CESKA LEKARSKA KOMORA S Kanceldi:
OKRESNI SDRUZEN{ LEKARU ' \

REVIZNI KOMISE

Vazené pani
Eliska Stefkova

-J

Ident.&.: 4 R

INFORMACE O ROZHODNUTIi REVIZNi KOMISE OS CLK

ve véci stiznosti ident.¢. _podané dne 7.11.2016 pani Eliskou

Stefkovou, bytem proti :

Ad 1/ iden. Eislo [

Ad 2/ ident. ¢islo
a Ad 3/ _ident. ¢islo 16/13-003/0958 proti lékariim Kardiologického odd&leni Nemocnice-

Po provedeni predbézného Setfeni vy3e uvedené stiznosti rozhodla revizni komise okresniho sdru-
Zeni I¢katt Ceské Iékaiské komory ve smyslu § 7 odst. 4 pism. ba) Disciplinarniho fadu Ceské 1ékar-
ské komory ve vySe uvedené véci nezahajit disciplinarniho Fizeni, protoze dospéla k zavéru, Ze
obvinéni Iékati a Iékarky jsou nevinni.

Odiavodnéni

Obsahem sdgleni - stiznosti, adresovaného Ceské Iékatské komote, je hned nékolik navazujicich
stiznosti na Iékare, ktefi se podileli nebo podle stiznosti odmitli podilet na léeni nasledn& zemielé

pacientky pani ENNN N - 2minky stéZovatelky, a to ve dnech 30.12.2015 a

1.1.2016.

Revizni komise okresniho sdruzeni Iékaft provedla v souladu s § 7 odst. 3 Disciplinarniho fadu
Ceské lékatské komory predb&zné Setfenf stiznosti, pfi kterém dosla k témto zaveérim:

e Stézovatelka mimo jiné ve své stiznosti predklada tyto skute¢nosti:

StiZnost na zanedbani lékai'ské péce s nasledkem poskozeni zdravi a umrti v pripadu mé ma-
minky — pani EJjjjjij J-a déle na nespravnost, netiplnost a i absenci rozhodnych skute¢nosti
uvedenych odbornikem v odborném posouzeni vypracovaném pro Krajsky uad J¢. kraje.
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Vazena Ceska Iékarska komoro,

Obracim se na vas se zadosti o sezndmeni se s tragickym pfipadem mé maminky — pani Elis-
ky Jindrové (zesnulé dne 1.1.2016), ktery se odehral ve sledu dvou udélosti v odstupu necelych dvou
let, a to v roce 2014 a 2016. Zamérné prikladam struény popis i té prvni z nich, ktera je jiz ziejmé
promlcena, nebot zde existuje realna moZnost, Ze u pacientky nebyla provedena zdkonna zdravotni
pitva pravé z divodné obavy prokazani pri¢inné souvislosti mezi piipadnym poskozenim zdravi a
umrtim.

Zaroven zadam o :

1. posouzeni odborného postupu a etického chovani praktické Iékaiky MUDr. -
ie dne 30.12.2015

2. prezkum spravnosti lékai'ského postupu MUDr._a traumatologické
ambulanci Nemocnice || | | | EEEEEE z< dne 30.12.2015

3. piezkum spravnosti lékaiskych postupt JIP kardiologického oddéleni _
dne 1.1.2016

4. posouzeni, zda méla byt provedena zakonnd pitva namisto navrzeni pitvy patologic-
ko-anatomické pti nahlém umrti a nestanoveni pficiny smrti

5. vyjadreni se ke spravnosti nebo nespravnosti postupti lékait z roku 2014.

Popis udalosti a okolnosti tmrti ze dne 1.1.2016 ze strany stézovatelky:

Dne 30.12.2015 dopoledne prakticka lékafka odmitla vykonat nav§tévu k imobilni pacientce ptes-
to, ze byla telefonicky sezndmena se zhorSenym zdravotnim stavem (prodélané horecky, pretrvéavajici
hyperglykémie, silné bolesti kli¢ni kosti vystielujici do ramene, celé ruky a ucha, 2 dny po padu).
Nabidla panu I /i zemielé — vypsani zadanky na RTG a transport sanitou na vysetieni na
oddgIni traumatologické, aniz by pacientku vidéla. Dne 30.12.2015 vecer voldna RZP a odvoz na
traumatologické oddgleni &cskobud&jovické nemocnice. V reakei na stiznost jmenované feditelstvi
nemocnice tvrdi, Ze se jednalo o mirné bolesti pravého ramene. Toto tvrzeni se nezaklada na pravdé —
uz prakticka lékafka byla informovana o silnych bolestech, navic i klidovych. Pfesto, Ze byla zndma
hypertenze a hyperglykémie, chirurg po RTg vySetfeni — popsaném jako negativnim — nenechal paci-
entku dovysetfit na internim oddéleni a poslal ji sanitou zp&t domii. Dne 1.1.2016 rodina volala RZP
v 9.16 hod. RZP. Predavala pacientku na JIP kardiologického oddélni v 10.10 hod. Cas prijeti
v ptijmové ambulanci byl v 10.39 hod., tedy se mohu domnivat, ze do t¢ doby maminka leZela né-
kde na lehatku a ¢ekala na vySetieni presto, Ze jiz v sanité zachranné sluzby byla na EKG vySetieni
potvrzena Sirokokomplexova tachykardie, pfi posazeni kolabovala, méla hyperglykémii a otoky dol-
nich kondetin. TéméF ti hodiny mne personal nechal ¢ekat v éekarné mezi pacienty, aniz bych byla
0 vazném stavu zdravotnim stavu maminky informovéana. Kolem 3. hod. vy3el Iékar ze dvefi a
zeptal se , zda na nékoho ¢ekam. Sdélil mi, Ze bohuzel maminka zemfela a Ze opravdu nevi, co se
stalo, pfi€inu umrti, Ze nezna. Pozadala jsem o provedeni pitvy, souhlasil a slibil, Ze jeji provedeni
navrhne. Nerozumim tomu, jaky divod ho v3ak vedl ktomu, navrhnout pitvu patologicko-
anatomickou. Ze v3ech skutecnosti vyplyva, Ze se jednalo o imrti neocekavané, ne-li nahlé, u které-
ho nebyla stanovena pficina, tudiz se domnivam, ze méla nemocnice provést zdkonnou zdravotni
pitvu. Samo feditelstvi ve své reakci na stiznost uvadi, Ze na stanoveni pfi¢iny smrti nebyl dostate¢ny
Casovy prostor.
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*  Vyjadreni obvinéné Iékaiky MUDr. ||

Dne 30.12.2015 jsem byla v dopolednich hodinach pfi plné ¢ekarné pacientii telefonicky kon-
taktovana manzelem p. J se zadosti o navstévu doma. Pan JIM udaval, Ze manzelka pied 2
dny upadla v choditku, od té doby si stéZuje na bolesti pravého ramenniho kloubu, ma tam bouli,
nemiZze se sama ani obléct, bez dusnosti, bez stenokardii, dlouhodobé vy3si glykémie (s diabetem
byla dispenzarizovéna s specialisty v oboru diabetologie) , pozadoval aplikaci analgetické injekce.

Vzhledem k podezieni na trauma jsem panu Jillll sd¢lila, Zze dle mého soudu je nejprve
nutné chirurgické vysetieni véetné RTG k vylouceni fraktury, pfipadné zvézeni hospitalizace. Na-
vrhla jsem, Ze zajistime transport manzelky na odborné vy3etieni a dle vysledku se samoziejmé po-
stardm o dalsi v¢etné event. aplikace analgetické injekéni terapie. Soudasné na -klinice ordinoval
i oSetfujici diabetolog pacientky, chtéla jsem rovnéZz domluvit konzultaci. Manzel mi odpovédél, Ze
zatim pani nikam transportovat nechce, Ze ji zKusi dat analgetikum v tabletach. Po skonéeni ordinag-
nich hodin jsem manZela znovu kontaktovala, jak se zdravotni stav manzelky vyviji, znovu nabizen
transport a odborné vysetieni. Manzel mi sd&lil, Ze pani usnula, Ze po¢kd. Znovu o m,oji navitévu
nezadal. Opakované jsem jej poucila, ze v piipadé nelepSeni stavu nutno cestou RZS zajistit vy3etieni
— bylo 30. a 31.12. a nade i traumatologicka ordinace na - bude uzaviena. Ex psot nam pfisla
zprava, ze 30.12. v 17.30 hod. pani J Ml byla skutecné cestou RZS transportovana na odborné
vySetfeni na Traumatologickou ambulanci Nemocnic cllzde bylo vylouceno trauma, po aplikaci
analgetické injekce byla transportovéana zpét do domaciho o3etieni.

Neni pravda, ze bych odmitala chodit na navstévy, u jmenované pacientky jsem byla za po-
sledni 2 roky na navstévé v byté celkem 4x.

StiZnost povazuji za neopodstatnénou, vzhledem k podezieni na trauma bylo jednoznaéné in-
dikovéano odborné chirurgické vysetteni véetné RTG , coZ prakticky Iékaf nem@ize doma u pacientky
diagnostikovat. Nabizeny transport na toto vySetfeni nebyl opakevané akceptovéan. Navic v rozporu
s touto stiznosti mi manZel v emailu ze dne 1.1.2016 (viz pfiloha v dokumentaci) dékuje za veskerou
péci, kterou jsem manzelce poskytla ... a ten jediny byl u pacientky p¥itomen v inkriminované dobg,
kdy jsme spolu hovotili.

Stézovatelku jsem nikdy za celych sedm let, kdy jsem pecovala o pani J I osobné ne-
vidéla, nikdy se nepfisla do ordinace informovat na zdravotnim stavu své matky, nikdy nebyla pfi-
tomna béhem mych domacich navstév. Na ji iniciovanou schiizku ohledné informaci o zdravotnim
stavu zemielé matky, o kterou mne pozadal v zastoupeni manzel pan JJJlll se bez omluvy nedosta-
vila, a¢koliv jsem kvili tomu upravila ordina¢ni hodiny.

e Vyjadreni obvinéného MUDr. _

Vyjadieni ke stiznosti pani Elisky Stefkové ohledné vySetieni jeji matky, pani E- /I
traumatologické ambulanci dne 30.12.2015

Pani E. T 2. I by 2 dne 30.12.2015 pivezena na traumatologickou ambu-

lanci vozem RZS pro bolesti P ramene po padu doma pred 2 dny, pfesny mechanismus
Grazu pacientkou udan jako ,,sesunuti z postele®. V oblasti P ramene mél byt prechodné otok, jez se
po lok.aplikaci geli s NSA podstatné zmensil, ne-li zresorboval. Po fyzikalnim vy3etfeni, kde jsem
shledal, cituji: ,, celkové: lucidni, orient., spolupracuje, GCS 15, KP komp., bez alterace, bez dusnosti.

Palp. citlivost v obl. P klicku a podklicku, vieZe ev. resistenci nevidim, neni otok ¢i hematom, bez krepitace,
AC kloub intakt., hybnost v rameni norm., citliva v krajnich polohéch, dychani je sklipkové &isté, bilat, AS
reg.”, jsem indikoval, tak jako standartné pfi trazech této krajiny, RTG snimky P kli¢ni kosti, P he-
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mithoraxu a S+P k vylouceni skelet. traumatu v této krajing, ev. komplikaci pii Grazech hrudniku.
Nélez byl negativni, viz RTG popis radiologa. ,Véku a habitu piiméfeny nalez na nitrohrudnich organech.
Na zobrazeném skeletu v uvedenych projekcich neprokazuji Cerstvé traumatické zmeny.”

Dale k provedenym vySetienim na trauma ambulanci: méfen TK 165/70, P 91. Od RZS méfena
glykémie 23 mmol/l. Vy3e uvedenou hodnotu TK povazuji za uspokojivou, na vyssi glykémii jsem
samoziejmé poukazal, od pacientky se mi dostalo odpovédi, Ze ,, pfed par dny méla chiipku, tyto
hodnoty miva, zna, umi je dobie korigovat sama. V NIS dokumentaci skute¢né zaznam, Ze se paci-
entka [€¢i s diabetem 1. typu asi 26 let, formou insulinoterapie.

Ve stiznosti je poukézéano na to, pro¢ pani EJJJjj /Il ncbyla odeslana k dal$imu dovysetfeni
na jiné oddé&leni nemocnice. K tomuto uvadim, ze po fyzikalnim a zobrazovacim vySetfeni jsem vy-
lougil t&73i trauma v lokalité¢ P ramene, resp. P kli¢ni kosti (napf. zlomeniny kli¢ni kosti ¢i zeber).
V té dobg byla pacientka zcela bez kardidlnich potiZi, bez dusnosti, bez nauzey, s pravidelnou srde¢ni
akci, bez palpitaci, bez teplot, bez celkové alterace. K hyperglykémii mé vyjadrent jiz vyse.

Zavéry mého ambulantniho vySetfeni jsem prezentoval nejen pacientce samotné, ale téz jejimu ze-
tovi, jez byl oSetfeni piitomen, jak si vzpominam. Preferovali dalsi péci o pacientku doma, pozadali
mne o pfevoz sanitou, tomu jsem vyhovel.

Zavérem mé odpovédi bych chtél vyjadfit svou empatii nad umrtim pacientky jeji roding, avSak
nevidim pfimou kauzélni souvislost mezi pti¢inou Gmrti pacientky a resumé mého ambulantniho
oSetieni, resp. postupem, vzhledem k absenci symptomatologie a téz ¢asovému odstupu od oSetieni
mnou v traumatologické ambulanci (30.12.2015, 18:29 hod) a nastupem obtizi (uvedeno od
31.12.2015 vecer). jez byly divodem pfijeti na lizko kardiologického odd., cituji: ,, tachykardie,
tlakova bolest spise v L hemithoraxu, provdzeno dusnosti, lehkd nauzea, nezvracela, palpitace* (pfi-

jeti 1.1.2016, 10:41).

¢ QOdborny posudek Oborové komise pro Kardiologii Védecké rady CLK:

Zpracovatelé :

Za Gdelem posouzeni trovné zdravotni péce, kterd byla poskytnuta pani EJjjj ) N
I - o |<kaii Kardiologického odd. Nemocnice | N
Struény pribéh lécby:

Polymorbidni nemocna, narozena v r. | v anamnéze s tézkou arterialni hypertenzi 1é¢e-
nou ¢tyfkombinaci antihypertenziv, diabetes mellitus 2. typu lé¢eny insulinem a stfedné t&€zkou obe-
zitou (BMI 35,5kg/m2), ktera prodélala v ervenci 2014 hysterectomii a bilateralni adnexetomii pro
AdenoCA délohy. Poopera¢ni pribéh byl komplikovan tézkou klostridiovou enterokolitidou
s rozvojem toxického megakolon, coz vedlo k nutnosti hemikolektomie s pfechodnou termindlni ile-
ostomii a pozdéj$im zanofenim atonie.

Chronick4 medikace: Agen, Iritace,Tenoloc, Loradur mite, Controloc a inzulin Actrapid ve 3
davkach.

V poslednich 1-2 tydnech nemocna udévala subfebrilie, neméla kasel, snad pollakisurie. Dne
28.12.2015 se sesunula z postele a pohmozdila si pravé rameno. O dva dny pozdéji , tj. 30.12.2015
byla vySetfena na traumatologické ambulanci, provedeno RTG vysetieni s negativnim nédlezem, glu-
kometrem byla registrovana glykémie 23mmmol/l. Nasledujici den, od vecera 31.12. udavala tlako-
vou bolest vlevo na hrudniku, soucasné dusnost a lehkou nauzea. Nasledujici den, tj. 1.1.2016 byla
v 9.12 hod. z domova volana RZS, ktera nemocnou prevezla na Kardiologické oddéleni Nemocnice

a piedavala ji v 10,10 hod. Podle zaznamu RZS byla nemocna pii védomi, rudd, opo-
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cend , dudna, pfi pokusu se posadit kolabovala. Na EKG registrovana tachykardie 135/min., se Siro-
kymi komplexy QRS tvaru BLRT. Glukometrem méfend glykémie byla 33 mmol/l aZz neméfitelna
hodnoty. Nemocna byla pfijata k hospitalizaci v 10,39 hod., Pi ptijeti byla lehce dusna, méla saturaci
krve kyslikem 96%, subfebrilni (38.2st C), normotenzni TK 125/55 mm Hg, na EKG kfivce trvala
Sirokokomplexova tachykardie. Po dohodé se star$im Iékafem byla nemocn4 piijata na monitorované
lizko intermedidrni péce. N&kolik minut po pfijeti na lizko dochazi ke zhrouceni obéhu se ztratou
védomi, na monitoru registrovana setrvala komorova tachykardie, ktera rychle degeneruje do fibrila-
ce komor. Proto byla okamzité zahijena kardiopulmonalni resuscitace véetné defibrilace vybojem
360 J, poté elektromechanicka disociace. Aplikovan adrenalin v celkové davce 4 mg a Cordarone |
amp. i.v., poté se prechodné objevuje srde¢ni aktivita s fibrilaci sini a komorovou frekvenci 100/min.
Velmi obtizna inkubace za Gcasti anesteziologa a s pouZitim videolaryngoskopu, v jejimz prib&hu
dochazi k opakovanému zvraceni a mozné aspiraci zalude¢niho obsahu. Kardiopulmonalni resuscita-
ce byla ukoncena ve 12.40 hod., a byl konstatovan exitus letalis.

Odborna rozvaha:

Stézovatelka vznasi ve vztahu k vySe popsané 16¢bé na Kardiologickém odd. Nemocnice .
I - konkrétnich stiznosti, které Ize rozdélit na stiznosti technického, organiza¢niho a
etického charakteru (napf. doba od piedani nemocné RZS k jejimu prijeti na lizkové oddéleni, jak
dlouho dcera nemocné ¢ekala na informaci o zdravotnim stavu matky, skuteénost, Ze v kopii zdra-
votnické dokumentace poskytnuté dcefi se objevily také zaznamy EKG od jiného nemocného apod.)
a stiznosti odborného charakteru. Ke stiznostem prvniho typu se podle naseho nazoru kompetentné
vyjadril prim. - a dostatecné€ je vysvétlil. Podle nadeho nazor tyto okolnosti viibec neovlivnily
kvalitu odborné péce o nemocnou.

Vazné nemocnd Zena, po nékolika zadvaznych operacich, s t&Zkou arterialni hypertenzi,
kterda méla 1-2 tydny subfebrility a posledni den také bolesti na hrudniku, opoceni a dusnost, byla
prijata na Kardiologické oddéleni s poruchou srde¢niho rytmu, konkrétné tachykardii se Sirokymi
kompliexy QRS na EKG. Krétce po pfijeti doslo ke zhrouceni obéhu a bezvédomi pfi setrvalé komo-
rové tachykardii, kterd rychle degenerovala do komorové fibrilace. Okamzité byla zah4jena spravng
provadéna KPCR, kterd byla bohuZel netispé$na a nemocna zemrela. V ramci kardiopulmonalni re-
suscitace byla také provedena endotrachealni inkubace, ktera byla ale mimoradné obtizn4 a trvala cca
20 minut. Provéadél ji kvalifikovany anesteziolog s pomoci videolarnygoskopu. Podle anamnézy byla
jiz v minulosti popisovana obtizna inkubace pi operacich v roce 2014, nemocna navic prodélala
tracheostomii. V pribéhu obtizné inkubace doslo k opakovanému zvraceni a mozné aspiraci zaludeé-
niho obsahu. To ale rozhodné nebyla pfi¢ina tmrti, $lo jednoznaéné o moznou komplikaci obtizné
intubace.

O pfi¢in¢ umrti mizeme jen spekulovat. Od mozné akutni koronarni ptihody, pfes plicni em-
bolii az k maligni poruse srde¢niho rytmu. K umrti do$lo dfive, nez mohla byt provedena né&jaka dalsi
vySetieni, kterd by pomohla pfic¢inu smrti objasnit. Je nutno si uvédomit, Ze nékdy nelze p¥i¢inu smrti
jednoznacné identifikovat, a to ani pfi pitvé (jako napf. tomu maZe byt pravé u polymorbidnich ne-
mocnych a zdvaznych poruch srde¢niho rytmu). Znat pitevni nalez ji jisté bylo uzite¢né a mohlo by
to piispét k objasnéni pric¢iny Gmrti. Proto také oSetfujici Iékaf doporuéil patologicko-anatomickou
pitvu, ktera ale nebyla, bohuzel, z organizacnich diivodi provedena (v té¢ dobé se zménil Obgansky
zékonik, podle kterého byl k pitvé nutny souhlas zemielého nebo jeho zdkonného zéastupce). K zdra-
votni pitvé nebyly zdkonné diivody, nemocna nezemtela z plného zdravi, byl jasny mechanismus
smrti (porucha srde¢niho rytmu), a proto se domnivame, Ze navrh na provedeni patologicko-
anatomické pitvy byl spravny.

Jsme presvédceni o tom, ze Iékari Kardiologického oddéleni Nemocnice |
postupovali naprosto spravné. Nemocna byla po vstupnim vySetieni pfijata na lizko s monitorovani
vitalnich funkei, jeji podrobn&jsi vySetfeni nebylo mozno provést vzhledem k nahlému zhrouceni
ob&hu. Okamzit¢ byla zahdjena kardiopulmonalni resuscitace, kterd byla provadéna podle bézné
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uznavanych zasad, jak vyplyva ze zdznami ve zdravotnické dokumentaci. Proto povaZzujeme postup
Iékata Kardiologického oddéleni | = postup lege artis.
Zavérem odpovida Oborova komise shrnuje posudek nasledujicim zptisobem:

Postup lékaii Kardiologického oddéleni p¥i 16¢bé pani EJJJjjj JEEEEEE by! lege artis a nedo-
$lo k odbornému pochybeni ani poruSeni pravidel lékaFské védy. Drobna pochybeni technického
razu a ani komunika¢ni a organiza¢ni problémy, na které si dcera nemocné stézuje, v zadném piipadé
neovlivnily troven zdravotni péce, ktera byla nemocné na Kardiologickém oddéleni Nemocnice [
v té dobé¢ poskytnuta.

e Dopliujici zdsadni idaje k vy$e popsanému :

Piloha &.1 : Vnitropodnikovy dopis Prim. MUDr. [Illladresovany Doc. MUD:. [ NN
Il ysvétlujici postup pti [éCeni nemocné, ktery se ve viech bodech shoduje z vyjadieni Oborové
komise pro Kardiologii. Pfiloha ¢. 2 jako dopliujici vyjadieni ke konkrétnim obvinénim se mj. tyka
téchto bodii:
e ... Maminka leZela na lehdtku kdesi na chodbé priblizné 30 minut ?! ...

V zdznamu o vyjezdu ZZS JCK je uveden ¢as vyjezdu v 9,13 hod., pak na EKG nato¢eném
pravdépodobné v byté pacientky je uveden ¢as 9,57 hod. (za 44 minut od vyjezdu) a nasledné
predani v 10,10 hod. (za 13 minut od zhotoveni EKG). Piedpokladam .ze Cas predani pac.
v zdznamu ZZS nemusi byt zcela validni, nicméné ¢as pfijeti pac. v 10,39 hod., je zaznamenan
NISem v okamziku, kdy je tistény pfijmovy list, pfedtim pfedchazelo koupelni vySetieni Iékafem
natoéeni EKG (10,27 hod. VySetfeni nového pacienta trva realné trva 20 minut. Takze spekulace
pani Stefkové o tom, Ze mamka leZela kdesi na chodb& nema reélné opodstatnéni.

e Rozpory z prijmového zdznamu na Kardiologickém oddéleni a ZZS ...

Udaj o tom, ze 31.12.2015 uvedla ZZS otoky dolnich kongetin nemohu komentovat. O den
pozdé&ji otok jiz ZZS neuvedla na Kardiologickém oddéleni otoky dolnich koncetin nebyly pfi
piijmu dle dokumentace pfitomny.

o ... pani Stefkova popisuje, Ze v 10,45 hod., prijela za maminku do nemocnice a lékare se do-

Ckala az ve 13. hod. ...

V piipadé t&zkého klinického stavu, ve kterém se pani Jlllllnachézela nemiize lékaf opus-
tit pacienta, aby podal pfibuzné informace. Kromé toho Iékaf o pfitomnosti pani Stefkové ani ne-
védel. Resuscitace byla ukon&ena ve 12,40 hod., takze pani Stefkova méla informaci do 20 minut
po ukonceni resuscitace.

e ... pruvodni list ke klinické pitvé ...

Pritvodni list ke klinické pitvé byl dr. IIIIllbo dohodé s pani Stefkovou vystaven. Vzhle-
dem k tomu, Ze nebylo zadné podezieni na napadeni pacientky druhou osobou, traz ¢i sebevraz-
du a Ze nedlo o nahlé a neotekdvané umrti z piného zdravi (viz anamnéza) a bezprostiedni pfi¢ina
smrti byla zndma (nezvladnutelné poruchy srde¢niho rytmu — komorova tachykardie, terminalni
asystolie), nebyl divod k indikovani zdravotni pitvy na soudnim lékafstvi.

e .. nedostatky a chyby ve zdravotni dokumentaci ...

Jen nevyznané chyby vyplyvajici z akutni prace na JIP odd. omylem doslo k jejich zkopirova-

ni a zalozeni do dokumentace.

Ptiloha & 2 — Informace (dopis) Ufadu pro ochranu osobnich tdajii, Ze nezahdji fizeni
s Nemocnici ve véci neopravnéného poskytnuti 5 zaznam EKG tykajicich se ji-
nych pacientu, dal$i osobg.
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Povéfeny ¢len revizni komise Okresniho sdruzeni CLK pfi hodnoceni této stiznosti vychézel
Jjednak ze stiznosti vlastni, z vyjadfeni vSech zainteresovanych Iékaiti, z obséhlé zdravotni dokumen-
tace Citajici n€kolik desitek stran textu a fotokopii zprav a v zdsadé predeviim z posudku oborové
komise pro Kardiologii pfi Védecké radé CLK.

Shrnuti mozno rozdélit do jednotlivych bodii zminénych ve sdéleni pani Stefkové:

1. Stiznost na praktickou Iékaiku MUDr. | N NEEEE

Stézovatelka poukazuje zejména na neochotu praktické lékarky absolvovat domaci navstévu u
jmenované pacientky, ptesto, Ze k tomu byla telefonicky vyzvana. MUDr. | se haji tim a
z odpovedi je mi patrné, ze navrhla hned n&kolik postupd, jak ptibuznym, konkrétn& manzelovi
pacientky vyhovét, nad ramec svych povinnosti telefonovala znovu po ordina¢nich hodinach a za-
Jjimala se o stav nemocné a fadné poucila pritomné, jak postupovat, kdyby se stav nelepsil. Ze to
stejné tak citil i ten jediny, ktery s Iékatkou komunikoval v inkriminované dobé je jasné patrmé z
jeho dékovného emailu ze 3.1.2016 : cituji : ,, ... Vam pani doktorko, rad dékuji za veskerou péci
a lidsky pristup, které jste mé manzelce vzdy vénovala, Srde¢né pozdravuje ,_
konec citace. Povéfeny ¢len RK se nedomniva, ze obvinénd Iékaika pochybila ve svém postupu
a dle mého se nedopustila neetického jednani, které je ji kladeno za vinu.

2. Stiznost na MUDr.
Z odpovédi dr, a prilozené dokumentace je patrno, Ze jmenovana byla chirurgicky

fadn¢ a lege artis vy3etfena na Traumatologické ambulanci _ Vedlej$im néalezem
byla i vy$3i hladina glykémie, na kterou je ve stiznosti poukazovéno. Je ziejmé, Ze tato informace
opomijena nebyla. Rozhodnuti, zda v daném piipadé jesté pacientku dosetfovat na interni amb.
nemocnice, se jak pfedpokladam, patrné udalo po vzajemné dohodé pacientky, o3etiujiciho lékare
a pripadn¢ doprovodu nemocné. Vyssi hladina cukru v krvi, v tomto p¥ipadé 23 mmol/l, si auto-
maticky nevynucuje statim t. zn. akutni konzultaci s diabetologem. Tuto hladinu Ize kompenzovat
i v delSim horizontu, zvIast' podle informace nemocné je tato hladina rozkolisani diabetu pro paci-
entku obvykla.

P

3. Stiznost na postup lékaii Kardiologické JIP.
Tuto zdsadni ¢ast piipadu a postup lékafi nechala revizni komise prezkoumat Oborovou

komisi pro Kardiologii. Zavér nezavislych odbornikii je v tomto ptipadné formulovan zcela jedno-
znacn€ : Postup lékaiti Kardiologického oddéleni pi 1é¢bé pani EIN JIDby! lege artis a
nedoslo k odbornému pochybeni ani poruseni pravidel lékarské védy.

4. Stiznost na neprovedeni zdravotni pitvy zemfelé.
Oduivodnéni neprovedeni zdravotni pitvy je obsahle vysvétleno v Priloze ¢. 1 od priméte

MUDr. 2 odborné rozvaze Oborové komise pro Kardiologii. K provedeni zakonné pitvy
nebyly medicinské divody. navrzena patologicko-anatomicka pitva byla v tomto piipadné na-
prosto dostacujici. Jeji neprovedeni, z patrné organiza¢nich diivoda, podle nazoru povéfeného &le-
na revizni komise jednoznacné ale viibec nevnasi do pripadu stézovatelkou podsouvanou snahu
»zamaskovat™ nékteré — podle stézovatelky mozné chybné postupy - z predchozich let.

5. Stiznost na nespravny postup lékafa v roce 2014.
Touto ¢asti stiznosti se povéfeny ¢len revizni komise viibec nezabyval, ve shrnuti neni jedina
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citace obsahlé dokumentace z [é¢by z roku 2014, ktera je taktéz soucasti spisu. Od doby skutku,
ktery se stal v roce 2014 a mohl by byt predmétem stiznosti, uplynula ke dni pfijeti stiznosti Ceskou
lékatskou komorou (tj. k dni 7.11.2016) doba delsi neZ jeden rok a tento skutek je tedy dle § 2 odst. 1
Disciplinarniho #fadu Ceské lékatské komory proml&en a disciplinarni Fizeni je podle § 4 odst. 4 pism.
a) Disciplinarniho fadu Ceské 1ékaiské komory nepfipustné.

Na zékladé vySe uvedenvch faktd dospéla revizni komise okresniho sdruzeni k zavéru, ze MUDr.
_MUDr.ﬁa lékaFi Kardiologického oddéleni Nemocnice [ill

prokazatelné neporusili zadnou z povinnosti uloZenych jim zékony ¢&i jinymi
predpisy a fady komory pfi vykonu povolani lékafe a nedopustili se disciplinarniho provinéni, a
jsou tedy nevinni.

Poudeni o opravném prostiedku

Ten, kdo podal stiznost nebo podnét, mize proti tomuto rozhodnuti podat namitku k Cestné radé

Ceské lékaiské komory na adresu: Lékaiska 2/291, 150 00 Praha 5, do 15 dnii od obdrzeni informace

o rozhodnuti.
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