ODBORNE POSOUZENI versus FAKTA ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE

-> Krajskému uradu i odbornikovi jsem poskytla tuZzkou ocislovany opis zdravotnické dokumentace na CD — uvddim tedy Cisla
stran opisu dokumentace JIP Zenského, Zenského a infekcniho odd., na kterych Ize nalézt dikazy pro mad tvrzeni

Neexistujici idaje uvadéné odbornikem jako existujici:

7.7. uved|, Ze stolice nebyla — ve skutecnosti se jednalo o stolice 4 - str. 83

10.7. uved|, Ze koagulace byla v normé — nasla jsem sice témér hranicni, ale laboratorni odchylky u
aPTT-38,1 (v) a fibrinogenu koagul.—4,88 (v) na str. 345

Edit: 3. 5. 2020 (Furosemid chybi v rozpisu medikace ze dne 8. 7. 2014 na prvni strané chorobopisu, ale objevila jsem nazev Iéku dodatecné
v “rukopisné oSetiovatelské dokumentaci”, podavan byl a tudiz jeho podavani uvedl posuzujici odbornik spravné.

Neuplné udaje:

6.7. nenalezl vdokumentaci indikaci k podani Amoksiklavu — byla 18-24-6 na str. 97

odbornik oznacil zapis o vydeji tekutin jako necitelny — ve skutecnosti je Citelny obtizné (1300ml) a
svédci pro pozitivni tekutinovou bilanci pfi pfijmu tekutin 3600 ml — str. 100

10.7. saturace 85% byla pfi sou¢asném poddavani 02 — str. 165

Udaje, které odbornik neuved! ve svém vypisu podkladi viibec:

6.7. horecku 38°C — na str. str.83, str.96 a v zapisu vizity-str.97

nenaordinovani Furosemidu presto, Ze predesly den nebyl Iékafem vysazen — str. 97 - 107

tyto laboratorni odchylky: lymfocyty abs.poc.—0,5 (n), neutrofily abs.poc.—7,9 (v), celk.bilk.-60 (n),
osmolalita —314 (v), vapnik—2,03 — str. 308 a 311

7.7. tyto laboratorni odchylky: ty¢-17,0 (v), trombocyty PLT-139 (n), tromb.kfivka PDW-18,4 (v) — str.
317 a 319

nenaordinovani Furosemidu pfi pozitivni tekutinové bilanci — str. 109 - 125

rozSifeni ATB |é¢by o Metronidazol — str. 109

8.7. horecku 38.6°C —str. 128

tyto laboratorni odchylky: erytrocyty—3,55 (n), neutrofilni segment—82,0 (v), ty¢-12 (v), lymfocyty-
abs.poc.-0,5 (n), mocovina-8,7 (v), vapnik-1,86 (n), fosfor-0,59 (n), glukéza—10,4 (v), Quick—71 (n),
aPTT-79 (v), aPTT ratio—2,48 (v), trombocyty PL —139 (n), tromb. kfivka PDW-18,2 (v), trombin.
Cas— 22,8 (v), fibrinogen koagul.—6,01 (v), Antitrombin Il1-66 (n), D-dimer — 6,010 (v) — str. 323 a
325a327

9.7. potize pacientky (v zaznamu sester) — nadymani, bolesti bficha — str. 145

stfedni riziko padu! (v zdznamu sester) — str. 143 (i po preloZeni z JIP na standard)

10.7. tyto laboratorni odchylky: erytrocyty- 3,70 (n), lymfocyty-11 (n), ty¢-11 (v), metamyelocyt-1,0 (v),
myelocyt-5,0 (v), plazmaticka burika—1,0, monocyty abs.po¢.—1,3 (v), anizocytéza,
polychromazie, normoblast ortochromni-1/100, mocovina- 9,7 (v), kys. mo¢ova-375 (v), draslik—
3,70 (n), vapnik—1,86 (n), glukdza-6,2 (v), aPTT-38,1 (v), fibrinogen koagul.—4,88 (v) —str. 341 a
343 a 345

potize pacientky (v zaznamu sester) — poceni se, tres, (glykemie 8,1) nadymani — str. 167

stfedni riziko padu! (v zaznamu sester) — str. 165

11.7. tyto laboratorni odchylky: erytrocyty—3,32 (n), lymfocyty-14 (n), ty¢-9 (v), metamyelocyt-1,0,
myelocyt-1,0, anizocytéza, polychromazie, normoblast ortochromni — 1/100, mocovina-6,9 (v),
bilirubin—3 (n), pankreat. amyldza—0,12 (n), chloridy-110 (v), draslik—3,50 (n), vdpnik —1,65 (n),
glukéza—6,1 (v) — str. 347 a 349

saturaci 02 80%, puls 95 — str. 175 a anémii patrnou z krevniho rozboru — str. 347

12.7. vyZzadani si analgetik pacientkou (v zdznamu sester) — str. 182

stfedni riziko padu! (v zaznamu sester) — str. 181

chybné ocislovani dne poddvani antibiotika Amoksiklavu VI (spravné VII) Iékafem — str. 179

13.7. vyzadani si analgetik pacientkou (v zaznamu sester) — str. 190




14.7.

tyto laboratorni odchylky: erytrocyty-3,55 (n), lymfocyty-9,3 (n) —str. 351
vzestup CRP a leukocytd v porovnani s minulym rozborem pred 2 dny — str. 347 a 351

vyzadani si injekce na bolest pacientkou (v zaznamu sester) — str. 195

potize pacientky (v zaznamu sester) - nadymani a bolesti v podbfisku — str. 195 a 196

|ékarsky zapis o anémii — str. 193

15.7.

fakt, Ze nebyla zjistovana pticina bolesti levého nartu (pozdéji doslo k jeho paréze) — str. 203 -206

16.7.

tyto laboratorni odchylky: erytrocyty—3,40 (n), hematokrit—0,31 (n), lymfocyty-13,3 (n),
trombocyty PLT - 457 (v), tromb. hematokr. PCT-3,580 (v) — str. 365

stredni riziku padu! (v zdznamu sester) — str. 209

nenaordinovani Fraxiparinu pfesto, Ze nebyl prfedesly den Iékafem vysazen —str. 207 - 213

17.7.

DEFINITIVNI POPIS CT, tedy nalez stény traéniku v celé délce cirkuldrné zesilené, s maximem v
oblasti caeka a ascendens a v oblasti sigmoidea, dale kolostazy tracniku, prosaknuti v konvexité
sakra, tekutinové kolekce pod caekem v Urovni lopaty kosti kycelni, tekutiny v P pleurdini dutiné a
atelektazy v plic. parenchymu vpravo dorzobazalné. — str. 355

nenasazeni l1éCby klostridiové infekce po nahlaseni bakterie z laboratore — str. 215 - 221

nevysazeni Sirokospektrého ATB Klindamycinu pri klostridiové infekci, ktery sém o sobé mze
zpUsobovat pseudomembrandzni kolitidu (odbornik tvrdi, Ze |écba byla adekvatni) — str. 215 - 221

zaznam sestry o tom, Ze z vpichu po LS na pravé strané vytékala Cira tekutina
(uvedla 3x prevlecené lGzko) —str. 217

nevysettfeni Iékafem a neobjasnéni pficiny vytékajici ¢iré tekutiny —str. 215 - 221

stéZzovani si pacientky na ,velké bficho” (v zaznamu sester) — str. 217

18.7.

tyto laboratorni odchylky: CRP-154,4, erytrocyty—3,14 (n), hematokrit—0,29 (n), lymfocyty—11 (n),
laktatdehydrogenaza-3,74 (v), draslik—3,70 (n), vapnik—1,88 (n), trombocyty PLT - 468 (v),
tromb.hematokr. PCT-3,640 (v), Quick-nelze provést-Vzorek nebyl oznacen jménem! —str. 377 a
3792383

rozpor mezi zapisem vizity o 1x-4x denné formované stolici a neuvedenim konzistence stolice
sestrami, pficemz ale v predesly den se sestrou zapsana stolice zelend vodnatda — str. 223 - 227

19.7.

rozpor mezi zapisem vizity o 1x-4x denné formované stolici a sesterskymi zaznamy, kdy jiz v 6:05h
(tedy pred vizitou v 8:20h) zapsaly stolici zelenou kaSovitou — str. 229 a 233

zdznam sester o hojné zelené prdjmovité az vodnaté stolici nékolikrat denné! —str. 234

poZadavek pacientky dostat injekci na bolest a léky proti prijmu (v zdznamu sester) — str. 236

zaznam neurolog. konzilia o celkovém zhorseni stavu pfi probihajicim infektu a dehydrataci
—str. 241

zapis o zhorSeném stavu pacientky (v zaznamu sester) - apatickd, spava — str. 234

20.7.

tyto laboratorni odchylky: erytrocyty—3,30 (n), hematokrit—0,31 (n), stf.barev.kon.MCHC-308 (n),
neutrofily-84,5 (v), lymfocyty-8,9 (n), osmolalita-296 (v), GGT-1,61 (v), vapnik-1,78 (n), glukdza —
9,8 (v), trombocyty PLT-451 (v), tromb.stf.obj.MPV-7,5 (n) — str. 413 a 415

rozpor mezi zapisem vizity v 10:39h o 1x-4x denné formované stolici a zaznamu sester, kdy uz
rano ve 3:30h byla pacientka omyta od stolice — str. 247 a 253

saturaci 75%, P 112, silné poceni se, pohyblivost nulovou, apatii (v zaznamu sester) — str. 254

zvySeny dohled! a vysoky stupen zavislosti! (v zaznamu sester) — str. 254 a 263

ploténkovou atelektdzu vpravo bazdlné na rtg srdce a plic —str. 331

zdznam ve zpravé lékarky pfizvané z inf. odd. - zelené pachnouci stolice stdle, nezvracela, bficho
podfouklé, peristaltika spiSe oblenénd, neni pristupné palpaci, rdny po laparoskopii klidné vyjma
rany v P podbfisku, ktera je zejici, okraje vsak Cisté, nyni bez sekrece, celkové prosakla — str. 265

21.7.

opétovné podani Klindamycinu presto, Ze byl predesly den vysazen — str. 267

rozpor v posouzeni sutur, kdy vizita v 7h opét konstatuje, Ze sutury jsou klidné, ackoliv Iékarka
infekéniho oddéleni v predesly vecer uvedla ve své zpraveé zejici ranu v P podbfrisku — str. 267 a 265

zmatenost pacientky v 7:15h (v zaznamu sester) — str. 269

rozpor mezi zapisem hmotnosti v Pfekladové zpraveé pro JIP infekéniho oddéleni (89kg) a
hmotnosti zapsanou v Pfijmové zprave JIP infekéniho oddéleni (121kg) v ¢asovém odstupu
necelych tfi hodin. Rozdil ¢inil 30kg! — str. 287 a str. 2 JIP infekéniho odd. (preklad pacientky)
Postupné pribyvajici otoky, kterych si Iékafi aZ do 21. 7. viibec nepovsimli, tvofilo 30l vody!!!




Udaje, uvadéné odbornikem v jeho vypisu podkladd pro vypracovani odborného posouzeni se tykaji
predevsim zaznamu vizit (subj. vys. pacientky), které byly ¢asto v rozporu se zapisy sesterského
personalu, zvlasté v tom, Ze si pacientka na nic nestézovala:

ZAZNAMY VIZIT
5.7. citi se 1épe, Umérné pooperacnimu dni
6.7. subj. se pacientka citi divné; jiz se citi |épe
7.7. citi se 1épe, Umérné pooperacnimu dni
8.7. citi se lépe, jinak spava
9.7. citi se lépe, jinak spava
10.7. citi se 1épe, stéZuje si na bolest zad a Spatné spani
11.7. citi se l1épe, stéZuje si na bolest zad a Spatné spani
12.7. citi se l1épe, na nic si nestézuje
13.7. citi se l1épe, na nic si nestéZuje, pospava
14.7. citi se l1épe, na nic si nestéZuje
15.7. citi se 1épe, na nic si nestézuje
16.7. citi se l1épe, na nic si nestéZuje
17.7. citi se dobre, na nic si nestézuje, pospava
18.7. citi se unavena, spava, bez zhorseni
19.7. citi se unavena, spava, bez zhorseni, vecer pobolivani bricha
20.7. citi se unavenad, stav idem
21.7. citi se unavena, spava, udava zhorseni potizi, pohyb s ndmahou

Timto zpGsobem vypracované odborné posouzeni mne jen utvrzuje v domnénce, Ze lékafské postupy
v pfipadé lécby mé maminky spravné nebyly:

vrve

a ani vcas — vySetteni provedena dne 8. 7. 2014 vyvratila podezfeni na uroinfekci,
pricemzZ aZz do 16. 7. 2014 k Zadné dalsi diagnostické intervenci ze stran Iékard nedoslo
(prodleva 7 dni).

Po nékolika pozitivnich nalezech pri CT vySetieni bficha se zesilenou sténou a kolostazou

tracniku, prosaknutim, tekutinovou kolekci, tekutinou v pleuralni dutiné i atelektazami dne 16. 7. 2014
a po potvrzeni klostridiové stievni infekce s priikazem toxinu A i B (Clostridium difficile)

dne 17. 7. 2014 nebyl vysazen Klindamycin — |1ék, jehoZ moznym nezadoucim ucinkem je vznik
pseudomembrandzni kolitidy vedouci aZ k toxickému stfevu. Klindamycin byl podavan az do 20. 7.
tedy Zzadny divod k pokradovani v 1é¢bé timto pro zanétem postiZena stieva rizikovym antibiotikem.
I ve chvili, kdy byl Klindamycin dne 20. 7. 2014 konecné antibiotickym centrem vysazen, tak byl
pacientce opétovné bez doporuceni ATB centra naordinovan a podan druhy den rano pred prekladem
na JIP infekéniho oddéleni.

Adekvatni lécba klostridiové infekce v podobé Vancomycinu (i kdyZ vzhledem k nevysazeni
klostridiové stfevni infekce se IéCbou adekvatni nazvat vlastné nedd) se zapocala témér 20h

po nahldseni bakterie z laboratore, s celkovou prodlevou sedmi dni ode dne vyskytu nezralych
granulocytll a normoblastu ortochromniho spoleéné s vysokymi zanétlivymi parametry

v periferni krvi dne 10. i 11. 7. 2014 a nedovysetreni pacientky pfi selhavajici empirické 1écbé infekce
v pooperacnim obdobi.

Pacientka byla preloZena na JIP infekéniho odd. az 21. 7., kdy uz po nékolik predeslych dni u ni
dochazelo k rendlnimu i respira¢nimu selhavani, ke zménam stavu védomi a samovolnému

odchodu zelené pachnouci stolice. Byla ve stavu celkové prosaklosti, otoky tvorily 30kg jeji hmotnosti.
AZ do tohoto dne nikdo z |ékaFl ve zdravotnické dokumentaci edém nepoznamenal. Dikazem o tom,
Ze se otoky tvofily dlouhodobéji jsou nizké hodnoty albuminu ve vsech predeslych krevnich rozborech.




