Krajsky urad
Odbor socialnich véci a zdravotnictvi
k rukam

Stézovatel:
Eliska Stefkova

v I e 13. 4. 2016

Véc: Stiznost na zanedbani povinné lékarské péce s nasledkem umrti

Timto se na Vas obracim jako na zfizovatele Nemocnice _ ve vé&ci stiznosti na zanedbani
povinné lékafské péce s nasledkem Umrti a Zadam o prosetfeni lékarskych postupd, nebot s vyfizenim mé
stiZznosti poskytovatelem zdravotni péce, tj. Nemocnici_ nesouhlasim.



Zde cituji znéni stiznosti ze dne 9. 2. 2016, kterou jsem Vam dorucila a byla Vami postoupena jak praktickeé

Iékafce MUDr. _ tak feditelstvi Nemocnice

»Timto se na Vas obracim jako na zfizovatele Nemocnice _ ve véci stiznosti na zanedbani
povinné lékarské péce s nasledkem Uumrti a Zddam o prosetreni Iékarskych postupll v pripadu mé maminky,
pani Elisky Jindrové, ktera zemfela dne 1. 1. 2016 na JIP kardiologického oddéleni.

UDALOSTI, které Umrti predchazely:

30. 12. 2015 - v dopolednich hodinach

Prakticka Iékarka MUDr. _ (adresa: _) odmitla vykonat navstévu

k imobilni pacientce, kdyz ji pan J- Jindra — maminky manzel, telefonicky kontaktoval. Uvedl vSechny
zdravotni potize, kterymi maminka trpéla, tj. prodélané horecky, nékolik dni trvajici hyperglykemické stavy, pad
pfi chlizi s choditkem pred dvéma dny, silné bolesti pod kli¢ni kosti vpravo vystrelujici do ramene, ucha a celé
pravé ruky, celkovou slabost. Lékafka sice navrhla vypsani zddanky na sanitu, pro kterou si mél pan Jindra k ni
dojit, on ale odpovédél, Ze maminka neni schopna se ani hybat a také se boji ji doma nechat v tomto stavu

samotnou. Zkonstatovala, Ze — cituji: “To vite, vaSe pani toho md hodné” a toho dne opravdu nepfisla.

30. 12. 2015 — 17:39h ptrivolani zachranné sluzby

Nami pfivolana zachranna sluzba odvezla maminku do _ nemocnice na oddéleni drazové
chirurgie. Lékar proved| RTG hrudniku bez nalezu zlomeniny. Usoudil na nataZeny sval nebo blokadu, aplikoval
injekci proti bolesti a vypsal recept na léky uvolfiujici svaly, doporucil ptikladat teplé obklady. V zaznamu
zachranné sluzby i ve zpravé z Urazové chirurgie je Udaj o hypertenzi a hyperglykemii. Bez dalsiho dovysSetreni
byla maminka pfevezena sanitou zpét domu.

1. 1. 2016 — 9:12h ptivolani zachranné sluzby

Nami pfivolana zachranna sluzba odvezla maminku v 10:10h na JIP kardiologické oddéleni se zjisténim
sirokokomplexové tachykardie, byla pfi védomi, spolupracovala, lehce klidové dusna. Po uloZeni na lizko kolem
10:50h se zhroutil obéhovy systém a maminka ztratila védomi. Obéhovy systém se podafilo stabilizovat, avSak
po provedené intubaci doslo k aspiraci Zalude¢niho obsahu. Poté, kratce po prekladu ve 12h k bradykardii a
zastavé srdce, kdy se obéhovy systém uZ nepodafilo zrestaurovat. Ve zdravotnické dokumentaci jsem nenasla
zaznam o saturaci, domnivam se, Ze mohl v dlisledku vdechnuti Zalude¢niho obsahu selhavat respiracni systém.
Maminka ve 12:40h zemfrela.

Lékar-kardiolog nedokazal odpovédét na mij dotaz, co se vlastné stalo a z tohoto dlivodu také vyhovél mé
zadosti vypsat navrh na provedeni patologicko-anatomické pitvy, coz skutecné ucinil.

Pitva vSak nebyla patologickym oddélenim nemocnice schvalena.

Z vyse uvedenych dlvodud prosim o prezkoumani vsech lékarskych postupl a nasledného pisemného
vyrozumeéni, zda doslo k pochybeni Iékarl ¢i zanedbani povinné lékafské péce s nasledkem smrti.

Velmi dékuiji.

Elika Stefkova

Tel.:



s v

Dovoluji si citovat jednotlivé ¢asti reakci na mou stiznost (jsou citovany dale jako ,Citace”) a nékteré z nich i
rozporovat. Zaroven pripojuji nové poznatky ziskané z opisu zdravotnické dokumentace, v némz a v niz se
nachazi nékolik nesrovnalosti.

Celé vyjadfeni poskytovatele zdravotni péce v— Nemocnice _ ze dne 19. 3. 2016 je
k dispozici na ptilozeném CD.

Citace:
,Vazena pani Stefkova,

na zakladé Vasi stiznosti jsme prosettili poskytovani zdravotnich sluzeb Vasi mamince — pani Elisce Jindrové dne
30. 12. 2015 na traumatologické ambulanci a dne 1. 1. 2016 na kardiologickém oddéleni nasi nemocnice.
Dovolte ndm, abychom Vam po prostudovani pfislusné zdravotnické dokumentace a vyjadreni primar
uvedenych oddéleni, zaslali zavér naseho Setfeni.

Dle zpravy Traumatologické ambulance byla Vase maminka osetfena dne 30. 12. 2016 (dva dny po padu na
pravé rameno), kdyz se sesunula z postele. Lékar provedl fyzikalni vySetfeni a indikoval RTG vysetfeni.
Neshledal zadné Urazové zmény, kardiopulmonalné byl stav kompenzovany. Dle sdéleni Vasi maminky, na vyssi
hodnoty glykemie namérené RZS byla zvykla, sama si je Udajné upravovala. Vysvétlovala je tim, Ze méla minuly
tyden chtipku. AZ na mirné bolesti pravého ramene potize neméla. K hospitalizaci ani dalSim vySetfenim nebyl
dlvod. Lékar doporucil analgetika, myorelaxancia, lokalné gely, obkladat suchym teplem, prohfivat, kontrolu u
praktického lékare, eventudlné neurologické vysetreni.”

Rozpory nebo dulezité skuteénosti ovéritelné v samotné zdravotnické dokumentaci:

Na Traumatologickou ambulanci odvezla maminku dne 30. 12. 2015 zdchrannd sluZba, kterou jsme zavolali
proto, Ze maminka trpéla silnou, analgetiky ani mastmi a gely s analgetickymi ucinky neutisitelnou bolesti na
pravé strané v oblasti klicni kosti vystrelujici do pravého ramene aZ celé ruky a krku. Bolesti se objevily dva dny
po pddu a také po nékolikadennim horeénatém stavu s opakovanou hyperglykemii, kdy maminka setrvdvala v
klidovém reZimu na luzku. Zdchrannd sluZzba uvddi ve své zprdvé bouli na rameni vpravo, traumatologickd
ambulance nikoliv. Rozhodné se nejednalo o mirné bolesti pravého ramene. Silnymi bolestmi trpéla i v
naprostém klidu, bez pohybu na lZku. Diky nim se nedokdzala ani sama otocit v ordinaci na lehdtku na bok a
narikala hlasité i pfi prekladu na lehdtko sanitniho vozu, prestoZe v dobé odvozu zpét domu byla uZ témér
hodinu po aplikaci injekce s analgetiky. Dvéma sanitaram vypomdhal i maj manZel.

Ze zaznamu zachranné sluzby (viz Zdznam o vyjezdu ZZS ze dne 30. 12. 2015):

PHK boule na rameni vpravo, omezena hybnost, bolestivost
TK 200/95 mmHg, TF 99/min, glykemie 23mmol/I

Ze zaznamu Traumatologické ambulance (Ambulantni zprava ze dne 30. 12. 2015):

Pfed 2 dny doma spadla-sesunula se z postele, zhmoZdila si P rameno, pak se méla pfechodné objevit boule
v oblasti P klicku, mazali NSA gely, pak boule zmizela, trva bolestivost v této oblasti.

Objektivné: palpacni citlivost v oblasti P klicku a podklicku, neni otok ¢i hematom

Vysetreni: RTG P klicku, P hemithoraxu, S+P nevidim pfesv. traum. zmény

Dne 3. 3. 2016 jsem si vyZadala rentgenové snimky — doddany mi byly 31. 3. 2016 na CD spolu s protokolem.
V pfiloZeném protokolu je popis poFizenych snimkii ve tfech Fddcich, a to popis rtg snimku:

1. hrudniku

2. hrudniku

3. Zeber

UloZeny na CD jsou vsak snimky jen dva. Domnivdm se, Ze snimek s oznacenim 2 Sn 1 patii RTG hrudniku,
snimek s oznacenim 3 Sn 1 RTG pravého ramene a snimek s oznacenim 1 Sn 1 na CD chybi.



Citace:

,Vase maminka byla 1. 1. 2016 v 10:39 hodin pfijata na monitorované ltzko JIP Kardiologického oddéleni se
zakladni diagndzou Sirokokomplexova tachykardie (dle EKG, které bylo provedeno véetné klinického vysetreni
na prijmové ambulanci). lhned byly monitorovany vitalni funkce a zahdjeny pfipravy na dalsi vysetieni —
echokardiografické vysetfeni na 10zku a krevni odbéry k ozfejméni pticiny bézici tachykardie a moznosti
kauzalni l1écby.

Kratce po uloZeni na IGZko a napojeni na monitorovaci systém doslo nahle ke kolapsu krevniho obéhu. Byly
ihned zahajeny ukony kardio-pulmo-cerebralni resuscitace s naslednou defibrilaci. Po aplikaci [ékl se
prechodné podafilo obnovit krevni obéh, nicméné bylo nutné zajistit dychaci cesty at ke spontannimu dychani,
nebo umélé plicni ventilaci, coz se pres problémy podafilo. Pfi zajistovani dychacich cest doslo k opakované
spontanni evakuaci velkého mnoiZstvi Zzalude¢niho obsahu. Pro hemodynamickou nestabilitu bylo pokra¢ovano
v resuscitacni péci véetné opakovaného podani vazoaktivnich Iék(, avsak tato péce nebyla Uspésna a doslo
termindalné k srdeéni zastavé bez reakce na dalsi podavani lék(. Ke smrti doslo 1. 1. 2016 v 12:40 hodin. Na
stanoveni a odstranéni pfiiny umrti (byla-li odstranitelnd) neméli 1ékafi bohuzel dostate¢ny ¢asovy prostor.”

Rozpory nebo dulezZité skuteénosti ovéritelné v samotné zdravotnické dokumentaci:

Dne 1. 1. 2016 v 9:16h zavolal maminky manZel zdchrannou sluzbu proto, Ze maminka uddvala bolesti na
hrudniku a $patné se ji dychalo. Zdchrannd sluzba se dostavila v 9:19h a v 10:10h pacientku pfeddvala v
nemochnici (viz Zdznam o vyjezdu ZZS). Cas prijeti na Pfijmové ambulanci JIP kardiologického oddéleni je uveden
aZ v 10:39h (viz Prijmovy list prislusného oddéleni), tedy se mohu domnivat, Ze maminka leZela na lehdtku kdesi
na chodbé priblizné 30 minut?! Pripravy na dalsi vysetreni byly zahdjeny tedy kolem 10:45h (viz razitko
Nemocny prijat na oddéleni v listu JIP kardio - Priibeh hospitalizace) — jednalo se bohuZel opravdu jen o pripravy
na vysetieni, a to: EKG, Sa0z, TK neinvaz., Pfijem-Vydej za 24h, Prijmovy statim, Glykem. profil, Srd. markery
zaskrtnuté nejsou.

Ze zaznamu zachranné sluzby (viz Zdznam o vyjezdu ZZS ze dne 1. 1. 2016):

Objektivni nalez: od vecera se zhorsuje dychani, rano bolest na hrudi, pfi posazeni kolabuje, tachykardie, bolest
pravého ramene po Urazu, DK otoky
TK 130/80 mmHg, TF 130/min (nepr.), glykemie 33,2 mmol/I

Ze zaznamu Prijmové ambulance JIP kardiologického oddéleni (Prijmovy list ze dne 1. 1. 2016):

Cas pfijeti: 10:39h (viz Pfijmovy list), k uloZeni na lGzko doslo kolem 10:50h (viz Priibéh hospitalizace-opis listu
oznaceného nemocni¢nim razitkem ¢.7)

Uvod: privezena RZP pro bolest na hrudi, du$nost, na EKG Sirokokomplexova tachykardie, SF 135/min, pac. HD
stabilni, TK 125/55. Déle dekompenzace DM. Polymorbidni pacientka dosud bez kardialni anamnézy.

Status praesens: DK bez varixu ¢i otoku
(Md pozn.: rozpor v hodnoceni zdchranné sluzby, kterd uvedla otoky dolnich koncetin)

VitaIni funkce: Datum a cas nejblize ¢asu prijmu: 1. 1. 2016 11:13h
Puls: 135/min Syst. tlak: 125 mmHg Diastol. tlak: 55 mmHg Saturace 02: 96%

V 10:45h jsem prijela za maminkou do nemocnice na JIP kardiologické oddéleni a tdzala se sestry, zda ji mohu
navstivit nebo se dozvédét o jejim zdravotnim stavu. Odpovédéla mi, Ze je u ni zrovna lékar a Ze mne bude ihned
poté informovat. Na informaci jsem Cekala v Cekdrné spolu s pacienty cekajicimi na vySetreni v ambulanci.
Kolem 12h je zacala sestra zvdt postupné do ordinace, moznd tam jiZ zacal ordinoval Iékar, ktery byl predtim u
mé maminky. Ani béhem dalsi hodiny za mnou nikdo nepfisel, ani mne nevyzval, abych sla dovnitr za
lékarem, v éekdrné jsem ziistala uz jako posledni, sama. KdyZ vysel kolem 13h lékar, tedy po cca 3h cekani,
zeptal se, na koho cekam, nevédél ani, Ze jsem dcera pani Jindrové a Ze tu stdle cekdm na néjakou zprdvu o



zdravotnim stavu mé maminky. Rekl mi, Ze maminku se bohuZel nedalo zachrdnit, nedokdzal mi sdélit pficinu
umrti a souhlasil s mym pfanim provedeni pitvy. Ve zdravotnické dokumentaci je skutecné zdznam o tom, Ze
navrhuje provedeni pitvy: patologicko-anatomické. Domnivam se, Ze maminky umrti vzhledem k nepritomnosti
kardidlni anamnézy, onkologického onemocnéni i k véku (68 let) patfilo mezi umrti neocekdvand. Pana Jindru
informoval Iékar o smrti jeho manZelky tim zplsobem, Ze do telefonu rekl, Ze jsem zrovna u ni a Ze mu pak
vSechno povim sama. Ano, v tu chvili jsem sedéla u jejiho mrtvého téla, poZddala jsem, zda bych ji mohla
alespofi na okamzik jesté vidét.

,Smrt neocekdvand je smrti pfirozenou, kdy se jiZ urcitym zplsobem alterovany zdravotni stav neocekdvané
zhorsil natolik, Ze doslo k umrti.”
Zdroj: http://www.fsps.muni.cz/inovace-SEBS-ASEBS/elearning/fyziologie/soudni-lekarstvi

Predpokladala bych tedy provedeni pitvy zdravotni, ktera by jiZ splriovala (i po novelizaci pitevniho zakona v r.
2014) zakonné podminky, nerozumim tomu, proc léka¥ navrhl pitvu patologicko-anatomickou.

,Zdravotni pitva se provede povinné:

a) pri ndhlych a neocekdvanych umrtich, jestliZze pri prohlidce téla zemrelého nebylo mozZno jednoznacné Zzjistit
pri¢inu smrti,”

Zdroj: http://www.tribune.cz/clanek/31919-pravni-podminky-pitev-v-nove-legislative nebo
http://www.pravniprostor.cz/clanky/rekodifikace/vliv-noveho-obcanskeho-zakoniku-na-provadeni-pitev

Nedostatky a chyby ve zdravotnické dokumentaci:

Lista s grafy EKG vysetreni mi bylo poskytnuto dohromady 13. Prvni dvé EKG natocila zdchrannd sluZba, dalsi
byly porizeny na JIP kardiologickém oddéleni, opis vsech list( je nemocnici ¢iselné orazitkovan.

1. razitko 19 —ZZS 01 Jan. 16, 9:57:11, Name: Jindrova Eliska
abnormal EKG,
unconfirmed
wide QRS tachykardia
rightward axis
nonspecific intraventricular block
inferior infarct age undetermined

2. razitko 20 — kardiologie PFfijmova ambulance 1-Jan-2016, 10:27:44, Jindrova, TK 125/55
Demand pacemaker, interpretation is based on intrinsic rhytm
wide QRS tachykardia
rightward axis
nonspecific intraventricular block
inferior infarct age undetermined
abnormal ECG

3. razitko 21 - JIP 4-3 i} 31-Pro-2015, 9:22:40, strana 1

4. razitko 22 —JIP 7-3 1-Led-2016, 10:47:01, nélepka Jindrova Eliska, strana 1
5. razitko 23 - JIP 4-3 i} 31-Pro-2015, 9:23:00, strana 2

6. razitko 24 —JIP 7-3 1-Led-2016, 10:47:21, strana 2

7. razitko 25 - JIP 2-1 |l 31-Pro-2015, 9:57:36, strana 1

8. razitko 26 —JIP 7-3 1-Led-2016, 10:47:40, strana 3

9. razitko 27 - JIP 2-1 |l 31-Pro-2015, 9:58:24, strana 1

10. razitko 28 —JIP 7-3 1-Led-2016, 10:47:59, strana 1

11. razitko 29 - JIP 2-1 [l 31-Pro-2015, 11:46:47, strana 1

12. razitko 30 —JIP 7-3 1-Led-2016, 10:48:18, strana 2

13. razitko 31 —KJ 3, Jindrova, Stimulator: vyp., bez uvedeni ¢asu!, strana 30!

Tucné oznacené zaznamy EKG nepatfi mé mamince, byly pofizeny dne 31. 12. 2015, kdy v nemocnici jesté
vibec nebyla, nesouhlasi ani ¢asové tdaje véetné uvedenych jmen a Cisel u JIP — byly mi poskytnuty zaznamy
jinych dvou pacienti!l!


http://www.fsps.muni.cz/inovace-SEBS-ASEBS/elearning/fyziologie/soudni-lekarstvi
http://www.tribune.cz/clanek/31919-pravni-podminky-pitev-v-nove-legislative
http://www.pravniprostor.cz/clanky/rekodifikace/vliv-noveho-obcanskeho-zakoniku-na-provadeni-pitev

Posledni graf EKG je s casovym udajem 10:48:18, dalsi (s nulovou srdecni aktivitou) je jiZ bez ¢asového udaje,
ale s cislem strany 30. Vypadd to tedy tak, Ze v poskytnutém opisu dokumentace chybi 28! piedeslych stran.
Zddala jsem dokumentaci v rozsahu uplném, jak bylo uvedeno na tiskopisu Zddosti o kopii zdravotnické
dokumentace ze dne 11. 1. 2016.

Posledni tdaj o Zivotnich funkcich (viz Zivotni funkce) je s &asem 11:53hod. a je zde pfipojena zFejmé ndlepka
s informaci o pouZité trachedlni rource velikosti 7.5 mm I.D. Vzpomindm, Ze pri hospitalizaci v prosinci 2014
v UVN Praha byla maminka anesteziologem informovdna, 7e u Zen se pouZivaji rourky velikosti 6 mm, a to
dokonce i u téch, které nejsou obtizné intubovatelné.

Citace:

,Byla jste o vSem ihned informovdna, ale sluzbu majici Iékaf nedokazal odpovédét na Vas dotaz na pricinu smrti.
Proto navrhl provedeni pitvy. BohuZel tento navrh nemohl byt oddélenim patologie akceptovan, nebot pitva
mUZe byt provedena pouze z presné definovanych zakonnych ddvod(l, mezi které to, Ze nebyla stanovena pfesna

vs o

pric¢ina smrti, nepatfi.

Rozpory nebo dulezZité skuteénosti ovéritelné v samotné zdravotnické dokumentaci:

Dne 30. 12. 2014 lékar-chirurg nepojal podezreni, Ze by potize mé maminky mohly souviset s problémem
kardiovaskuldrniho Ci respiracniho systému, a tak ani ddl nedovysetfoval. Otdzkou je, zda by dalsi vysSetreni byvala
nepfinesla odpovéd, pro¢ maminka trpi tak velkymi bolestmi spolu s pretrvdvajicimi hyperglykemiemi, dusnosti a
zdchrannou sluZzbou namérenou hypertenzi.

Umrti dne 1. 1. 2014 bylo neocekdvané — pficinu smrti by odhalila pitva zdravotni, kterd viak nebyla nikym
nafizena. Nerozumim divodu navrhnout pitvu patologicko-anatomickou a ne zdravotni pitvu, kdyZ patologicko-
anatomickd pitva nesméla byt patologickym oddélenim schvdlena, nebot nesplriovala presné definované zakonné
podminky (chybél zrejmé souhlas pacienta, tedy mé maminky). To vsak musel lékar-kardiolog védét, nebot od
novelizace pitevniho zdkona v roce 2014 takové umrti bez zndmé pficiny, nebylo jisté jedinym.

Dva rozdilné listy o prohlidce zemrelého vyhotovené téhozZ dne ve stejnou hodinu totoZznym Iékarem obsahuji
rozdilné udaje — jeden z nich i chybny kéd MKN.

List o prohlidce zemrelého vyplnény patologem neobsahuje Zadny udaj o priciné umrti.

Rozhodnuti o tom, Ze pitva nebude provedena, padlo dne 4. 1. 2016 v 6:30 hodin. Dozvédéla jsem se o ném az
po vyrizeni mé Zddosti o opis Pitevniho protokolu — po jeho vyzvednuti a zaplaceni. Mezitim bylo télo maminky
zpopelnéno.

JIP Kardiologické oddéleni

Prvnilist: 1. 1. 2016 13:55hod. (zf'ejmé vystaven jako prvni)
Bezprostredni pfic¢ina smrti:
a/ Srdeéni zastava NS kod MKN: 146.9

Zakladni pti¢ina smrti je uvedena jako posledni:
d/ 1469 - Srdeéni zastava NS kod MKN: 150.0

Druhy list: 1. 1. 2016 13:55hod. (zf'ejmé vystaven jako opravny druhy)
Bezprostredni pficina smrti:
a/ Srde¢ni zastava NS kod MKN: 146.9

Zakladni pticina smrti je uvedena jako posledni:
d/ Méstnavé selhani srdce kéd MKN: 150.0



Patologické oddéleni:
4.1.2016 14:29hod.
Bezprostiedni pficina smrti:
a/ nevyplnéno

Zakladni pfic¢ina smrti je uvedena jako posledni:
d/ nevyplnéno

Citace:

»Pokud doslo k aspiraci Zzalude¢niho obsahu do dychacich cest, coZ nelze vyloucit, jisté neslo o pficinu Zivot
ohroZujiciho stavu, ale o jeji disledek.”

Rozpory nebo dulezité skuteénosti ovéritelné v samotné zdravotnické dokumentaci:

Nenachdzim ¢asovy udaj o tom, kdy doSlo k aspiraci Zaludecniho obsahu. Posledni zdznam o Zivotnich funkcich,
ktery mi byl poskytnut v opisu dokumentace, je v 11:53hodin a posledni EKG vysetreni s nulovou srdecni
aktivitou, které mi bylo poskytnuto, je bez casového udaje. Predposledni EKG vysetreni mad ¢asovy tdaj 10:48:18
hodin.

Citace:

»Mezi osetfenim Vasi maminky na Traumatologické ambulanci 30. 12. 2015 a obtizemi, pro které toto oSetreni
vyhledala a déle potiZzemi, které se objevily 1. 1. 2016 a které vedly ke smrti, neni Zadna souvislost.

Je ndm velmi lito, Ze jsme ptes poskytnuti zdravotnich sluzeb na souc¢asné odborné Urovni, nedokazali Vasi
mamince pomoci.

Opis zdravotnické dokumentace, ktery mi byl poskytnut Nemocn/c/_ je neuplny, nékde
rozporuplny a jeho ¢dst nepatfi zdravotnické dokumentaci mé maminky. Z nepochopitelného divodu jsem

obdrZela 5 list( EKG vysSetreni dvou cizich pacientd, nedokaZi si predstavit zpisob, jak by k tomuto nedopatreni
mohlo dojit.

Nesouhlasim s tvrzenim, Ze zdchrannd sluzba, kterou jsme mamince dne 30. 12. 2015 zavolali, ji vezla do
nemocnice k vysetreni jen pro mirnou bolest ramene a Ze by bolest byla jedinym symptomem. Zdchrannou
sluzbou namérend glykemie méla hodnotu 23 mmol/l, krevni tlak 200/95 mmHg a tepovd frekvence byla
99tepdi/min.

Z vyse uvedenych dlvodud Vas Zzadam o prezkum vSech Iékafskych postupll a ndsledného pisemné vyrozumeéni,
zda doslo k pochybeni lékaf &i zanedbdni |ékaFské péce a posléze i k umrti mé maminky, at uz v souvislosti

s nedovysSetfenim na Traumatologické ambulanci dne 30. 12. 2015 nebo bez této souvislosti na JIP
kardiologickém oddéleni samotném.

Dékuji za Vasi pomoc.

Eligka Stefkova



Ptilohy na CD:

1. Odpovéd feditele Nemocnice _ na stiznost
2. Opis zdravotnické dokumentace poskytnuty sekretaridtem Nemocnice _

3. Pitevni protokol

4. Opis zaznam{ o vyjezdu ZZS _ kraje

5. RTG vysSetreni ze dne 30. 12. 2015



