omor cu premeditare.

Desigur, aceste argumente stiintifice trebuie integrate in ansamblul datelor medicale despre
pacient (diagnostice de internare, complicatii, patologii cronice coexistente, scoruri de
severitate ale afectiunilor, alte tratamente si interventii, etc.) pentru o analiza medicala
corecta si completd care sa ofere organelor de justitie toate informatiile necesare pentru
stabilirea adevarului.

Corpul medical isi doreste colaborarea cu sistemul de justitie pentru o analiza comund,
transparentd §i profesionista atdt a malpraxisului cdt si a unor astfel de cazuri si regretam
absenta in Romdnia a unui grup de experti medicali acreditati de sistemul de justitie care sa
poata oferi expertiza magistratilor. Poate acest moment extrem de nepldcut va face ca si in
Romdnia sa fie adoptate reglementarile legislative absolut necesare, prezente in legislatia
majoritatii tarilor europene, referitoare la acest domeniu extrem de sensibil.

O asemenea abordare pe viitor va reduce emotia sociala, senzationalul si oroarea cu orice
pret, neincrederea n sistemul medical, demonizarea si implicit timorarea si demotivarea
medicilor.
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