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Dokument se sestává z několika částí, vztahujících se k případu mé maminky – události z roku 2014, 
kdy vím zcela jistě, že došlo k poškození jejího zdraví v důsledku lékařského pochybení během pooperační péče. 
 

 
Závěrečnou formulaci pana doc. MUDr. xxxxxxxxxxxxxxx PhD., MBA –  vyhotovitele odborného posouzení  
pro Krajský úřad Jihočeského kraje – zřizovatele Nemocnice xxxxxxxxxxxxxxxx, a.s, lze považovat za pravý opak skutečnosti, což 
se snažím mnou vypracovanými materiály na základě tříletého studia zdravotnické dokumentace  
a mnoha konzultací s nezávislými odborníky dokázat. 
 
Cituji ze závěru odborného posouzení: 
“Je extrémně nepravděpodobné, že by ojedinělé nedostatky v péči (např. opožděné podání antibiotika)  
či nedostatky v dokumentaci mohly mít vliv na výsledný zdravotní stav pacientky.“ – konec citace 
 

Jsem přesvědčena, že: 
Je naopak extrémně pravděpodobné, že mnohé a hlavně závažné nedostatky v péči v podobě téměř týdenní prodlevy v zahájení 
dovyšetření pooperační komplikace – klostridiové infekce – při selhávající léčbě empirické  
(tzv. léčbě naslepo), dále s tím související významné prodlevy v nasazení cílené terapie, jež nebyla navíc ani léčbou adekvátní a 
v neposlední řadě i zmíněnými nedostatky ve vedení zdravotnické dokumentace jasně poukazující  
na neznalost zdravotního stavu pacientky ze stran jejích ošetřujících lékařů či pozdního překladu na JIP infekčního oddělení při 
počínajícím multiorgánovém selhávání měly podstatný vliv na výsledný zdravotní stav - a to v důsledku toho všeho až kriticky 
nemocné – paní Elišky Jindrové, jež musela podstoupit odnětí jednoho z orgánů. 
 
 

 
OBSAH: 
 

Důkaz o nepravdivých výrocích v odborném vyjádření, kdy posuzující odborník tvrdí, že dne 10. 7. 2014  
došlo k výraznému zlepšení hodnot infekčních parametrů, tzn. dobré odpovědi na léčbu 
(má pozn.: …a proto nebylo nutné dovyšetřovat dříve, nežli 16. 7. 2014 v den plánované dimise) 
 

kopie laboratorních listů 
článek MUDr. Heleny Kubánkové, primářky HTO Nemocnice Písek 
kopie listů odborného vyjádření…………………………………………………………………………………………………………str. 3 – str. 12 
 
Důkaz o nepravdivých výrocích v odborném vyjádření, kdy posuzující odborník tvrdí, že terapie střevní klostridiové infekce byla 
adekvátní a chybně nasazena s odstupem jen 20 hodin 
 

kopie zprávy infekčního konzilia 
kopie laboratoří vyhotovených antibiogramů 
článek Klostridiová kolitida – stále narůstající nebezpečí (prof. MUDr. Petr Husa, CSc., prof. MUDr. Jiří Beneš, CSc., MUDr. Otakar 
Nyč, Ph.D.) 
kopie listů odborného vyjádření…………………………………………………………………………………………………………str. 13 – str. 22 
 
Důkaz o nepravdivých výrocích v odborném vyjádření, kdy posuzující odborník tvrdí, že po dni 10. 7. 2014 
nebyla již specifikována konzistence stolice 
 

kopie záznamů sesterského personálu o stolici 
kopie listů odborného posouzení……………………………………………………………………………………………………….str. 23 – str. 28 
 
Popis hospitalizace na ŽEO xxxxxxxxxxxxxxxx nemocnice den po dni 
laparoskopická operace karcinomu dělohy – péče o pacientku v pooperačním období – vývoj zdravotního stavu 
- nedostatky přezkumu nemocnicí – nedostatky odborného vyjádření……………………………………………….str. 29 – str. 37 
 
Léčba infekce, renální insuficience, profylaxe trombózy 
přehledné tabulky s výpisem ze zdrav. dokumentace – otazníky nad správností zvolené terapie (ordinace léků, jejich vysazení, 
interakce, kontraindikace apod.)…………………………………………………………………………………………………………str. 38 – str. 43 
 
Znění t.č. posledního dopisu adresovaného KÚJK – odb. soc. věcí a zdravotnictví 
žádost o předání dotazů s dalšími podklady ustanoveným odborníkům a zohlednění všech rozhodných skutečností 
zdravotnické dokumentace při novém přezkumu případu………………………………………………………………….str. 44 – str. 46 
 

 
Zpracováno ke dni 2. 2. 2018 
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 „Z absurdit českého zdravotnictví“, bod č.1 – Případ mé maminky, písm. a/ 
 
 
 
Výskyt nezralých granulocytů (metamyelocytů, myelocytů), plazmatické buňky a normoblastu ortochromního  
v periferní krvi v 5. a 6. den empirické léčby infekce, a to dne 10. 7. 2014 a 11. 7. 2014 
 
Pan docent MUDr. xxxxxxxxxxxxxx PhD., MBA ve svém odborném vyjádření k těmto dnům uvádí, že – cituji:  
 
“Následující dny dochází nejprve ke stagnaci (8. 7.) a následně k výraznému zlepšení (10. 7.) hodnot infekčních parametrů, tzn. 
dobré odpovědi na léčbu, ve které je pokračováno“. – konec citace 
 
Skutečnost je však taková, že k závěru „dobré odpovědi na léčbu, ve které je pokračováno“  
– jinými slovy k závěru, že lékaři postupovali „lege artis“ mohl pan docent dojít jen za předpokladu neuvedení dalších 
patologických hodnot v rozboru periferní krve, a to především nezralých granulocytů a normoblastu ortochromního, jež se 
fyziologicky v periferní krvi vůbec nevyskytuje. 
 
Hodnocení těchto dvou dní panem docentem je jen zčásti pravdivé – dne 10. 7. 2014 došlo sice k poklesu hodnoty zánětlivého 
parametru CRP v porovnání s předešlým odběrem z 8. 7. 2014, jednalo se o pokles z 273.3 na stále vysokou hodnotu 138.7, 
zároveň však vzrostly leukocyty z 12.9 na 21.2, kdy ale současně tzv. mikroskopický diferenciál obsahoval nově metamyelocyt 
v 1%-ním zastoupení, myelocyt v 5%-ním zastoupení, plazmatickou buňku v 1%-ním zastoupení společně se změnami krevní 
řady, a to přítomností normoblastu ortochromního i již dříve laboratoří popsanou anizocytózou (7. 7. 2014) a nově 
polychromazií. 
 
Dne 10. 7. 2014 – po zjištění progrese infekce z krevního rozboru -  měla být tedy zahájena dovyšetření  
při její evidentně selhávající empirické léčbě, tzn. měly být s ohledem na pacientkou udávané a sestrami zaznamenávané potíže 
(bolesti břicha, nadýmání, průjmovitou stolici) - využity dostupné diagnostické metody 
proto, aby lékaři mohli určit zdroj dosud nezjištěné a nezjišťované infekce spolu s patogenem, který ji způsobuje,  
příp. modifikovat léčbu – zahájit již cílenou terapii.  
 
Nestalo se tak ani do 72 hodin poté - kromě krevních odběrů dne 11. a 14. 7. 2014 (15. 7. pouze glykemický profil před 
plánovanou dimisí) , jež přinesly podobné výsledky, nebylo provedeno vůbec žádné vyšetření, a to až do dne 16. 7. 2014 – do 
dne plánovaného propuštění pacientky z nemocnice, kdy krevní rozbor vykázal taktéž sepsi. 
 
 

Jsem přesvědčena, že právě tímto došlo k porušení medicínského zákona  
s významnou sedmidenní prodlevou v zahájení léčby klostridiové střevní infekce  

a tudíž daný lékařský postup nelze rozhodně vyhodnotit jako správný! 

 
Důkazy – přílohy: 
 

Opis zdravotnické dokumentace: 
str. 2 – laboratorní výsledky ze dne 8. 7. 2014 (krevní obraz bez nezralých granulocytů, normoblastu ortoch. atd.) 
str. 3 – laboratorní výsledky ze dne 8. 7. 2014 (CRP) 
str. 4 – laboratorní výsledky ze dne 10. 7. 2014 (metamyelocyt, myelocyt, normoblast ortoch., anizocytóza atd.) 
str. 5 – laboratorní výsledky ze dne 10. 7. 2014 (CRP) 
str. 6 – laboratorní výsledky ze dne 11. 7. 2014 (metamyelocyt, myelocyt, normoblast ortoch., anizocytóza atd.) 
 
str. 7 – článek MUDr. Heleny Kubánkové, primářky HTO Nemocnice Písek (zdroj: www.nemopisek.cz),  
             se kterou jsem při své analýze zdravotnické dokumentace výsledky laboratorního listu ze dne 10. 7. 2014                                     
             telefonicky konzultovala 
versus 
 
Odborné vyjádření pana doc. MUDr. xxxxxxxxxxxxxxx, PhD., MBA: 
str. 8 – tvrzení, že došlo dne 10. 7. 2014 k výraznému zlepšení hodnot infekčních parametrů 
str. 9 – neuvedení nezral. granulocytů a normoblastu ortoch. ve výpisu rozhodných skutečností ze dne 10. 7. 2014 
str. 10 – neuvedení nezral. granulocytů a normoblastu ortoch. ve výpisu rozhodných skutečností ze dne 11. 7. 2014 

  

http://www.nemopisek.cz/
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Citace z webových stránek: https://www.nemopisek.cz/images/stories/oddeleni/HTO/HTONoveParametryKOinfo.pdf 

Nové parametry krevního obrazu  
 

Hematologická laboratoř HTO Nemocnice Písek, a.s. zavádí od 11. 11. 2014 několik nových parametrů krevního obrazu, které by měly 

pomoci klinickým lékařům zrychlit a zpřesnit diagnózu. Nezralé granulocyty a aktivované lymfocyty se vyšetřují při požadavku na 

KO+dif., hemoglobin v retikulocytech a mladá populace retikulocytů se vyšetřují při požadavku na vyšetření retikulocytů.  

NEZRALÉ GRANULOCYTY (zkratka   B_IG)  

Nezralými granulocyty se rozumí: metamyelocyty, myelocyty, promyelocyty.  

Referenční rozmezí: 0,0-0,5%. Za normálních okolností se nezralé granulocyty v periferní krvi prakticky nevyskytují.  

S nezralými granulocyty v periferní krvi se setkáváme u těchto onemocnění:  

Neonkologické příčiny:  

- Těžké bakteriální infekce, především sepse  

- Těžší úrazy  

Onkologická onemocnění:  

- Myeloproliferativní onemocnění, především chronická myeloidní leukemie a myelofibróza  

- Metastatická nádorová infiltrace kostní dřeně  

- Myelodysplastický syndrom – méně často  

Přítomnost nezralých granulocytů v periferní krvi u pacienta se zánětlivými laboratorními známkami vždy znamená závažný stav a 

závažné podezření na sepsi.  

AKTIVOVANÉ LYMFOCYTY (vysoce fluorescenční lymfocyty) (zkratka B_HFLC) Aktivovanými lymfocyty v tomto parametru se rozumí: 

buňky produkující protilátky, tj. lymfoplazmocytoidní buňky, plazmatické buňky – původ v B-lymfocytech.  

Referenční rozmezí:  0,0-0,4%. Za normálních okolností se buňky tohoto typu v periferní krvi prakticky nevyskytují.  

Aktivované lymfocyty tohoto typu jsou pozorovány:   

- V akutní fázi infekčního onemocnění (společně s nezralými granulocyty bývají u sepsí).  

- Pozorovali jsme je i u infekční mononukleózy (nezralé granulocyty nebyly přítomny)  

Vymizení aktivovaných lymfocytů u septických pacientů na JIP může znamenat přechod pacienta do imunitní paralýzy.  

KONCENTRACE HEMOGLOBINU V RETIKULOCYTECH (zkratka B_RET-He) Referenční rozmezí:  28-36 pg.  

Snížená hodnota znamená nedostatek funkčního železa (sideropenii).   

Koncentrace hemoglobinu v retikulocytech není ovlivněna zánětem – pomáhá odlišit sideropenickou anemii od anemie chronických 

chorob., ev. jiných anemií (např. anemie při ledvinovém selhání).  

MLADÁ POPULACE RETIKULOCYTŮ (zkratka B_IRF)  

Zahrnuje nejmladší populaci retikulocytů (zkratka B_HFR) a středně vyzrálou populaci retikulocytů (zkratka B_MFR).  

Referenční rozmezí: 2,1-13,8 muži, 2,4-17,5 ženy.  

Zvýšená nebo snížená hodnota znamená stimulaci nebo útlum erytropoézy v řádu hodin.   

Využitelné např. při monitorování onkologických pacientů, monitorování terapie EPO, rozhodování, zda podat, či nepodat transfuzi 

erytrocytů (stimulace erytropoézy předpovídá rychlý vzestup hemoglobinu).  

RETIKULOCYTY PŘÍSTROJOVĚ ABSOLUTNÍ POČET zkratka B_RETI_abs.) Referenční rozmezí: 0,025-0,1x1012/l.  

Zvýšená hodnota znamená stimulaci erytropoézy, snížená hodnota útlum erytropoézy.  

  

Případné konzultace poskytnou laboratorní pracovníci (tel. 382 77 2426) nebo primářka oddělení (tel. 382 772 420,      777 366 555).  

  

10. 11. 2014               MUDr. Helena Kubánková  

              Primářka HTO Nemocnice Písek, a.s. 

https://www.nemopisek.cz/images/stories/oddeleni/HTO/HTONoveParametryKOinfo.pdf
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„Z absurdit českého zdravotnictví“, bod č.1 – Případ mé maminky, písm. d/ 
 

Neadekvátní terapie klostridiové infekce (Clostridium difficile) s ponecháním Klindamycinu 
 
Pan docent MUDr. xxxxxxxxxxxxxx PhD., MBA ve svém odborném vyjádření v závěru uvádí, že – cituji: 
“Dne 17. 7. byl hlášen nález Clostridium difficile, na který bylo správně reagováno nasazením adekvátní terapie Vancomycinem, 
chybně ale až s odstupem 20 hodin. S ohledem na celkový stav pacientky nebylo chybou pokračování v dosavadní antibiotické 
léčbě, jak namítá stěžovatelka (viz Doporučený postup Společnosti infekčního lékařství, Společnosti pro epidemiologii a 
mikrobiologii a Společnosti pro lékařskou mikrobiologii (6/2014))” – konec citace 
 
Po několika telefonických konzultacích případu mé maminky s panem primářem Ústavu lékařské mikrobiologie  
2. LF UK a FN Motol, jedním ze spoluautorů odborného dokumentu Doporučený postup diagnostiky a léčby kolitidy vyvolané 
Clostridium difficile, MUDr. Otakarem Nyčem, PhD., s tvrzením pana docenta MUDr. xxxxxxxxxxxxxxx PhD., MBA nemohu 
souhlasit, a to z níže uvedených a dále doložených důvodů: 
 
1. Klindamycin patří mezi nejrizikovější antibiotika s ohledem na možný vznik pseudomembranózní kolitidy  
 a v tomto případě se v době jeho podávání jednalo dokonce o již zánětem poškozené střevo v důsledku  klostridiové 
infekce se všemi jejími projevy (průjmovitou stolicí, nadýmáním a bolestí břicha) s dalším  rizikem, a to vznikem toxického 
megakolon, k němuž později také došlo. 
 

2. Po celou dobu podávání Klindamycinu, tj. od 16. 7. do 21. 7. 2014 (20. 7. podán ráno, poté vysazen  
 a chybně ordinován i podán opět 21. 7. ráno) nebyla známa žádná jiná infekce – jiný patogen,  
 který by si vyžadoval léčbu právě tímto antibiotikem (viz antibiogramy poskytnuté laboratoří). 
 

3. Nasazení léčby Vancomycinem nebylo ve skutečnosti opožděno o „pouhých“ 20 hodin, neboť nebyla  infekce 
dovyšetřena včas, a to dne 10. 7. 2014 (v den průkazu septických ukazatelů v periferní krvi)  –  čímž došlo k celkové, a to velmi 
významné prodlevě minimálně o 164 hodin (144 hodin = 6 dní, , tj. 6x24h  od 11. 7. 2014 do 16. 7. 2014 + 20 hodin od 
nahlášení bakterie z laboratoře dne 17. 7. 2014) 
  

4. Odpovídající léčbou již těžší formy klostridiové infekce by bylo podávání dvojkombinace antibiotik  Metronidazolu 
a Vancomycinu za podpůrné terapie probiotického přípravku s obsahem kvasinky  Saccharomyces boulardii tak, jak tomu 
bylo po překladu pacientky na JIP infekčního oddělení  
 dne 21. 7. 2014 
 
Ráda bych dále podotkla, že naší žádosti podávat lék Fidaxomicin s rychlejším nástupem účinku i menším rizikem rekurencí 
nebylo primářem ženského oddělení panem MUDr. xxxxxxxxxxxx, PhD. vyhověno s vysvětlením, že se lékaři budou držet 
doporučení antibiotického centra. 
 

Jsem přesvědčena o tom, že v důsledku prodlevy nejen v dovyšetření přetrvávající infekce, 
ale i prodlevy v nasazení léčby, a to léčby adekvátní, 

došlo k výrazné progresi klostridiové infekce  
a vlivem působení toxinu A i B k dalšímu poškozování tlustého střeva, 

kdy tento stav vyústil až v život ohrožující toxické megakolon s nutností jeho odejmutí. 
 
Důkazy – přílohy: 
 

Opis zdravotnické dokumentace: 
str. 11 – zpráva infekčního konzilia ze dne 20. 7. 2014 se záznamem průběhu hospitalizace a léčby na ženském odd.  
str. 12 – antibiogram – 17. 7. výtěr z pochvy (laboratoř neuvádí citlivost patogenu ke Klindamycinu) 
str. 13 – antibiogram – 19. 7. hemokultura (laboratoř neuvádí  citlivost patogenu ke Klindamycinu) 
str. 14 – antibiogram – 19. 7. stěr z urogenitálu (laboratoř neuvádí citlivost patogenu ke Klindamycinu) 
str. 15 – antibiogram – 19. 7. stěr ze sutury (laboratoř neuvádí citlivost patogenu ke Klindamycinu) 
 
str. 16 – článek Klostridiová kolitida – stále narůstající nebezpečí (https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2013/06/03.pdf) 

 (prof. MUDr. Petr Husa, CSc., prof. MUDr. Jiří Beneš, CSc., MUDr. Otakar Nyč, Ph.D.) 
versus 
 

Odborné vyjádření pana doc. MUDr. xxxxxxxxxxxxxxx, PhD., MBA: 
str. 19 – odborné vyjádření týkající se adekvátnosti léčby klostridiové infekce 

https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2013/06/03.pdf
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Průjmovitá stolice – jeden z přehlížených příznaků klostridiové infekce  
 
 
Pan docent MUDr. xxxxxxxxxxxxxx PhD., MBA ve svém odborném vyjádření v závěru uvádí, že – cituji:  
 
“Objevuje se průjmovitá stolice (8. 7. průjmovitá, 9. 7. řídká, 10. 7. stolice je řídká, ale méně, než byla,  
další dny již bez specifikace konzistence.“ – konec citace 
 
Tímto výrokem posuzující odborník popírá nejen své vlastní tvrzení objevující se u hodnocení dne 14. 7. 2014  
na jedné z předešlých stran svého odborného vyjádření (citace), ale opomíjí navíc např. fakt, že se v sesterských záznamech 
později objevují údaje o stolici zelené, vodnaté, samovolně odcházející (od 19. 7. 2014).  
K překladu pacientky s těžkou klostridiovou infekcí ze ženského na JIP infekčního oddělení došlo až 21. 7. 2014. 
 
“Stolice celkem 5x 3:10 s. xxxxxxxxxx - stolice řidší (méně), 5:00 s. xxxxxxxxxx – něco málo stolice,  
12:20 s. xxxxxxxxxx – stolice +, 15:30 močí spont. + stolice, 21:00 s xxxxxxxxx – byla na stolici“ 
- konec citace vztahující se k hodnocení dne 14. 7. 2014 
 
 
Skutečnost je taková, že počínaje dnem 7. 7. 2014 byla sestrami průběžně zaznamenávána průjmovitá stolice naplňující 
definici akutně vzniklého průjmu (časté vyprazdňování – více než 3x denně řídké stolice v množství větším, než 250 g/den) a 
stejně tak tomu bylo i dne 14. 7. 2014, tzn. v den, kdy byla z krevního rozboru  
ze dne 10. a 11. 7. 2014 známa přetrvávající infekce – sepse – nereagující na empirickou léčbu (bez znalosti patogenu, vycházející 
ze zkušeností lékaře) zahájenou již před pěti dny. K dovyšetření infekce došlo teprve v den plánovaného propuštění pacientky po 
zhlédnutí výsledků ranního odběru, a to 16. 7. 2014. 
 
Septických ukazatelů v krevním rozboru ze dne 10. a 11. 7. 2014 si však posuzující odborník pan docent  
MUDr. xxxxxxxxxxxxxx PhD., MBA  (jak je patrno z dříve uvedeného) zřejmě nepovšiml nebo hůře – ignoroval je, neboť by pak 
nemohl v úplném závěru svého odborného vyjádření tvrdit, že – cituji: 
 
“Otázka, která se mezi řádky vine celou stížností, zda mohla být příčina zjištěna dříve, je čistou spekulací.  
Situaci je nutno hodnotit ex ante (personál neví, že situace bude mít komplikovaný průběh) a s přihlédnutím k tomu, že 
pacientka byla již před operací zatížena řadou nemocí, současné onemocnění bylo maligní a mnohé pooperační potíže, kterými 
pacientka trpěla (teplota, průjem) jsou u takto zatížených pacientů běžné a relativně časté.“ – konec citace 
 
K malignitě onemocnění bych podotkla, že operace karcinomu dělohy proběhla úspěšně, nádor zasahoval méně než ½ děl. stěny 
a bylo nám sděleno, že prognóza je tedy velmi příznivá. Polymorbidní pacientkou má maminka zcela jistě byla (diabetes mellitus, 
operace benigního meningeomu na mozk. plenách, hypertenze), znamená to však, že z tohoto titulu mohou lékaři během 
pooperační péče o pacienta téměř týden přehlížet jasné ukazatele přetrvávající infekce – sepse -  se všemi jejími dalšími 
projevy (teplota, průjem, bolesti břicha, nadýmání)  
bez jakékoliv diagnostické intervence a cílené léčby? 
 
 

Ne, nehovoříme zde o spekulaci nad včasností zjištění infekce,  
nýbrž o postupech non lege artis. 

 
Důkazy – přílohy: 
 

Opis zdravotnické dokumentace: 
str. 20  – záznam sesterského personálu o stolici ze dne 14. 7. 2014 – 2 dny před plánovanou dimisí pacientky 
str. 21 – záznam sesterského personálu o stolici ze dne 19. 7. 2014, která začala odcházet již samovolně 
 
versus 
 

 
Odborné vyjádření pana doc. MUDr. xxxxxxxxxxxxxxx, PhD., MBA: 
str. 22 – tvrzení v závěru odborného posouzení, že po 10. 7. 2014 již nebyla konzistence stolice specifikována 
str. 23 – tvrzení, že otázka, zda mohla být příčina vyšetřena dříve, je čistou spekulací 
str. 24 – zhodnocení postupu zdravotnického personálu jako správného – poslední list odborného posouzení 
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LAPAROSKOPICKÁ OPERACE v dutině břišní – 4. 7. 
 

Laboratorní 
odchylky 

1h po operaci 

CRP-9,9 (v), erytrocyty-3,61 (n), hematokrit-0,33 (n), ATT III-59 (n), urea-7,2 (v), vápník-1,17 (n), 
chloridy-114 (v), hořčík-0,7 (n), osmolalita-307 (v), celk. bílkovina-58 (n), albumin-32 (n), CRP-9,9 
(v), glykemie-12,2 (v), pH-7,295 (n), pCO2-6,56 (v), p02-6,73 (n), aHCO3-21,6 (n), satur.O2-84,5 
(n) 

 
1. POOPERAČNÍ DEN 
 

Laboratorní 
odchylky 

urea-7,2 (v), chloridy-109 (v), vápník-1,16 (n), osmolalita-313 (v), glykemie-13,7 (v), pH-7,352 (n), 
pCO2-6,61 (v), aHCO3-25,4 (n) 

 

 
Teplota při překladu z ARO na JIP: 37,3°C, v 16:00h 37,6°C 
 
 

2. POOPERAČNÍ DEN – 6. 7. 
 

Ze záznamů sester: horečka 38,3°C - TB 3600/1300ml 
Reakce lékařů: nasazení ATB I. Amoksiklavu, nenaordinování Furosemidu na odvodnění, ačkoliv nebyl předešlý den 
vysazen 
Provedená vyšetření: krevní odběr - 13 labor. odchylek, UTZ ledvin-v normě 
Zápis vizity: subj. se pacientka cítí divně; již se cítí lépe  
 

Co na to nemocnice? 
uvedla zvýš. teplotu, nikoliv horečku - neuvedla, že nebyl ordinován Furosemid - neuvedla pozitiv. tekutin. bilanci 
Co na to odborník v odborném posouzení? 
neuvedl vůbec horečku - neuvedl, že nebyl ordinován Furosemid - označil výdej tekutin jako nečitelný (čitelný je,  
jen obtížněji) - uvedl jen 8 laboratorních odchylek ze 13  
 

Laboratorní 
odchylky 

CRP-24,1 (v), hemogl.-115 (n), lymfocyty-6,1 (n), lymfocyty abs.poč.–0,5 (n), neutrofily-89,8 (v), 
neutrofily abs.poč.–7,9 (v), celk.bílk.-60 (n), osmolalita –314 (v), vápník–2,03 (n), trombocyty PLT-
138 (n), trombinový čas–19,9 (v), Antitrombin II –78 (n), D-dimer – 1,280 (v). 

 
 
3. POOPERAČNÍ DEN – 7. 7. 
 

Ze záznamů sester: horečka 38,6°C - stolice 4x - TB 3000/950ml 
Reakce lékařů: II. Amoksiklav, I. Metronidazol, nenaordinování Furosemidu při pozitiv. tekut. bilanci 
Provedená vyšetření: krevní odběr - 8 labor. odchylek, vyšetření moče na KBC-negativ. 
Zápis vizity: cítí se lépe, úměrně pooperačnímu dni  
 

Co na to nemocnice? 
uvedla horečku 38°C, nikoliv 38,6  - neuvedla počet stolic - uvedla jen 2 labor. odchylky z 8 - neuvedla laboratoří 
popsanou anizocytózu - neuvedla pozitiv. tekutin. bilanci - neuvedla nasazení Metronidazolu 
Co na to odborník v odborném posouzení? 
nesprávně uvedl, že stolice nebyla - uvedl jen 5 labor. odchylek z 8 - neuvedl anizocytózu - neuvedl nepodání 
Furosemidu - neuvedl Metronidazol 
 

Laboratorní 
odchylky 

CRP-260,3 (v), leukocyty-10,5 (v), hemogl.-116 (n), lymfocyty-16,0 (n), tyč–17,0 (v), neutrofily 
abs.poč.–8,5 (v), anizocytoza, trombocyty PLT-139 (n), tromb.křívka PDW–18,4 (v) – trombocyty 
ve shlucích!. 

CRP: 260 /<5/ 
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4. POOPERAČNÍ DEN – 8. 7. 
 

Ze záznamů sester: horečka 38,6°C - stolice průjmovitá 6x – TB 3400/2200ml 
Reakce lékařů: III. Amoksiklav, II. Metronidazol, nenaordinování Furosemidu při pozitiv. tekut. bilanci 
Provedená vyšetření: krevní odběr - 25 labor. odchylek (další vzestup CRP, hladiny D-dimeru 4. pooperační den,  
kdy by měl mít po operaci už spíše klesající tendenci, úbytek albuminu atd.), UTZ břicha-špatná kvalita zobrazení přes 
střevní kličky, RTG hrudníku po kanylaci-mírná hypostáza plicní 
Zápis vizity:  cítí se lépe, jinak spavá (1.) 
vizita v 7:15h mj. zaznamenává naprosto identický tlak krve, puls a saturaci ráno i při další vizitě ve 14:15h 
 

Co na to nemocnice? 
uvedla teploty kolem 38 - neuvedla negativ. výsledek kultivace moči ani provedení UTZ břicha, který byl popsán jako 
špatně zobrazitelný přes střevní kličky - uvedla jen 2 labor. odchylky z 25! - neuvedla pozitiv. tekutin. bilanci a 
nepodání Furosemidu - neuvedla průjmovitou stolici 6x 
Co na to odborník v odborném posouzení? 
neuvedl vůbec horečku - neuvedl špatně zobrazitelný UTZ přes střevní kličky - uvedl jen 8 labor. odchylek z 25! 
(neuvedl např. zvýšení D-dimeru) - nesprávně uvedl podávání Furosemidu, který byl podán až následující den 
 
 

Laboratorní 
odchylky 

CRP-273,3 (v), leukocyty-12,9 (v), erytrocyty–3,55 (n), hemoglobin–105 (n), hematokrit–0,33 (n), 
neutrofilní segment–82,0 (v), lymfocyty /20-45/(n), tyč-12 (v), neutrofily-abs.poč.-12,1 (v), 
lymfocyty-abs.poč.-0,5 (n), albumin-26 (n), celk.bílk.-47 (n), močovina-8,7 (v), vápník-1,86 (n),  
fosfor–0,59 (n), glukóza–10,4 (v), Quick–71 (n), aPTT–79 (v), aPTT ratio–2,48 (v), trombocyty PL –
139 (n), tromb. křivka PDW–18,2 (v), trombin. čas– 22,8 (v), fibrinogen koagul.–6,01 (v), 
Antitrombin III–66 (n), D-dimer – 6,010 (v). 

D-dimer 6,010 /0,000-0,500/ 

 
5. POOPERAČNÍ DEN – překlad z JIP ŽEO na standard. odd. – 9. 7. 
 

Ze záznamů sester: teplota 37,6°C - stolice řídká – nadýmání – bolest břicha - TB 1300/1500 - SAT 80%, při inhalaci 02 
pod 90% po překladu z JIP na žeo-přízemí (pacientka si stěžuje na zhoršené dýchání) 
Reakce lékařů: IV. Amoksiklav, III. Metronidazol, naordinování Furosemidu, aplikace Tralgitu proti bolesti, infúze 
Paracetamolu, inhalace 02 
Provedená vyšetření: bez krevního odběru, CT mozku na lůžku (důvod: somnolence)-negativ. 
Zápis vizity:  cítí se lépe, jinak spavá (2.) 
 

Co na to nemocnice? 
neuvedla potíže: bolesti břicha s nadýmáním, zhoršené dýchání - neuvedla podávání 02 při saturaci 80% - neuvedla 
2x stolici s uvedením řídké konzistence  
Co na to odborník v odborném posouzení? 
neuvedl potíže: bolesti břicha s nadýmáním 
 
 

Ze sesterských 
záznamů 

11:20 doprovod na wc, větry +, stolice +, 15:15 řídká stolice, 18:00 došla s pomocí na wc,  
19:45 udává bolest břicha a nadýmání, apl. Tralgit,  
realizace a hodnocení ošetř. plánu 
stolice – dnes na JIP,  
+, stolice – ano – řídká 
 
mikce: folley 
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6. POOPERAČNÍ DEN – 10. 7. 

 

Ze záznamů sester: teplota 37,7°C v nočních hodinách - málo objemná řidší stolice (4 odchody na wc, zápis  “opět 
stolice”) - nadýmání - TB 1900/2400ml. - SAT 89% a 85% při inhalaci 02 – klidový puls 100 - pocení se - třes 
Reakce lékařů: V. Amoksiklav - nenaordinování Metronidazolu, přestože nebyl předešlý den vysazen, pokračování  
v léčbě naslepo Amoksiklavem, Furosemid při negativní tekutinové bilanci, Espumisan proti nadýmání 
Provedená vyšetření: krevní odběr - 20 labor. odchylek (vzestup leukocytů, výskyt normoblastu ortochrom.) 
Zápis vizity: cítí se lépe, stěžuje si na bolest zad a špatné spaní (1.) 
vizita v 7:10h  mj. zaznamenává naprosto identický tlak krve, puls a saturaci jako předešlý den 9. 7. 2014 v 7:10h  
a udává, že pacientka je febrilní i afebrilní zároveň 
 

Co na to nemocnice? 
neuvedla zvýšenou teplotu - uvedla jen 1 labor. odchylku z 20! - neuvedla laboratoří popsanou anizocytózu  
a polychromazii - uvedla řidší stolici, ale ne počet 4x - neuvedla potíže pacientky: nadýmání, potí se, třese se - 
neuvedla tachykardii a saturaci 85% při inhalaci kyslíku - neuvedla nenaordinování Metronidazolu 
Co na to odborník v odborném posouzení? 
uvedl jen 5 labor. odchylek z 20! (neuvedl např. výskyt nezralých granulocytů, plazmatické buňky, normoblastu 
ortochromního v perifer. krvi, anizocytózu nebo polychromazii !!!) - neuvedl potíže: nadýmání, potí se, třese se - 
neuvedl, že 85% saturace byla při podávání kyslíku 
 

Laboratorní 
odchylky 

CRP-138,7 /<5/,  leukocyty-21,2 /4-10/, erytrocyty- 3,70 (n), hemoglobin–112 (n), hematokrit–
0,34 (n), lymfocyty-11 (n), neutrofily-abs.poč.-15,9 (v), tyč-11 (v), metamyelocyt–1 (v), 
myelocyt–5,0 (v), plazmatická buňka–1,0, monocyty abs.poč.–1,3 (v), anizocytóza, 
polychromazie, normoblast ortochromní–1, močovina- 9,7 (v), kys. močová-375 (v), draslík–3,70 
(n), vápník–1,86 (n), glukóza-6,2 (v), aPTT–38,1 (v), fibrinogen koagul.–4,88 (v). 

Plazmatická buňka a normoblast ortochromní se v periferní krvi fyziologicky nevyskytují!  
S nezralými granulocyty se setkáváme např. u sepsí! 

 
7. POOPERAČNÍ DEN – 11. 7. 
 

Ze záznamů sester: bolesti břicha - TB 1200/1650ml - SAT 02 80% - klidový puls 95 
Reakce lékařů: aplikace Tralgitu proti bolesti, Furosemid při negativ. tekutin. bilanci, Espumisan proti nadýmání 
Provedená vyšetření: krevní odběr - 21 laborator. odchylek (iont. dysbalance, pozitiv. jaterní testy, anémie atd.) 
Zápis vizity: cítí se lépe, stěžuje si na bolest zad a špatné spaní (2.) 
vizita v 7:38h mj. zaznamenává, že je pacientka febrilní i afebrilní zároveň 
 

Co na to nemocnice? 
uvedla jen 2 labor. odchylky z 21! - uvedla bolest, ale nespecifikovala bolest břicha - neuvedla podávání Furosemidu 
při negativ. tekutin. bilanci - neuvedla saturaci 80%, puls 95 a anémii 
Co na to odborník v odborném posouzení? 
uvedl jen 8 labor. odchylek z 21! (neuvedl např. výskyt nezralých granulocytů, normoblastu o. v periferní krvi, 
anizocytózu nebo polychromazii !!!) - neuvedl saturaci 80%, puls 95 a anémii 
 

Laboratorní 
odchylky 

CRP-69,7, leukocyty-15,8 (v), erytrocyty–3,32 (n), hemoglobin–98 (n), hematokrit–0,30 (n), 
lymfocyty-14 (n), tyč-9 (v), metamyelocyt–1,0, myelocyt–1,0, neutrofily- abs.poč.- 12,3 (v), 
anizocytóza, polychromazie, normoblast ortochromní – 1/100, močovina-6,9 (v), kys.močová-
368 (v), AST –1,41 (v), GGT–0,80 (v), bilirubin–3 (n), pankreat. amyláza–0,12 (n), chloridy-110 (v), 
draslík–3,50 (n), vápník –1,65 (n), glukóza–6,1 (v). 

Normoblast ortochromní se v periferní krvi fyziologicky nevyskytuje! 
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8. POOPERAČNÍ DEN – 12. 7.  
 

Ze záznamů sester: stolice (konzistence neuvedena), záznam sester o středním riziku pádu! – pacientka žádá 
analgetika – TB 1500/1950ml: 
Reakce lékařů: chybné očíslování dne podávání ATB Amoksiklavu (VI namísto VII – chybné tedy pak každý následující 
den), dnes Furosemid už neordinován 
Provedená vyšetření: žádné !!! 
Zápis vizity: cítí se lépe, na nic si nestěžuje (1.) 
vizita v 6:38h mj. zaznamenává, že je pacientka afebrilní i febrilní zároveň, flatus+ 
 

Co na to nemocnice? 
nesprávně uvedla, že byla pacientka bez potíží, nic nežádala, ve skutečnosti žádala analgetika -   
neuvedla zhoršení stavu (střední riziko pádu) - nesprávně uvedla, že stolice nebyla - neuvedla chybné číslování dne 
podání antibiotika  
Co na to odborník v odborném posouzení? 
neuvedl, že si pacientka vyžádala analgetika - neuvedl zhoršení stavu (střední riziko pádu) –  
neuvedl chybné očíslování dne podávání antibiotika 
 
9. POOPERAČNÍ DEN – 13. 7. 
 
Ze záznamů sester: zvýšená teplota, záznam v 1h v noci – „opět stolice“, poté stolice ještě 2x (sestrou neuvedena 
konzistence), pacientka žádá analgetika, klidový puls 96, TB 1400/1700ml 
Reakce lékařů: schválení aplikace Tralgitu proti bolesti, kapat Paracetamol při teplotě 
Provedená vyšetření: žádné !!! 
Zápis vizity: cítí se lépe, na nic si nestěžuje, pospává (2.) 
vizita v 9:48h zaznamenává, že je pacientka afebrilní i febrilní zároveň, flatus+ a zapisuje naprosto identický údaj 
srdeční akce jako předešlý den 12. 7. 2014 v 6:38h 
 

Co na to nemocnice? 
nesprávně uvedla, že byla pacientka bez teploty (zvýš.) - uvedla “spontánní“ stolici - neuvedla P 96 
Co na to odborník v odborném posouzení? 
neuvedl, že pacientka žádala analgetika 
 

10. POOPERAČNÍ DEN – 14. 7. 
 

Ze záznamů sester: řidší stolice s nadýmáním 5x, pacientka žádá injekci na bolest podbřišku 
Reakce lékařů: aplikace Tralgitu proti bolesti (i přes aplikaci 4x denně bolesti přetrvávaly) 
Provedená vyšetření: krevní odběr - 8 laborator. odchylek (vzestup CRP a leukocytů, pokles lymfocytů na 9.3) 
Zápis vizity: cítí se lépe, na nic si nestěžuje, pospává (3.) 
vizita v 7:53h mj. zaznamenává, že sutury jsou klidné, hojí se p.p.i., flatus+, S+, lehkou anémii 
 

Co na to nemocnice? 
uvedla jen 2 labor. odchylky z 8 (neuvedla, že došlo sice k mírnému, ale vzestupu CRP a leukocytů) – neuvedla anémii 
- neuvedla, že pacientka žádala inj. na bolest - uvedla řidší stolici, ale ne její počet 5x - neuvedla stížnost pacientky 
na nadýmání a bolest v podbřišku 
Co na to odborník v odborném posouzení? 
uvedl jen 6 labor. odchylek z 8 (neuvedl, že došlo k vzestupu CRP a leukocytů, k anémii) - neuvedl, že pacientka 
žádala inj. na bolest - neuvedl stížnost pacientky na nadýmání a bolest v podbřišku 
 

Laboratorní 
odchylky 

CRP-77,3, leukocyty-16,3 (v), erytrocyty–3,55 (n), hemoglobin–104 (n), hematokrit–0,32 (n), 
lymfocyty-9,3 (n), neutrofily-84,5 (v), neutrofily-abs.počet-13,8 (v). 

Leukocyty 16,3 /4-10/ 
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11. POOPERAČNÍ DEN – 15. 7. 

 

Ze záznamů sester: zhoršení stavu, rychlý nástup únavy a bolest levého nártu v záznamu fyzioterapeutky, nadýmání 
Reakce lékařů: nevyšetření příčiny bolesti levého nártu (později dochází k paréze levé končetiny) 
Provedená vyšetření: žádné, jen glykemický profil před plánovanou demisí (propuštěním) 
Zápis vizity: cítí se lépe, na nic si nestěžuje, pospává (4.) 
Vizita mj. zaznamenává sutury klidné, hojí se p.p.i., flatus+, S+. 
 

Co na to nemocnice? 
neuvedla zhoršení stavu, rychlý nástup únavy, bolest levého nártu a nevyšetření příčiny lékařem -  neuvedla stížnost 
pacientky na nadýmání 
Co na to odborník v odborném posouzení? 
neuvedl, že dolní končetina nebyla žádným lékařem vyšetřena, přestože labor. náběry poukazovaly na přítomnost 
infekce a tedy možnost vzniku trombózy, kterou pacientka již dříve prodělala 
 
12. POOPERAČNÍ DEN – plánovaná dimise (propuštění) – 16. 7. 
 

6:00h krevní odběr (CRP) 
7:27h vizita (pacientka se cítí dobře a na nic si nestěžuje (5.), je afebrilní i febrilní zároveň, hojí se p.p.i.,  
trpí nadýmáním a má stolici) 
7:35h krevní odběr (krevní obraz) 
9:00h další krevní odběr (CD64+CD16+) – po zjištění opětovného vzestupu CRP a dalších laboratorních odchylek 
 
10:45h SEPSÁNÍ PROPOUŠTĚCÍ ZPRÁVY a její odeslání praktické lékařce 
(sutury klidné, břicho měkké, hojí se p.p.) a její odeslání prakt. lékařce 
 
zhlédnutí výsledků krevního odběru – 10 laborator. odchylek (další vzestup CRP, trombocytů atd.) 
14:00h sdělení výsledků buněčné imunity z laboratoře – systémový infekční zánět – 95% pozitiv. (těžká sepse) 
18:45h CT vyšetření břicha 
20:20h zapsání telefonicky sděleného předběžného popisu CT vyšetření břicha do dokumentace-chorobopisu 
(dutina břišní bez abscesu či ohraničené tekutinové kolekce, colon po sigmoideum s difusním zesílením stěny 
zánětlivého vzhledu) 
 
Radiologické odd. vytisklo v 18:54h zprávu s definitivním popisem CT vyšetření, 
ta však nebyla po dobu dalších 5 dní zřejmě žádným lékařem zaznamenána, což dokazují tato fakta: 
1. v chorobopisu je uveden jen předběžný popis (u zprávy s definitiv. popisem z radiolog.odd. datum 21.7., podpis) 
2. ve své reakci na mou stížnost uvedlo ředitelství nemocnice pouze předběžný popis CT vyšetření 
3. ve svém odborném posouzení vyhotoveném pro krajský úřad uvedl odborník pouze předběžný popis CT vyšetření 
 
DEFINITIVNÍ POPIS CT VYŠETŘENÍ BŘICHA měl závažnější charakter, nežli popis předběžný: 
(stěna tračníku v celé délce cirkulárně zesílená, kolostáza tračníku, prosáknutí v konvexitě sakra, tekutinová kolekce 
pod caekem v úrovni lopaty kosti kyčelní, atelektázy v plic. parenchymu vpravo dorzobazálně) 
Další provedená vyšetření: kultivace moči - negativ., stěr z urogenitálu - kvasinka 
 
NOVÁ TERAPIE: vysazen Amoksiklav, nasazena dvojkombinace ATB – I. Gentamycin,  I. Klindamycin 
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Dovyšetření jsou provedena teprve dnes: 
9 dní od vzniku akutního průjmu 
11 dní od prvního horečnatého stavu trvajícího 3dny 
10dní patologických laboratorních hodnot se zánětlivými parametry a dalších symptomů či potíží pacientky, jako 
např. bolestí břicha, nadýmání, tachykardie, respirační nedostatečnosti 
a to vše i přes zajištění antibiotiky. Během celé té doby není přizván internista ani gastroenterolog, který by lékařům 
ženského oddělení pomohl zvolit vhodná dovyšetření. 
Léčba probíhala zcela naslepo, bez bližšího určení diagnózy. 
 

Co na to nemocnice? 
uvedla jen 2 labor. odchylky z 11 - neuvedla definitivní (závažnější) výsledek CT vyšetření břicha -  neuvedla 
nenaordinování léku Fraxiparine přesto, že nebyl žádným lékařem v předešlý den vysazen  
Co na to odborník v odborném posouzení? 
uvedl jen 6 labor. odchylek z 11 - neuvedl definitivní (závažnější) výsledek CT vyšetření břicha - 
neuvedla nenaordinování léku Fraxiparine přesto, že nebyl žádným lékařem v předešlý den vysazen 
 

Laboratorní 
odchylky 

CRP-138,2, leukocyty-12,9 (v), erytrocyty–3,40 (n), hemoglobin–101 (n), hematokrit–0,31 (n), 
lymfocyty-13,3 (n), neutrofily-80,4 (v), neutrofily-abs.počet-10,4 (v), trombocyty PLT - 457 (v), 
tromb.hematokr. PCT-3,580 (v), CD64+CD16 – 95% 

CD64+CD16 95% pozitiv. /norma do 25/! 

 
13. POOPERAČNÍ DEN – 17. 7. 
 

Ze záznamů sester: v 17:20h - převlečené lůžko, které dnes již 3x vlhké, z vpichu na pravé straně odtéká čirá 
tekutina! – několikrát zapsána stolice, ve 23:50 s uvedením konzistence (zelená vodnatá) – pacientka si stěžuje  
na velké břicho 
Reakce lékařů: II. Gentamycin, II. Klindamycin, I. Pimafucin vag. (nevysazení Klindamycinu při zjištění klostridiové 
infekce ve střevě) a nenasazení adekvátní léčby přesto, že bakterie byla laboratoří nahlášena v 16:24h), nezjišťování 
příčiny odtoku čiré tekutiny z laparoskopického vpichu 
Léčba klindamycinem je spojována s pseudomembranózní kolitidou – Klindamycin nebyl vysazen ani v době,  
kdy byla známa klostridiová infekce, která taktéž může vést k pseudomembranózní kolitidě a vyústit v toxické střevo. 
Provedená vyšetření: bez krevního odběru, výtěr z recta, kultivace stolice – antigen Clostridie difficile s průkazem 
toxinu A i B 
Zápis vizity: cítí se dobře, na nic si nestěžuje, pospává (6.) 
Vizita v 7:53h mj. zaznamenává, že sutury jsou klidné, hojí se p.p.i., flatus+, S+, lehkou anémii 
 

Co na to nemocnice? 
neuvedla, že nebyla nasazena léčba klostridiové infekce a stalo se tak až v odstupu 20h! -  neuvedla, že nebyl 
vysazen Klindamycin - neuvedla záznam sesterského personálu, že na pravé straně po LP vpichu odtékala čirá 
tekutina a příčina nebyla žádným lékařem zjišťována - neuvedla stížnost pacientky na „velké břicho“ - neuvedla 
počet stolic 6x 
Co na to odborník v odborném posouzení? 
neuvedl, že nebyl vysazen Klindamycin (odborník tvrdí, že léčba klostr. inf. probíhala adekvátně!!!) - 
neuvedl záznam sesterského personálu, že na pravé straně po LP vpichu odtékala čirá tekutina a příčina nebyla 
žádným lékařem zjišťována - neuvedl stížnost pacientky na „velké břicho“ 
 

Má maminka splňovala všechna kritéria pro možný rozvoj klostridiové infekce, která jsou známa a uváděna 
v Doporučených postupech její diagnostiky a léčby:  věk nad 65let, antibiotická léčba širokospektrými ATB dokonce 
už i před nástupem do nemocnice, hospitalizace včetně pobytu na JIP, pooperační stav, imobilita.  
Taktéž vykazovala její příznaky: vznik akutního průjmu u osob užívajících antibiotika, meteorismus, bolest břicha, 
leukocytózu a dokonce i příznaky svědčící pro její těžší průběh - horečka nad 38,5°C, leukocytóza nad 15.  
 

Clostridium difficile patří mezi nejčastější bakteriální původce nozokomiálních nákaz.  
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14. POOPERAČNÍ DEN – 18. 7. 

 

Ze záznamů sester: zvýšená teplota 37,8°C, unavenější, spavá, rychleji dýchá, propocená 
Reakce lékařů: III. Gentamycin, III Klindamycin, od 12h Vancomycin 12-18-24-6, II. Pimafucin, nezjišťování důvodu 
odtoku čiré tekutiny (ani uvedení v dokumentaci), nevysazení Klindamycinu, neřešení těžké hypoalbuminémie, 
nasazení léčby klostridiové infekce Vancomycinem až po 20h od nahlášení bakterie z laboratoře, přidání podpůrné 
léčby laktobacilem (namísto kvasinky Saccharomyces boulardii, u které jediné byl zaznamenán efekt při léčbě 
klostridiové infekce) 
Provedená vyšetření: krevní odběr - 18 laborator. odchylek (vzestup CRP, pokles erytrocytů, hemoglobinu a 
hematokritu, další úbytek albuminu a vzestup trombocytů PLT atd., zvýšená laktátdehydrogenáza) 
Zápis vizity: cítí se unavená, spavá, bez zhoršení (1.) 
Vizita v 9:11 zaznamenává, že sutury jsou klidné, zhojeny, pacientka afebrilní, flatus+, S 1x-4x denně formovaná 
(přičemž sestra konzistenci neuvádí) a patrnou serózní sekreci ze sutury 
Vizita uvádí stolici 1x-4x denně formovanou, ačkoliv sestrou dnešní konzistence uvedena není, naposledy předešlého 
dne ve 23:50h, a to zelená vodnatá se steskem pacientky- pocitu „velkého břicha“. 
 

Co na to nemocnice? 
neuvedla žádnou labor. odchylku! - neuvedla nasazení Vancomycinu až po 20h po zjištění infekce - 
neuvedla ponechání Klindamycinu - neuvedla rozpor v záznamu stolice - neuvedla žádné potíže 
Co na to odborník v odborném posouzení? 
uvedl jen 9 labor. odchylek z 18 - neuvedl rozpor v záznamu stolice 
 

Laboratorní 
odchylky 

CRP-154,4, leukocyty–12,4 (v), erytrocyty–3,14 (n), hemoglobin–94 (n), hematokrit–0,29 (n), 
neutrofily –80,7 (v), lymfocyty–11 (n), neutrofily-abs.poč.-10 (v), kreatinin–101 (v), kyselina 
močová-376 (v), GGT-1,13 (v), laktátdehydrogenáza-3,74 (v), celková bílkovina-49 (n), albumin-
25 (n), draslík–3,70 (n), vápník–1,88 (n), trombocyty PLT - 468 (v), tromb.hematokr. PCT–3,640 
(v), Quick-nelze provést-Vzorek nebyl označen jménem! 

Laktátdehydrogenáza 3,74 /2,25 – 3,58/ - pankreatitida, albumin 25 /35-53/ - sepse, ascites, renální selhávání 
 
 
15. POOPERAČNÍ DEN – 19. 7. –  sobota 
 

Ze záznamů sester: horečka 38,6°C, 6:05h stolice zelená kašovitá, dále hojně zelená průjmovitá až vodnatá několikrát 
denně v posteli (začala odcházet samovolně) – bolest břicha  – pacientka žádá léky proti bolesti a průjmu –  

TB 2950/1300ml i při současném podání 20mg Furosemidu i.v. – apatická, spavá - TK 140/55, P 100 

Reakce lékařů: IV Gentamicin i.v. ex, IV Klindamycin i.v. ponechat, II Vancomycin p.o., III Pimafucin vag. ex ponechání 
Klindamycinu, aplikace Tralgitu proti bolesti 
Provedená vyšetření: bez krevního odběru (jen hemokultury), neurolog. konzilium – celkové zhoršení stavu při 
probíhajícím infektu a dehydrataci, Stěr z urogen.po pomn. - Proterus mirabilis, kvasinky, hemokultura fakult.AM 
(první náběr hemokultur od počátku potíží) - Stafylococc epidermidis, stěr AM ze sutury - Enterobacter cloacae, UT 
břicha-bez VT v dut.břišní 
Zápis vizity: cítí se unavená, spavá, bez zhoršení (2.), večer pobolívání břicha 
Vizita v 8:20h zaznamenává při objektiv.vyš., že je pacientka afebrilní a subfebrilní zároveň, břicho měkké, sutury 
klidné a patrnou serózní sekreci ze sutury vpravo, flatus+, stolici 1x-4x denně formovanou.  
Vizita zmiňuje poprvé hypoalbuminemii (s otazníkem) jako možnou příčinu sáknutí místa po drainu. 
 
Zápis vizity o 1x-4x denně formované stolici neodpovídá skutečnosti – evidentně jen zkopírován z minulého dne. 
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Co na to nemocnice? 

neuvedla rozpor v záznamu stolice (tvrdí, že se zápis obj. vyš. pacientky týká předchozích dnů) - neuvedla 
požadavek pacientky léků na bolest a proti průjmu – neuvedla pozitiv. tekutin. bilanci i při podávání Furosemidu – 
neuvedla těžkou hypoalbuminémii, tachykardii, změněný stav vědomí -  neuvedla zápis neurolog. konzilia o 
zhoršeném stavu při probíhajícím infektu a dehydrataci 
Co na to odborník v odborném posouzení? 
neuvedl rozpor v záznamu stolice - neuvedl požadavek léků na bolest a proti průjmu - neuvedl záznam neurolog. 
konzilia o zhoršeném stavu při probíhajícím infektu a dehydrataci 
 

Ze sesterských 
záznamů 

6:05h stolice zelená kašovitá, 14:45h stolice hojně v posteli, 15:20h opět stolice v posteli, 
16:45h stolice opět v posteli, na mísu odmítá, došla s pomocí na wc, kde hojně zelená 
průjmovitá stolice, 21:00 bolest břicha, apl. Tralgitu, realizace a hodnocení ošetř. plánu –  
stolice několikrát vodnatá 

Samovolný odchod stolice! 
 

16. POOPERAČNÍ DEN – 20. 7. – neděle 
 

Ze záznamy sester: teplota 37,9°C – 20:00h saturace 75% (dle ordinace infekč. konzilia 02 brýlemi)  – 22:20 zvoní,  
že se potí, vysvětleno, zatím omyt jen obličej, P 112, 23:00 silně zpocená, omyta chladnou vodou, převlečena,  
TK 130/60, P 101 – VYSOKÝ STUPEŇ ZÁVISLOSTI! – pohyblivost nulová, apatická, zvýšený dohled! – TB 4280/1100 ml 
Reakce lékařů: V Gentamicin i.v. ex, V Klindamycin ex, III Vancomycin p.o. ponechat, I Oxacilin i.v.,  
I Metronidazol i.v.,  Gentamicin i.v. 14h, svolání infekt. konzilia v 19:34h, tel. konzultace s internistou 
Provedená vyšetření: krevní odběr: 20 laborator. odchylek (prokalcitonin 19,4!), stěr v pravém hypogastriu: pozitivní, 
RTG S+P vleže: ploténková atelektáza vpravo bazálně 
infektolog. konzilium: od 7. 7. průjmovitá stolice, zelené páchnoucí stolice stále, břicho podfouklé, peristaltika spíše 
obleněná, není přístupné palpaci, rány po laparoskopii klidné vyjma rány v P podbřišku, která je zející, okraje však 
čisté, nyní bez sekrece, celkově prosáklá 

Zápis vizity:  cítí se unavená, stav idem  
Zápis vizity v 10:39h o 1x-4x denně formované stolici neodpovídá skutečnosti – evidentně jen zkopírován z minulého 
dne. Dále uvádí, že sutury jsou klidné, přičemž záznam infekčního konzilia hovoří o opaku - rána v P podbřišku je 
zející, stejně tak vizita ženského oddělení nezmiňuje na rozdíl od inf.konzilia celkovou prosáklost. 
 

Co na to nemocnice? 
neuvedla žádnou laboratorní odchylku! – neuvedla, že teprve dnes nasazen opět Fraxiparine -  neuvedla pozitiv. 
tekutin. bilanci, jen doporučení internisty ji zachovávat - neuvedla rozpor v zápisu stolice - neuvedla saturaci 75%, 
tachykardii P 112, nulovou pohyblivost pacientky, apatii, záznam o vysokém stupni závislosti!!! - neuvedla RTG hrudi 
s nálezem ploténkové atelektázy – neuvedla zázanam inf. konzilia o průjmovité stolici od 7. 7., zelené páchnoucí 
stolici stále, podfouklém břichu nepřístupném palpaci, obleněné peristaltice, zející ráně po laparoskopii a celkové 
prosáklosti!!! 
Co na to odborník v odborném posouzení? 
uvedl jen 10 labor. odchylek z 20! - neuvedl rozpor v zápisu stolice - neuvedl zázanam inf. konzilia 
 o průjmovité stolici od 7. 7., zelené páchnoucí stolici stále, podfouklém břichu nepřístupném palpaci, obleněné 
peristaltice, zející ráně po laparoskopii a celkové prosáklosti!!! 
 

Ze sesterských 
záznamů 

3:30h zvoní, chce jít na wc, ale cítí se slabá, mísu odmítá, žádá o Pampers kalhotky, 
nespolupracuje, nelze je v jedné obléknout, zavolán sanitář na pomoc, pacientka ošetřena,  
omyta od stolice, 9:30h toaleta na lůžku, 11:30h převlečená opět, 12:30h převlečená 

Laboratorní 
odchylky 

CRP-281,7 (v), leukocyty-18,7 (v), erytrocyty–3,30 (n), hemoglobin–95 (n), hematokrit–0,31 (n), 
stř.barev.kon.MCHC-308 (n), neutrofily-84,5 (v), lymfocyty-8,9 (n), neutrofily abs.počet-15,8 (v), 
močovina-10,3 (v), kreatinin-112 (v), kysel.moč.-447 (v), osmolalita-296 (v), GGT-1,61 (v), 
celková bílkovina-47 (n), vápník–1,78 (n), glukóza –9,8 (v), trombocyty PLT-451 (v), 
tromb.stř.obj.MPV-7,5 (n), prokalcitonin–19,4!!! 

Prokalcitonin 19,4 !!!  /<0,5 - >2 těžká sepse, >10 septický šok/ 
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17. POOPERAČNÍ DEN – překlad na JIP infekčního odd. – 21. 7. 
 

Záznamy sester: 4:00h nespí, přemýšlí o chodu domácnosti, P 98, tekutiny, 7:00 SAT02 80%, P 105, na 02, 7:15 
pokálená v posteli, zmatená, 8:45 stolice průjmovitá, příjem 700ml (dle ordinace), výdej 100ml, 10:00 SAT02 85%,  
P 99. 
Reakce lékařů: V Klindamycin i.v. 1-1-1 (mělo být VI a měl být dle ordinace předešlého dne konečně vysazen!!!),  
III Vancomycin p.o. (mělo být IV), II Gentamicin i.v. (ve skutečnosti VI, protože nakonec předešlý den vysazen nebyl), 
II Oxacilin i.v., II Metronidazol i.v. , PŘEKLAD NA JIP INFEKČNÍ ODDĚLENÍ 
Provedená vyšetření: UZ srdce - stopová mitrální a trikuspidální regurgitace, nejsou jednoznačné známky plicní 
hypertenze 
Zápis vizity: cítí se unavená, spavá, udává zhoršení potíží, pohyb s námahou 

Vizita v 7:00h mj. zaznamenává, že se pacientka cítí unavená, spavá, udává zhoršení obtíží, pohyb  
s námahou, je orientovaná osobou, teplota 36,1°C, SPO2 80% na podpoře kyslíkem, příjem za 24h 4200ml,  
výdej 1100ml, TK 155/70, P 105/min, pastózní kůže, povšechný edém, břicho měkké, sutury klidné, nyní afebrilní, 
aperitoneální, moč koncentrovaná, průjmovitá stolice opakovaně. 
 
Teprve dnes lékaři přestali kopírovat 1x-4x denně formovanou stolici do zápisů z vizit a uvedli průjmovitou 
opakovaně – stolice odcházela již několik dní samovolně!!! 
 
V překladové zprávě ženského odd. na JIP infekčního odd. je uvedena hmotnost 89kg. 
V příjmové zprávě JIP infekčního odd. je uvedena hmotnost 121kg, to by znamenalo rozdíl 30kg (neboli litrů vody 
v otocích) během necelých tří hodin, což není (i po mé konzultaci s lékařem ARO odd.) ve skutečnosti reálné!!! 
Vzhledem k nulové pohybové aktivitě na standard. odd. být zvážena maminka ani nemohla – hmotnost je zřejmě 
opsána z příjmové zprávy ženského oddělení. 
30kg rozdíl v hmotnosti pacientky od záznamu hmotnosti při příjmu na ženské oddělení 
je důkazem postupného přibývání otoků během hypoalbuminémie během septického stavu, což nikdo 
z ošetřujících lékařů ženského oddělení vůbec nepostřehl!!! 
 

Co na to nemocnice? 
neuvedla, že byl opět podán Klindamycin, ačkoliv byl předešlý den vysazen!!! - neuvedla rozpor v posouzení sutur – 
neuvedla, že dnes poprvé vizita popsala pastózní kůži, povšechný edém - neuvedla zápis vizity a sesterského 
personálu o SAT02 80% na 02, P 105 a dále zápis sesterského personálu, že byla pacientka v 7:15h zmatená - 
neuvedla rozpor mezi zapsanou hmotností na ŽEO odd. a JIP infekčním odd. při příjmu!!! 
Co na to odborník v odborném posouzení? 
neuvedl, že byl opět podán Klindamycin, ačkoliv byl předešlý den vysazen!!! - neuvedla rozpor v posouzení sutur - 
neuvedl zápis, že byla pacientka v 7:15 zmatená (změněný stav vědomí) - neuvedl rozpor mezi zapsanou hmotností 
na ŽEO odd. a JIP infekčním odd. při příjmu!!! 
 

Ze sesterských 
záznamů 

7:15h pokálená v posteli, 8:45h stolice průjmovitá 

 
Z krevního odběru provedeného na JIP infekčního odd. po překladu z ženského odd.: 

 
Laboratorní 

odchylky 
(na JIP inf. odd.) 

prokalcitonin-20,4 (v), d-dimer 13.960  
 

 
Fakt, že se ve zdravotnické dokumentaci vyskytují rozpory mezi záznamy sesterského personálu  
o zdravotním stavu pacientky a lékařskými zápisy z vizit nebo překopírované údaje o tlaku, pulsu,  
teplotě, saturaci či zdravotního stavu mé maminky, vyhodnotil odborník ve svém odborném posouzení  
jako „zjevné ojedinělé administrativní chyby“.  
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LÉČBA INFEKCE, RENÁLNÍ INSUFICIENCE, PROFYLAXE TROMBÓZY 

přehledné tabulky pro posouzení možných pochybení 

 

LÉČBA INFEKCE 

 

 

Datum 
 

TIAPRIDAL 
 

 

TRALGIT nebo TRAMAL 
 

HYPNOGEN 

6. 7. 100mg i.v. na noc   
 

stolice neodchází 
 

7. 7. 1 amp. i.v.  1-1-1 (14-22-6)   
 

stolice 4x 
 

8. 7. 1 amp. i.v. 1-1-1   
 

 průjmovitá stolice 6x 
 

 
9. 7. 

 
1 amp. i.v. 

 
1-1-1 

1x100 mg i.m.  
(19:45 bolest břicha) 

 

 

řídká stolice, pacientka udává bolest břicha, nadýmání, PŘEKLAD Z JIP ŽEO na ŽEO 
 

 
10. 7. 

1 amp. i.v. 
1 tbl. 

1-1-1 dále ex 
1-1-1 

2x100 mg.i.m.  
(17:00-23:00-str.163) 

 
 

 

stolice řidší 
 

 
11. 7. 

 
1 tbl. 

1-1-1 postupně vysazovat,  
          dnes ponechat 3xdenně 

2x100 mg.i.m.  
(17:30-23:30-str.173) 

 

 
12. 7. 

 
1 tbl. 

1-1-1 postupně vysazovat,  
          dnes ponechat 3xdenně 

 
1x100 mg.i.m. (22:00-str.179) 

1:00 na noc 
str.179 

 

stolice 1x bez uvedení sestrou, jaké byla konzistence, pacientka žádá analgetika 
 

 
13. 7. 

 
1 tbl. 

1-1-1 postupně vysazovat,  
          dnes ponechat 3xdenně 

 
1x100mg.i.m. (21:30-str.185) 

22:00 na noc 
1 tbl. DP-str.185 

 

stolice 3x bez uvedení sestrou, jaké byla konzistence, pacientka žádá analgetika 
 

 
14. 7. 

 
1 tbl. 

 
1-0-1 postupně vysazovat 

 
1x100mg.i.m. (20:00-str.193) 

21:00 
1 tbl.-str.195 

 

stolice 5x řídké konzistence, pacientka žádá injekci na bolest (podbřišek) 
 

15. 7. 1 tbl. 1-0-1 postupně vysazovat 1x100mg.i.m. (17:00-str.203)  
 

stolice 1x bez uvedení sestrou, jaké byla konzistence, doprovod na wc bez uvedení sestrou, zda byla stolice 
 

16. 7. 1 tbl. 1-0-1 postupně vysazovat   
 

doprovod na wc bez uvedení sestrou, zda byla stolice, wc bez uvedení sestrou, zda byla stolice 
 

 

ATB: 7. 7. až  9. 7. Metronidazol, 6. 7. až 16. 7. Amoksiklav (ex-plánovaná dimise), 16. 7.-> Gentamicin, Klindamycin 
 

17. 7. 1 tbl. 1-0-0 postupně vysazovat 1x100mg.i.m. (22:05-str.215)  
 

17. 7. 2014 - Definitivní popis CT vyšetření břicha: 
Stěna tračníku v celé délce cirkulárně zesílená, s maximem v oblasti caeka a ascendens a v oblasti sigmoidea. 
Kolostáza tračníku. Tenké kličky bez distenze, bez hladinek. Prosáknutí v konvexitě sakra, tekutinová kolekce pod 
caekem v úrovni lopaty kosti kyčelní. Mezi kličkami rezistenci char. abcesu neprokazuji. Játra, slezina, pankreas, 
ledviny a nadledvinky bez ložiskových změn. Ledviny vylučují symetricky, močovody bez dilatace, MM norm. tvaru. 
Tekutina v P pleurální dutině, dorsobazálně, šíře do 20mm, atelektázy v plic. parenchymu vpravo dorzobazálně. 
Skelet bez čerstvých ložiskových strukturálních změn-str.355. 
 

16:25h Nahlášení Clostridie difficile z laboratoře 
 
 

stolice 2x, z toho 1x uvedení konzistence – zelená vodnatá, doprovody na wc bez uvedení sestrou, zda byla stolice, 
pacientka si stěžuje na velké břicho 
 

 

ATB: Gentamicin, Klindamycin, Pimafucin vag. 
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Datum TIAPRIDAL TRALGIT nebo TRAMAL HYPNOGEN 

18. 7. 1 tbl. 1-0-0 postupně vysazovat 1x100mg.i.m. (22:00-str.223)  
 

stolice 2x bez uvedení sestrou, jaké byla konzistence 
 

 

ATB: Gentamicin, Klindamycin, Pimafucin vag., Vancomycin (nasazen téměř po 20 hodinách od nahlášení klostridií) 
 

19. 7. tbl.-ex  1x100mg.i.m. (21:00-str.229)  
 

stolice zelená kašovitá až vodnatá několikrát, hojně v posteli 
 

 

ATB: Gentamicin ex, Klindamycin ponechat, Pimafucin vag. ex, Vancomycin 
 

20. 7. tbl.-ex  1x100mg.i.m. (9:00-str.247)  
 

pacientka omyta od stolice, toaleta na lůžku, převlečená opět, převlečená 
 

 

ATB: Gentamicin ex, Gentamicin od 14h, Klindamycin ex, Oxacilin, Vancomycin, Metronidazol 
 

21. 7.   1x100mg.i.m. (6:00-str.267)  
 

pokálená v posteli, stolice průjmovitá 
 

 

ATB: Klindamycin, Gentamicin, Oxacilin, Vancomycin, Metronidazol 
 

PŘEKLAD NA JIP INFEKČNÍHO ODDĚLENÍ 

 
Možné nežádoucí účinky: krevní sraženiny v žilách, zvláště dolních končetin 
viz http://www.pribalovy-letak.cz/444-tiapridal 
Tiapridal se mohl s dalšími faktory (diabetes mellitus, pooperační stav, imobilita, sepse, již dříve prodělaná trombóza) 
spolupodílet na pravděpodobném vzniku trombózy vedoucí až k plegii končetiny diagnostikované dne 22. 8. 2014 a přesto 
příčina bolesti levého nártu, udávané pacientkou dne 15. 7. 2014, nebyla žádným lékařem vyšetřena. 
 

Možné nežádoucí účinky: časté (mohou se objevit až u 1 z 10 lidí) – zácpa - viz http://www.pribalovy-letak.cz/453-tralgit 
Opioidní analgetikum Tralgit bylo pacientce ordinováno na bolest břicha, aniž by byla zároveň zjišťována její příčina. Za důvod 
neustálých bolestí břicha udávaných pacientkou mohl být těžko považován jen pooperační stav po laparoskopickém výkonu 
vzhledem ke všem známým okolnostem, a to přetrvávajících patologických laboratorních hodnot, horečce, průjmu a nadýmání. 
Častým nežádoucím účinkem Tralgitu je snížená peristaltika střev, která při infekčním průjmu pak vede k hromadění toxinů 
bakterie ve střevech.Tralgit byl dále aplikován i po nálezu kolostázy tračníku dne 17. 7. 2014 při CT vyšetření břicha. 
 

Domnívám se, že vzhledem k podávání neuroleptika Tiapridalu jako tlumícího prostředku následků delirijního stavu (vyvolaného 
opiáty, zřejmě Diazepamem v premedikaci) nebyla kombinace s opioidním analgetikem Tralgitem nejvhodnější. Tralgit se užívá 
k léčbě středně silných až silných pooperačních bolestí po rozsáhlejších operačních výkonech, v tomto případě se však jednalo o 
laparoskopickou operaci, kdy se kromě bolestí břicha v pooperačním období vyskytly projevy infekce manifestované 
laboratorními krevními odchylkami, horečkou a vznikem akutního průjmu. Jedním z možných častých nežádoucích účinků 
Tralgitu je zácpa, v případě infekčního průjmu naprosto neakceptovatelná. 
 

Co se týká antibiotické terapie, nalezla jsem tyto nejasnosti: 
 

Amoksiklav –  Proč nebylo až do plánované dimise pacientky dne 16. 7. pomýšleno na postantibiotickou kolitidu a zjišťován 
patogen pro možnost cílené léčby, když byla známa tato fakta: užívání širokospektrého antibiotika již před nástupem do 
nemocnice a pak profylakticky před operací, horečka, patologické laboratorní hodnoty s pozitivními zánětlivými markery, bolesti 
břicha, nadýmání, vznik akutního průjmu a nedostatečný efekt léčby naslepo Amoksiklavem, přičemž bakterie v moči dne 8. 7. 
2014 prokázány nebyly? 
 

Metronidazol – Proč po překladu pacientky dne 9. 7. z JIP ženského oddělení na ženské oddělení nepokračovala dne 10. 7. 
léčba Metronidazolem , když tento lék nebyl žádným lékařem předešlý den vysazen? 
 

Domnívám se, že ani rozpisy ordinace léků nejsou zcela v pořádku, kdy např. užívat lék po 8h znamená podávat ho v 18h a 6h, 
viz: 
7. 7. I Metronidazol 1g i.v. aplikován v 10h a dále 500mg i.v. `a 8h 22-6-14 – str.109 
8. 7. II Metronidazol 1g i.v. nyní a dále 500mg i.v. (nyní bylo ve 12h) 18-6 – str.127 
9. 7. III Metronidazol 500mg i.v. `a 8h 18-6 – str.141 -> překlad z JIP ŽEO na ŽEO 
10.7. nerozepsán 
 

Vancomycin – Proč byla léčba Vancomycinem nasazena až po téměř 20h od nahlášení klostridií z laboratoře? 
 

Klindamycin – Proč nebyl Klindamycin vysazen dne 17. 7., když byla z laboratoře nahlášena klostridie s průkazem toxinu A i B a 
v doporučených postupech léčby klostridiové infekce se hovoří o nutnosti vysadit všechna dosavadní ATB, pokud je to jen 
trochu možné? Klindamycin je sám o sobě rizikový vzhledem k možnosti prorůstání Clostridium difficile. Proč byl dne 21. 7. opět 
lékařem naordinován, když ho předešlý den jiný lékař na základě doporučení antibiotického centra konečně vysadil? 

 

http://www.pribalovy-letak.cz/444-tiapridal
http://www.pribalovy-letak.cz/453-tralgit
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LÉČBA RENÁLNÍ INSUFICIENCE 
 
 

 

Datum Furosemid Tekutinová bilance Laboratorní hodnoty (týkající se ledvin) 
 

před nástupem do nemocnice 
 

20. 6. léčba ATB do 2. 7. 
(včetně)- nástup 
do nemocnice 
 

 U-pH 5.0, U-hustota-1.024, U-bílkovina-1, U-glukóza-
negativní, U-ketolátky-1, U-urobilinogen-negativní, U-
bilirubin-negativní, U-krev-1, U-leukocyty-2, U-nitrity-
negativní, U-erytrocyty sediment-3-fyziologické, U-leukocyty 
sediment-69-patologické, U-válce sediment-4-zvýšené, U-
epitele sediment-24-zvýšené, U-bakterie sediment-450-
záplava, U-hlen sediment-18-přítomen, MDRD glom.filtrace-
1,22 (norma), S-osmolalita výpočet-301 

 
 

 

2. 7. hmotnost pacientky: 89 kg před operací bez rozboru moči (nenalézám výsledek) 
 

po 
operaci 
4. 7. 

-  urea-7,2 (v), vápník-1,17 (n), chloridy-114 (v), hořčík-0,7 (n), 
osmolalita-307 (v), celk. bílkovina-58 (n), albumin-32 (n), pH-
7,295 (n) 

 
5. 7. 

na ARO 
5mg i.v.-str.67 

Příjem/24h 3300 ml             
Výdej/24h   1200 ml 

urea-7,2 (v), chloridy-109 (v), vápník-1,16 (n), osmolalita-313 
(v), pH-7,352 (n) 

 
6. 7. 

 
- 

Příjem/24h 3600 ml             
Výdej/24h   1300 ml 

 
celk.bílk.-60 (n), osmolalita –314 (v), vápník–2,03 (n) 

 
7. 7. 

 
- 

Příjem/24h 3000 ml            
Výdej/24h     950 ml 

 
 

 
8. 7. 

 
- 

Příjem/24h 3400 ml             
Výdej/24h   2200 ml 

albumin-26 (n), celk.bílk.-47 (n), močovina-8,7 (v), vápník-
1,86 (n),  fosfor–0,59 (n) 

 
9. 7. 

20mg i.v. v 10h 
1-0-1 

Příjem od 12h  1300 ml      
Výdej/24h        1500 ml 

 
 

 
10. 7. 

20mg i.v. 
1-0-1 

Příjem od 6h    1900 ml     
Výdej/24h        2400 ml 

močovina-9,7 (v), kys. močová-375 (v), draslík–3,70 (n), 
vápník–1,86 (n) 

 
11. 7. 

20mg i.v. 
1-0-1 

Příjem od 6h    1200 ml      
Výdej/24h        1650 ml 

močovina-6,9 (v), kys.močová-368 (v), chloridy-110 (v), 
draslík–3,50 (n), vápník –1,65 (n) 

 
12. 7. 

 
- 

Příjem od 6h    1500 ml     
Výdej/24h        1950 ml 

 

 
13. 7. 

 
- 

Příjem od 6h    1400 ml     
Výdej/24h        1700 ml 

 

14. 7. -   

15. 7.  -   
 

hmotnost pacientky: 87 kg (záznam sestry) 
 

16. 7.  -   

17. 7. -   
 

17. 7. 2014 - Definitivní popis CT vyšetření břicha: 
Stěna tračníku v celé délce cirkulárně zesílená, s maximem v oblasti caeka a ascendens a v oblasti sigmoidea. Kolostáza 
tračníku. Tenké kličky bez distenze, bez hladinek. Prosáknutí v konvexitě sakra, tekutinová kolekce pod caekem v úrovni 
lopaty kosti kyčelní. Mezi kličkami rezistenci char. abcesu neprokazuji. Játra, slezina, pankreas, ledviny a nadledvinky bez 
ložiskových změn. Ledviny vylučují symetricky, močovody bez dilatace, MM norm. tvaru. Tekutina v P pleurální dutině, 
dorsobazálně, šíře do 20mm, atelektázy v plic. parenchymu vpravo dorzobazálně. Skelet bez čerstvých ložiskových 
strukturálních změn-str.355. 
 

 

17:20h převlečené lůžko, které dnes již 3x vlhké, z vpichu po LS na pravé straně odtéká čirá tekutina! (záznam sestry) 
 

 
 
18. 7. 

 
 
- 

 kreatinin–101 (v), kyselina močová-376 (v), GGT-1,13 (v), 
laktátdehydrogenáza-3,74 (v), celková bílkovina-49 (n), 
albumin-25 (n), draslík–3,70 (n), vápník–1,88 (n) 

 
19. 7. 

od 14h 20mg i.v. 
kapat 4h 

Příjem od 14h - 6h 2950 ml 
Výdej                        1300 ml 

 

 
20. 7. 

 
neordinován 

Příjem od 6h           4280 ml 
Výdej/24h               1100 ml 

močovina-10,3 (v), kreatinin-112 (v), kysel.moč.-447 (v), 
osmolalita-296 (v), celková bílkovina-47 (n), vápník–1,78 (n) 



41 
 

21. 7. -   

 
hmotnost pacientky: 89 kg (záznam v překladové zprávě ŽEO na JIP infekčního odd.-str.287, 2/4, Tisk 9:01) 
 

 
PŘEKLAD NA JIP INFEKČNÍHO ODDĚLENÍ 

 

 
hmotnost pacientky: 121 kg (záznam v příjmovém listu infekce JIP-str.2, čas přijetí: 8:33) 
                                                    (datum a čas měření nejblíže času příjmu: 11:18) 

 

21. 7. 40 mg i.v. v 19h 
40 mg i.v. ve 24h 

Příjem                     3770 ml 
Výdej/24h              1740 ml 

močovina-14,9 (v), kreatinin-181 (v), kyselina močová-453 
(v), sodík-135,3 (n), vápník-1,91 (n), celková bílkovina-48 (n), 
albumin-24 (n), prealbumin-<0,05 (n) 

 
 
 
První zmíňka o otocích se objevuje až v zápisu lékařky infekčního oddělení, která byla svolána na ženské oddělení teprve v neděli 
dne 20. 7. 2014 ve večerních hodinách. 
 
Z AMBULANTNÍ ZPRÁVY-str.265: 
unavená, leží na lůžku, neschopna se posadit, není jí dobře, bolí celé tělo, všechny klouby, orientovaná, nyní afebrilní, zelené 
páchnoucí stolice stále, nezvracela, břicho podfouklé, peristaltika spíše obleněná, není přístupné palpaci, rány po laparoskopii 
klidné vyjma rány v P podbřišku, která je zející, okraje však čisté, nyní bez sekrece, celkově prosáklá. 
 
Další den, tj. 21. 7. 2014 tedy i vizita ženského oddělení v 7:00h konečně zaznamenává pastózní kůži, povšechný edém-str.267. 
 
V překladové zprávě ženského oddělení je uvedena hmotnost pacientky 89kg a o necelé tři hodiny příjmová zpráva JIP infekčního 
oddělení zaznamenáva hmotnost pacientky 121kg. 
 
Není možné, aby nabyla pacientka 30l vody během necelých tří hodin, byť se jednalo o těžký septický stav.  
K otokům ve skutečnosti docházelo už v průběhu hospitalizace na ženském oddělení, asi třetí den po překladu z JIP ŽEO na ŽEO, 
kdy jsme si všimli váčků pod spodními očními víčky.  
 
Vizita však, jako spoustu dalších projevů, tento fakt vůbec nezaznamenávala. Stejně tak jako byly mnohdy vizitou přehlíženy 
výsledky tekutinové bilance spolu s úbytkem celkové bílkoviny a albuminu. 
 
 

PROFYLAXE TROMBÓZY 
 

 

Datum Fraxiparine Laboratorní hodnoty (týkající se koagulace) 

28. 5. - trombocyty-196 (norma) 

20. 6.  - trombocyty-190 (norma) 
 

4. 7. OPERACE 
 

4. 7.  po operaci: 
trombocyty  130 (150-400)-n 
Quick   97 (80-120)-n 
INR   1,01 
aPTT   34,8 (26.0-38.0) 
ATT III   59 (80-120)-n 
fibrinogen  2,9 (1.8-4.2) 
tromb.čas  17,8 (14-19) 
D-dimery  0,310 (0.000-0.500) 

5. 7. 0,4ml s.c. v 10h  

PŘEKLAD Z ARO NA JIP ŽENSKÉHO ODDĚLENÍ 

6. 7. 0,4ml s.c. v 10h trombocyty PLT   138 (150-400)-n 
tromb.hematokrit PCT 1.3 (1.2-3.5) 
tromb.stř.obj. MPV 9.4 (7.8-11) 
tromb. křivka PWD 17.5 (12-18) 
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Quick   112 (80-120) 
Quick INR  0.95 (0.8-1.2) 
Quick čas pacienta 10.6 
Quickův test ratio 0.95 (0.8-1.2) 
aPTT   29.7 (26.0-38.0) 
aPTT norm.čas  31.8 
aPTT ratio  0.93 (0.8-1.2) 
trombinový čas  19.9 (14-19)-v 
fibrinogen koagul. 3.2 (1.8-4.2) 
antitrombin III  78 (80-120)-n 
D-dimer   1.280 (0.000-0.500)-v 

7. 7. 0,4ml s.c. v 8h trombocyty PLT  139 (150-400)-n 
tromb.hematokrit PCT 1.35 (1.2-3.5) 
tromb.stř.obj. MPV 9.8 (7.8-11) 
tromb.křivka PDW 18.4 (12-18)-v 

8. 7. 0,4ml s.c. v 8h trombocyty PLT  139 (150-400)-n 
tromb.hematokrit PCT 1.47 (1.2-3.5) 
tromb.stř.obj. MPV 10.5 (7.8-11) 
tromb. křivka PWD 18.2 (12-18)-v 
Quick   71 (80-120)-n 
Quick INR  1.18 (0.8-1.2) 
Quick čas pacienta 13.2 
Quickův test ratio 1.18 (0.8-1.2) 
aPTT   79.0 (26.0-38.0)-v 
APTT norm.čas  31.8 
aPTT ratio  2.48 (0.8-1.2)-v 
trombinový čas  22.8 (14-19)-v 
fibrinogen koagul. 6.01 (1.8-4.2)-v 
antitrombin III  66 (80-120)-n 
D-dimer   6.010 (0.000-0.500)-v 

9. 7. 0,4ml s.c. v 8h trombocyty PLT  209 (150-400) 
tromb.hematokrit PCT 2.03 (1.2-3.5) 
tromb.stř.obj. MPV 9.7 (7.8-11) 
tromb. křivka PWD 17.6 (12-18) 

PŘEKLAD Z JIP ŽENSKÉHO ODDĚLENÍ NA ŽENSKÉ ODDĚLENÍ 

10. 7. 0,4ml s.c. v 8h Quick   87 (80-120) 
Quick INR  1.06 (0.8-1.2) 
Quick čas pacienta 11.9 
Quickův test ratio 1.06 (0.8-1.2) 
aPTT   38.1 (26.0-38.0)-v 
APTT norm.čas  31.8  
APTT ratio  1.20 (0.8-1.2) 
trombinový čas  16.3 (14-19) 
fibrinogen koagul. 4.88 (1.8-4.2)-v 
antitrombin III  80 (80-120) 

11. 7. 0,4ml s.c. v 8h trombocyty PLT  177 (150-400) 
tromb.hematokrit PCT 1.74 (1.2-3.5) 
tromb.stř.obj. MPV 9.8 (7.8-11) 
tromb. křivka PWD 17.9 (12-18) 

12. 7. 0,4ml s.c. v 8h bez krevního odběru 

13. 7. 0,4ml s.c. v 8h bez krevního odběru 

14. 7. 0,4ml s.c. v 8h trombocyty PLT  309 (150-400) 
tromb.hematokrit PCT 2.7 (1.2-3.5) 
tromb.stř.obj. MPV 8.7 (7.8-11) 
tromb. křivka PWD 17 (12-18) 

15. 7. 0,4ml s.c. v 8h bez krevního odběru 
 

 
ZHORŠENÍ STAVU, BOLEST LEVÉHO NÁRTU, RYCHLÝ NÁSTUP ÚNAVY 

(záznam rehabilitační sestry-str.275) 
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16. 7. neordinován trombocyty PLT  457 (150-400)-v 
tromb.hematokrit PCT 3.58 (1.2-3.5)-v 
tromb.stř.obj. MPV 7.8 (7.8-11) 
tromb. křivka PWD 16.7 (12-18) 

17. 7. - bez krevního odběru 

18. 7.  - trombocyty PLT  468 (150-400)-v 
tromb.hematokrit PCT 3.64 (1.2-3.5)-v 
tromb.stř.obj. MPV 7.8 (7.8-11) 
tromb. křivka PWD 16.6 (12-18) 
Quick neproveden – vzorek nebyl označen jménem 

19. 7. - bez krevního odběru 

20. 7. 0,4ml s.c. v 8h  
0-0-1 (18h) 

trombocyty PLT  451 (150-400)-v 
tromb.hematokrit PCT 3.39 (1.2-3.5) 
tromb.stř.obj. MPV 7.5 (7.8-11)-n 
tromb. křivka PWD 16.3 (12-18) 

21. 7. 0,4ml s.c. v 8h  
0-0-1 (18h) 

 

PŘEKLAD ZE ŽENSKÉHO ODDĚLENÍ NA JIP INFEKČNÍ ODDĚLENÍ 

21. 7.  Ph kor na TT  7.337 (7.360-7.440)-n 
PCO2 kor na TT  6.29 (4.8-5.9)-v   

buffer base  44.2 (46.0-52.0)-n 
 
trombocyty PLT  483 (150-400)-v 
tromb.hematokrit PCT 3.69 (1.2-3.5)-v 
tromb.stř.obj. MPV 7.6 (7.8-11)-n 
tromb. křivka PWD 16.4 (12-18) 

 
 
 

Byla profylaxe trombózy dostatečná? 

 

Sepse, kterou maminka prodělávala, zaznamenané vysoké hodnoty D-dimerů (6. 7.-1.280, 8. 7.-6.010, 21. 7.-13.960), zvýšená 

hladina trombocytů (16. 7.-457, 18. 7.-468, 20.7.-451, 21.7.-483) a i mírné zvýšení počtu krevních destiček (16.7., 17.7., 21.7.) 

mohlo být známkou trombotického stavu, potažmo i s možností mírnější plicní embolizace (dušnost, saturace 80%, 16. 7. CT 

břicha-tekutina v P v pleurální dutině, atelektázy v plic.parenchýmu, 20. 7. Rtg S+P-ploténková atelektáza vpravo bazálně, 21. 7. 

zápis z vyšetření na JIP infekčního odd.-na plicích dystrofické chrůpky). Trombóza dolní končetiny-částečný uzávěr arteria 

dorsalis pedis- se spolu s otoky při hypoproteinémii a hypoalbuminémii, renálním a respiračním selhávání mohla podílet na 

útlaku hlubokého lýtkového nervu a následné plegii v pozdějším stadiu zaznamenané lékařkou dne 22. 8. 2014 na JIP 

chirurgickém oddělení. Fraxiparine, podávaný naposledy dne 15. 7. 2014 v 8:00h nebyl následujícího dne 16. 7. 2014 již 

naordinován, v dokumentaci jeho opětovné nasazení nacházím až 20. 7. 2014. Účinnost Fraxiparine po dobu podávání 

stanovením hodnoty anti Xa kontrolována nebyla. Maminka byla rizikovou pacientkou: diabetes mellitus, pooperační stav, 

imobilizace, sepse, již dříve prodělaná trombóza s chronickou žilní insuficiencí- viz záznam v příjmové zprávě Gyn.JIP ze dne 5. 7. 

2014-str.73 a užívání Tiapridalu, u kterého je možnost tvorby sraženin jedním z nežádoucích účinků. 

Těžká sepse je spojena s extrémním zánětem indukovaným protrombotickým stavem. V současné době doporučované schéma 
profylaxe TEN však u některých pacientů nevede k náležité inhibici F Xa. Bylo by vhodné u kriticky nemocných pacientů se sepsí 
monitorovat prováděnou profylaxi s LMWH a dávkování upravit dle výsledků vyšetření inhibice F Xa s přihlédnutím k aktuálním 
hodnotám inhibitorů koagulace AT a PC  
– viz https://is.cuni.cz/webapps/zzp/detail/134138/  
 
Myslím, že bolest nártu mohla být důsledkem patologického procesu v krevním řečišti nártu.  

 

Dne 15. 7. 2014 se sice při zápisu vizity v 7:35h objevuje tak jako každý den záznam, že DKK jsou bez TEN, bolest nártu udávaná 

pacientkou a zaznamenána spolu se zhoršeným stavem toho dne rehabilitační sestrou-str.275 však není žádným lékařem 

dovyšetřena (Wells score, D-dimery, rychlé ELISA testy a LIA testy, duplexní sonografie).  

https://is.cuni.cz/webapps/zzp/detail/134138/
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V Českých Budějovicích dne 25. 10. 2017 
 

 
 
 
 
 
 
Věc: Žádost o předání dotazů s dalšími podklady ustanoveným odborníkům a zohlednění všech rozhodných skutečností 
zdravotnické dokumentace při přezkumu případu 
 

 

Vážená paní doktorko, 

 

děkuji za informaci o rozhodnutí krajského úřadu přizvat odborníky k zodpovězení námitek, jež byly obsahem mého podání ze 

dne 29. 8. 2017 adresovaného paní hejtmance Mgr. Ivaně Stráské. 

Vzhledem k tomu, že původní dohoda mezi mnou a asistentkou paní hejtmanky byla, že budu telefonicky kontaktována se 

sdělením termínu osobní schůzky, dovoluji si nyní přiložit ještě jeden materiál, který se měl taktéž stát předmětem jednání a 

uvést písemně to, co by bylo projednáváno ohledně přezkumu záležitosti. 

Událost č.1 – 2014 a Událost č.2 – 2016 jsou manuálem, prostřednictvím něhož lze konfrontovat dosavadní neúplná nebo 
zkreslená tvrzení odborníků s fakty zdravotnické dokumentace. Pokud byste i Vy nahlédla, za což se přimlouvám, musela byste 
souhlasit, že jsem přinejmenším na svolání nezávislé odborné komise měla právo, neboť mnou vznesené námitky byly v podstatě 
ekvivalentem nových rozhodných skutečností. 
 
Nyní konkrétně k jednomu ze zásadních bodů celého případu, kde – promiňte mi to přirovnání – posuzující odborníci při svém 
hodnocení rozhodných skutečností zdravotnické dokumentace ztrácí zrak, neboť právě tento bod vypovídá o 
neoddiskutovatelném lékařském pochybení, postupech non lege artis z důvodů nevyužití všech dostupných diagnostických 
metod k ozřejmění diagnózy. Zde se jednalo dokonce o nevyužití žádné z diagnostických metod ani snahu určit diagnózu pro 
možnost nasazení cílené léčby, a to po dobu dalších šesti dní ode dne jasných známek přetrvávající infekce – sepse – periferní 
krvi (viz laborator. listy ze dne 10. 7. 2014, dále pak 11. 7. 2014). Maminku lékaři dovyšetřili až v den plánovaného propuštění – 
tedy 16. 7. 2014. V případě sepse sehrávají roli mnohdy i minuty, hodiny, natožpak dny – zkonzultujte toto tvrzení s kterýmkoliv 
z lékařů, tak jsem učinila i já. Není vůbec pochyb, že tak došlo k významné prodlevě vedoucí k výrazné progresi zdravotního stavu 
pacientky a spolu s dalšími okolnostmi (nevysazení Klindamycinu apod.) vyústila klostridiová infekce až v toxické megakolon 
s nutností odejmutí jednoho z orgánů. 
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Argumentace odborníků, že se jednalo o polymorbidní pacientku (pacientku s více diagnózami) a nespecifické příznaky,  
které se po operaci běžně vyskytují (bolesti břicha, průjem, nadýmání) a tudíž lékaři podezření na neobvyklost takového stavu 
pojmout nemuseli, se ve světle přítomnosti septických ukazatelů v periferní krvi po oba dva dny jeví jako chabým pokusem o vtip. 
 
Prokazatelné známky sepse – bolesti břicha – průjmovitá stolice – nadýmání – renální a respirační nedostatečnost byť  
v pooperačním období nebo naopak právě proto, to vše by dovedlo k rozhodnutí pacientku dovyšetřit i lékaře praktika, ne-li 
zdravotníka či laika. Museli by si ovšem známek sepse ve výsledcích krevního rozboru pátý den selhávající empirické léčby (léčba 
bez znalosti patogenu, vycházející ze zkušenosti lékaře) povšimnout. Stejně tak posuzující odborníci. 
 
Téměř 20ti hodinová prodleva v nasazení cílené léčby po potvrzení patogenu laboratoří dne 17. 7. 2014 se tak rázem mění  
v prodlevu 144 hodinovou  (6-ti denní) – tedy zcela zásadní pro další vývoj zdravotního stavu. 
 
Prosím, ušetřete mne případné odborníkovo argumentace, že přítomnost nezralých granulocytů (metamyelocytu, myelocytu)  
a normoblastu ortochromního v periferní krvi může poukazovat na spoustu dalších diagnóz či stavů, nežli jen sepsi nebo že 
v periferní krvi dne 10. a 11. 7. 2014 přítomny nebyly, neboť na laboratorních listech chybí u těchto nálezů hvězdička. 
 
Přítomnost nezralých krevních buněk, ať už bílé či červené krevní řady, spolu s vysokými zánětlivými parametry v periferní krvi  
(v našem případě CRP 138.7 a leukocyty 21.2 ze dne 10. 7. 2014) vždy značí těžký stav, obvykle sepsi (krom toho, že jsem 
nastudovala mnoho odborných článků o tomto faktu pojednávajících, tak jsem danou problematiku telefonicky konzultovala i 
s paní primářkou HTO Nemocnice Písek, MUDr. Helenou Kubánkovou – autorkou jednoho z těchto článků - viz příloha).  
Onkologická příčina mohla být v tomto případě vyloučena, neboť v kontrolním pooperačním „výplachu“ dutiny břišní ze dne 4. 7. 

2014 nebyly nalezeny žádné nádorové buňky. Stejně tak by bylo nesmyslné vzhledem k laparoskopické operaci s minimální 

ztrátou krve zvažovat důsledek „těžšího úrazu“. Hvězdička na laboratorním listě chybí z toho důvodu, že tyto buňky se 

fyziologicky v periferní krvi vůbec nevyskytují, takže automat nemá nastavenou referenční mez a diferenciace probíhá očima 

laborantky za užití mikroskopu. Je zde však uvedeno procentuální zastoupení těchto buněk. 

Zrak se posuzujícím odborníkům navrací u dne, kdy byla příčina sepse dovyšetřena – 16. 7. 2014 – a konstatují něco ve smyslu,  
že je čistou spekulací, zda mohla/měla být pacientka vyšetřena dříve a také, zda by včasnější vyšetření mělo příznivý dopad  
na další vývoj. Ke druhé spekulaci bych ráda uvedla, že včasně nasazená adekvátní léčba těžšího průběhu klostridiové infekce 
dvojkombinací antibiotik – Vancomycinem a Metronidazolem – zaznamenává zhruba 95%- ní úspěšnost, tedy značnou. 
 

 

Mé dotazy směrem k odborníkům týkající se události č. 1 – poškození zdraví v důsledku lékařské nedbalosti zní:  

“Proč není uveden v závěru odborného posouzení fakt, že se v případě mé maminky jednalo o postupy non lege artis z důvodu 

nevyužití dostupných diagnostických metod k včasnému objasnění diagnózy a možnosti nasazení cílené léčby (v den průkazu 

sepse v krvi – 10. 7. a 11. 7. 2014)?  

Proč není v závěru odborného posouzení uveden fakt, že nedošlo ze strany lékařů v důsledku toho k včasné modifikaci 

empirické léčby (ke které má navíc dojít do max. 72h od zjištění patogenu), jež mohla značně pozitivním způsobem ovlivnit 

další vývoj zdravotního stavu s ohledem na její vysokou účinnost?” 

Mé dotazy krajskému úřadu týkající se události č. 2 – úmrtí v důsledku lékařské nedbalosti zní: 

a) Proč lékař Traumatologické ambulance dne 30. 12. 2015 neindikoval kardiologické nebo interní dovyšetření mé maminky, 

když jí kromě silných bolestí (nikoliv mírných, pro mírné by záchranná služba pacientku nevezla) u klíční kosti záchranná 

služba naměřila krevní tlak blížící se hypertenzní krizi (200/95 mmHg), dále tachykardii (91 tepů/min) a hyperglykemii (23 

mmol) a namísto toho ji tento lékař poslal bez dovyšetření zpět domů? 

Argumentaci “nebyl důvod k dovyšetření nebo hospitalizaci“ vyvrací odborníci, kteří se mi k tomuto zdravotnímu stavu vyjádřili 

neznajíc, že jde o „případ“. Je-li bolest kdekoliv na hrudi, je třeba nejdříve vyloučit kardiální či interní příčinu. Zde se jednalo navíc 

téměř o hypertenzní krizi. 

b) Proč listy o prohlídce zemřelého, které by měly obsahovat totožné údaje týkající se příčiny úmrtí, obsahují údaje rozdílné a 

to ještě takové, které se na základě pokynů Ústavu zdravotnických informací a statistiky ČR vůbec uvádět nemají, neboť 

příčinou úmrtí být nemohou? 
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c) Proč mi nebyl poskytnut, potažmo krajskému úřadu jeden jediný záznam EKG křivky z průběhu dvou po sobě jdoucích 

údajných resuscitací, když je obvyklé tisknout tyto záznamy pro možnost zhodnocení situace minimálně před výbojem a po 

výboji? Jsou snad “ztracené”? 

Argumentaci, že lékař sledoval monitor a proto se záznamy EKG křivek v průběhu dvou hodin netiskly, nelze taktéž po mé 

konzultaci s odborníky přijmout. EKG záznam se tiskne minimálně před výbojem a po výboji. Z tohoto důvodu dávám krajskému 

úřadu v rámci šetření události úmrtí souhlas s přijetím listů zdravotnické dokumentace – EKG záznamů -  mé maminky nebo 

žádám o zdůvodnění, proč právě tyto listy “zmizely”. 

d) Proč spolu nekorespondují údaje o hodnotách životních funkcí zaznamenané v tabulce a lékařem uvedený popis průběhu 

hospitalizace, kdy měla probíhat resuscitace s intubací a následnou aspirací žaludečního obsahu? Pětkrát naměřené hodnoty 

v průběhu údajné první resuscitace v době od cca 10:50 hodin do cca 12 hodin nepoukazují na žádné riziko, nevykazují žádné 

známky selhávajícího krevního oběhu, žádnou fibrilaci komor, žádnou výraznější hypotenzi vedoucí k selhání krevního oběhu. 

e) Proč nebyla provedena povinná zdravotní pitva, když nebyla nejen stanovena (ale ani zjišťována) příčina neočekávaného 

úmrtí mé maminky – pacientky bez kardiální anamnézy? 

Argumentace slovy, že „nebyly zákonné důvody“ je zcela nedostačující, což mi potvrdila při mém dotazu i paní předsedkyně 

revizní komise ČLK, MUDr. Jana Vedralová. 

f) Proč byla má maminka uložena na monitorované lůžko s běžící komorovou tachykardií až v 10:43 hodin (ne-li déle, dle času 

nejbližšího měření uvedeného v příjmové ambulantní zprávě), když záchranná služba předala pacientku už v 10:10 hodin? 

Argumentaci, že byla maminka vyšetřována v době od 10:10hodin do 10:43 hodin v ambulanci JIP kariologického oddělení 

nepovažuji na základě zjištění, že v jiných nemocnicích předává záchranná služba pacienta s běžící komorovou tachykardií rovnou 

na monitorované lůžko, kam ho přichází lékař vzápětí vyšetřit, za šťastnou. Přihlédneme-li k faktu, že během této doby ani 

bezprostředně poté neproběhlo žádné dovyšetření pacientky vedoucí k objasnění tohoto stavu a možnosti zahájení terapie, 

můžeme hovořit tak, jako u první události, o významné prodlevě. 

g) Proč nebyla od 10:10 hodin do údajného prvního selhávání krevního oběhu v 10:50 hodin provedena alespoň základní 

dovyšetření – krevní náběr s indikací náběru kardioenzymů nebo alespoň indikováno echokardiologické vyšetření srdce? Tyto 

indikace se nikde ve zdravotnické dokumentaci nenacházejí. 

h) Proč byla použita endotracheální rourka velikosti 7.5, když v jiné nemocnici byla maminka zaintubována rourkou menší při 

znalosti obtížnosti intubace s rizikem aspirace žaludečního obsahu? 

Argumentace, že je na zvážení lékaře, jaké velikosti užije a tato, že nesmí vést k poškození pacienta při faktu neprovedení  
pitvy u mé maminky, je více než nesmyslná. 
 

Věřím, že jsem nyní již veškeré pochybnosti či spekulace rozptýlila a mnou vznesené dotazy, jež se stávají součástí podnětu-

stížnosti nebudou nikým přehlédnuty. 

Chci doufat, že s Vaší pomocí bude případ posouzen tentokrát „pečlivěji“, spravedlivě. 

Za předpokladu, že by byla krajským úřadem svolána nezávislá odborná komise, žádám o sdělení termínu jednání, kterému chci 

být přítomna. Zároveň žádám o písemné vyrozumění o vyřízení celé záležitosti. 

Děkuji. 

 

S pozdravem 

 

      Eliška Štefková 

 

 


