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Dokument se sestava z nékolika ¢asti, vztahujicich se k pfipadu mé maminky — udalosti z roku 2014,
kdy vim zcela jisté, Ze doslo k poskozeni jejiho zdravi v disledku Iékafského pochybeni béhem pooperadni péce.

Zavérecnou formulaci pana doc. MUDr. _ PhD., MBA — vyhotovitele odborného posouzeni

pro Krajsky urad Jihoceského kraje — zfizovatele Nemocnice , a.s, |ze povaZovat za pravy opak skutecnosti, coz
se snazim mnou vypracovanymi materialy na zakladé triletého studia zdravotnické dokumentace

a mnoha konzultaci s nezavislymi odborniky dokazat.

Cituji ze zavéru odborného posouzeni:
“Je extrémné nepravdépodobné, Ze by ojedinélé nedostatky v péci (napf. opozdéné podani antibiotika)
¢i nedostatky v dokumentaci mohly mit vliv na vysledny zdravotni stav pacientky.” — konec citace

Jsem presvédcena, Ze:

Je naopak extrémné pravdépodobné, Ze mnohé a hlavné zavaziné nedostatky v péci v podobé témér tydenni prodlevy v zahajeni
dovysetreni pooperacni komplikace — klostridiové infekce — pfi selhavajici 1écbé empirické

(tzv. 1éCbé naslepo), dale s tim souvisejici vyznamné prodlevy v nasazeni cilené terapie, jez nebyla navic ani |é¢bou adekvatni a

v neposledni fadé i zminénymi nedostatky ve vedeni zdravotnické dokumentace jasné poukazujici

na neznalost zdravotniho stavu pacientky ze stran jejich oSetrujicich I1ékar( ¢i pozdniho prekladu na JIP infekéniho oddéleni pfi
pocinajicim multiorgadnovém selhdvani mély podstatny vliv na vysledny zdravotni stav - a to v dlsledku toho vSeho az kriticky
nemocné — pani Elisky Jindrové, jeZ musela podstoupit odnéti jednoho z organd.
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,Z absurdit ¢eského zdravotnictvi“, bod ¢.1 — Pfipad mé maminky, pism. a/

Vyskyt nezralych granulocytli (metamyelocytd, myelocytti), plazmatické buriky a normoblastu ortochromniho
v periferni krvi v 5. a 6. den empirické Iécby infekce, a to dne 10. 7. 2014 a 11. 7. 2014

Pan docent MUDr. _ PhD., MBA ve svém odborném vyjadreni k témto dndm uvadi, Ze — cituiji:

“Nasledujici dny dochazi nejprve ke stagnaci (8. 7.) a nasledné k vyraznému zlepseni (10. 7.) hodnot infekcnich parametrd, tzn.
dobré odpovédi na Iécbu, ve které je pokracovano“. — konec citace

Skutecnost je vSak takova, Ze k zavéru ,dobré odpovédi na lécbu, ve které je pokracovano”

— jinymi slovy k zavéru, Ze Iékafi postupovali ,lege artis“ mohl pan docent dojit jen za predpokladu neuvedeni dalSich
patologickych hodnot v rozboru periferni krve, a to predevsim nezralych granulocytli a normoblastu ortochromniho, jez se
fyziologicky v periferni krvi viibec nevyskytuje.

Hodnoceni téchto dvou dni panem docentem je jen z¢asti pravdivé — dne 10. 7. 2014 doslo sice k poklesu hodnoty zanétlivého
parametru CRP v porovnani s predeslym odbérem z 8. 7. 2014, jednalo se o pokles z 273.3 na stale vysokou hodnotu 138.7,
zdroven vSak vzrostly leukocyty z 12.9 na 21.2, kdy ale soucasné tzv. mikroskopicky diferencidl obsahoval nové metamyelocyt
v 1%-nim zastoupeni, myelocyt v 5%-nim zastoupeni, plazmatickou buriku v 1%-nim zastoupeni spolecné se zménami krevni
rady, a to pfitomnosti normoblastu ortochromniho i jiz dfive laboratofi popsanou anizocytézou (7. 7. 2014) a nové
polychromazii.

Dne 10. 7. 2014 - po zjisténi progrese infekce z krevniho rozboru - méla byt tedy zahdjena dovysetfeni

pfi jeji evidentné selhdvajici empirické 16€bé, tzn. mély byt s ohledem na pacientkou udavané a sestrami zaznamendavané potize
(bolesti bricha, nadymani, prijmovitou stolici) - vyuZity dostupné diagnostické metody

proto, aby Iékafi mohli urcit zdroj dosud nezjisténé a nezjistované infekce spolu s patogenem, ktery ji zpGsobuje,

pfip. modifikovat |é¢bu — zahdjit jiZ cilenou terapii.

Nestalo se tak ani do 72 hodin poté - kromé krevnich odbért dne 11. a 14. 7. 2014 (15. 7. pouze glykemicky profil pred
planovanou dimisi) , jez pfinesly podobné vysledky, nebylo provedeno viibec zaddné vysetreni, a to az do dne 16. 7. 2014 — do
dne planovaného propusténi pacientky z nemocnice, kdy krevni rozbor vykazal taktéz sepsi.

Jsem presvédcena, Ze pravé timto doslo k poruseni medicinského zakona
s vyznamnou sedmidenni prodlevou v zahajeni lécby klostridiové stfevni infekce
a tudiz dany lékarsky postup nelze rozhodné vyhodnotit jako spravny!

Dukazy — prilohy:

Opis zdravotnické dokumentace:

str. 2 — laboratorni vysledky ze dne 8. 7. 2014 (krevni obraz bez nezralych granulocyt(, normoblastu ortoch. atd.)
str. 3 —laboratorni vysledky ze dne 8. 7. 2014 (CRP)

str. 4 — laboratorni vysledky ze dne 10. 7. 2014 (metamyelocyt, myelocyt, normoblast ortoch., anizocytoza atd.)
str. 5 — laboratorni vysledky ze dne 10. 7. 2014 (CRP)

str. 6 — laboratorni vysledky ze dne 11. 7. 2014 (metamyelocyt, myelocyt, normoblast ortoch., anizocytoza atd.)

str. 7 —¢ldnek MUDr. Heleny Kubdnkové, primarky HTO Nemocnice Pisek (zdroj: www.nemopisek.cz),
se kterou jsem pfi své analyze zdravotnické dokumentace vysledky laboratorniho listu ze dne 10. 7. 2014
telefonicky konzultovala

versus

Odborné vyjddreni pana doc. MUDr. PhD., MBA:

str. 8 — tvrzeni, Ze doslo dne 10. 7. 2014 k vyraznému zlepSeni hodnot infekénich parametri
str. 9 — neuvedeni nezral. granulocyti a normoblastu ortoch. ve vypisu rozhodnych skutecnosti ze dne 10. 7. 2014
str. 10 — neuvedeni nezral. granulocyt( a normoblastu ortoch. ve vypisu rozhodnych skutecnosti ze dne 11. 7. 2014



http://www.nemopisek.cz/

Zdravotnicka laboratof &
v rozsahu uvedeném v pii

Jindrova Eliska

8239 akreditovana CIA podle CSN ENISO 15189:2007
loze Osvédceni 0 akreditaci (OA).

€ po - A

Lekaf zP 111
Diagnoéza : C549
vl |
Poznamka
OpenLIMS STAPRO s. 1. 0.
__________________________ Tisk
8.7.2014
Nazev metody 8:30 Hodnoceni Ref. meze Rozmer
ol e e T T
AM Leukocyty str. wBC] 12,9 b b 4,0-10,0 10791
AM Erytrocyty str. [RBC] 3,55 [T T I 3,80-5,20 10*12/1
AM Hemoglobin [HGB] 105 A O R 120 - 160 gl
AM Hematokrit [HCT] 0,33 A N 0,35-047 "
AM Stf.obj.erytr. [MCV] 92,0 T i 82,0-98,0 fl
AM Barvivo emytr. [MCH] 29,7 | Rl | 28,0-34,0 Pg
AM Sti.barev.kon. [MCHC] 3230 P 320,0 - 360,0 gl
AM Erytr.kiivka [RDW] 13,0 jo ! 3R ] 10,0-15,2 %
AM  Trombocyty str. [PLT] 139 P 150 - 400 109/
Tromb.hematokr. [PCT] 1,470 T A . 1,200 - 3,500 mi/l
AM Tromb.stf.obj.[MPV] 10,5 oo 7,8-110 fl
Tromb. kfivka [PDW] 18,2 T O O 12,0-180 %
D\FERENC!AL MIKROSKOP\CKY L TR S o g
Neutrofilni segment 82,0 | (i i 47,0-700 %
Lymfocyty 4,0 « 20,0-45,0 %
Monocyty 2,0 TR R 2,0-100 %
Tye 12,0 TR B i 0,0-40 %
ABSOLUTNI e ey
AM Neutrofily-abs.pocet 121 T R 20-70 10"/
AM Lymfocyty-abs.poéet 0,5 ®) (I | 0,8-40 10%9/
AM MonocyTy-abs.po(’:e\ 03 | edl ! 0,1-12 10%9/
AM Eosinofily-abs.pocet 00 T A B 0,0-05 10"9N
00 T L 0,0-02 109/

AM - Akreditovana metoda, u kvantitativni metody

Zadanka ze dne: 8.7.2014 8:30

AM Bazofily-abs.pocet
P

08.Ht-1979

ie rozéifena nejistota dostupna na vyzadani v lab!

Uvolnil: _



Jindrova Eliska ¢ poj
Lékar v SO

Diagnoéza : C549
cz [

Poznamka:
OpenLIMS STAPRO 8. 1. 0
Odbeér 8.7.2014 8:30:00 Ptijato :  8.7.2014 8:40:00 Tisk: 8.7.2014 9:16:30
8.7.2014
Nézev metody 8:30 Hodnoceni Ref. meze Rozmér
SERUM (krev)
AM Mocovina 8,7 | x| 2,0-6,7 mmol/l
AM Kreatinin 80 | 1 | 49-90 pumol/l
Kyselina mocovéa 303 | Rl I 150 - 350 pmol/t
AM Sodik 142,5 | 1% | 137,0-146,0 mmol/l
Vapnik 1,86 SR | | 2,10-2,65 mmol/|
Fosfor 0,59 S | 0,70-1,60 mmol/l
Hofrtik 0,75 | 1*1 1 0,70-1,07 mmol/l
AM Glukoéza 10,4 I L*d 36-56 mmol/l
AM Bilirubin 6 | 1 | <21 pmol/l
Bilirubin konjugovany 3 | 1¥) | <7 pmol/l
AM ALT 0,15 | J¥1 | 0,10-0,78 pkat/l
AM AST 0,25 | 1*] | 0,05-0,72 pkat/l
Fosfataza alkalicka 131 | I1*1 | 0,91-2,36 pkat/l
Celkova bilkovina 47 [ | | 64 - 83 g/l
Albumin 26 x| | 35-53 g/l

C-reaktivni protein | |1 <50 mg/|

AM - Akreditovana metoda, u kvantitativni metody je rozsifena nejistota dostupna na vyzad

Zadanka ze dne: 8.7.2014 8:30 As-1151 Uvolnil:



- - weveuver 0 aKreditaci (OA)

~ Jindrova Eliska & poi.:

ZP i1
Diagnéza : C549
<

Poznamka: 6 _J
penLIMS STAPRO s. 1. 0
Odbér 10.7.2014 6:00:00 Pfijato 10.7.2014 7:16:00 Tisk 10.7.2014  9:55:34
10.7.2014
Nazev metody 6:00 Hodnoceni Ref. meze Rozmér
KREVNI OBRAZ (krev) -
AM  Leukocyty str. [WBC] @ [ 4,0-10,0 10°9/1
AM  Erytrocyty str. [RBC] 3,70 [ O 3,80-5,20 10M2/
AM  Hemoglobin [HGB] 112 Io* | 120 - 160 g/l
AM  Hematokrit [HCT) 0,34 B 0,35-0,47 " A7/ i~
AM  StF.obj.erytr. [MCV] 91,4 ENTTI 82,0-98,0 f i / 7L 4 }
AM  Barvivo erytr. [MCH] 30,2 | %) ! 28,0-34,0 pPg
AM  Stf.barev.kon. [MCHC] 330,0 I I*1 | 320,0 - 360,0 g/l
AM  Erytr.kfivka [RDW] 13,6 | I® ) 10,0-15,2 %
AM  Trombocyty str. [PLT) 209 (L T 150 - 400 10%9/1
Tromb.hematokr. [PCT] 2,030 I 1*] | 1,200 - 3,500 mi/l
AM  Tromb.stf.obj.[MPV] 9,7 I I*1 | 7.8-11,0 fl
Tromb. kfivka [PDW] 17,6 L owl*l ) 12,0-18,0 %
DIFERENCIAL MIKROSKOPICKY (krev) - --- -=--—1
Neutrofilni segment 64,0 l 1*] ! 47,0-70,0 %
Lymfocyty 11,0 ¥ 4K | 20,0-45,0 %
Monocyty 6,0 | 2y ! 2,0-10,0 %
Eozinofily 1,0 I I*1 I 0,0-5,0 %
Ty¢ 11,0 I (| % 0,0-4,0 %
Metamyelocyt | 1 1 %
Myelocyt GO [ I T %
Plazmaticka bufika (1_0) | 11 | %
ABSOLUTNI POCET (krev) --
AM  Neutrofily-abs.pocet 15,9 [ I* 20-7,0 1079/
AM  Lymfocyty-abs.poget 23 I I*1 | 08-40 1079/
AM Monocyty-abs.pocet 1,3 | A 0,1-1,2 1079/1
AM  Eosinofily-abs.poget 0,2 | I*r 0,0-05 109/1

AM  Bazofily-abs.pocet 0,1 N L T 0,0-0,2 10"9/I
MENY CERVENE RAD!
Nblast. ortochromni L

Anizocytoza G F D | (| |

*
Polychromazie 5 I 1 |

- —— =

AM - Akreditovana metoda, u kvantitativni metody je rozsifena nejistota dostupna na vyzadani v laboratofi

Zadanka ze dne:  10.7.2014 6:00 10.Ht-1637 Uvolnil: _
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Zdravotnicka laboratot & 8230 akreditovi 18 CIA podie CEN EN 180 16186 2007
v rozsahu uvedeném v ptlloze Osvédée o akreditacl (OA)

™ 8239

AM
AM

AM

AM

AM

AM

AM
AM

Jindrova Eliska
Lékar

nka:

Diag = 3

¢z

Cbay

5

2014 6:00:00 F w0
2l )
1Ze2v metouy Y lcc oc Sr
SERUM (krev)

Mocovina 9,7 | I E 2,0-86,7 mmol/|
Kreatinin 82 | 1*1 | 49-90 pmol/l
Kyselina mo¢ova 375 | I | 150 - 350 pmol/l
Sodik 1404 [ b | 137,0- 146,0 mmol/l
Draslik 3,70 . o | 3,80-5,10 mmol/l
Chloridy 105 | 1% | 97 - 108 mmol/l
Vapnik 1,86 Lo | 2,10-2,65 mmol/l
Glukoéza 6,2 | [ 3,6-56 mmol/l
Bilirubin 5 | 1 | <21 umol/l
Bilirubin konjugovany 3 I 1% | <5 pmol/l
ALT 0,23 | 1*1 | 0,10-0,78 pkat/l
AST 0,46 I I *4 I 0,05-0,72 pkat/l
Fosfataza alkalicka 1,75 | I1*1 I 0,91-2,36 pkat/l
Alfa-amylaza 0,35 | R | <1,67 pkat/l
Pankreat. amylaza 0,13 | *1 | 0,13-0,88 pkat/l
Lipaza 0,27 | %1 | <1,00 pkat/|
C-reaktivni protein | Io*l <50 mg/l

AM - Akreditovana metoda, u kvantitativni metody je roz3ifena nejistota dostupna na vyzadani v laboratofi.

Zadanka ze dne:

10.7.2014 6:00

As-1119

I ROs.t 0 =

1 I G435




Jindrova Eliska

C. poj. :
|.akar ZP =111
Diagnéza : C549
Poznamka
OpenLIMS STAPRO s. 1. o
Qdbéy 1172014 6:00:00 Pfijato:  11.7.2014 7:51:00 Tisk 11.7.2014  9:40:58
11.7.2014
Nizev metody 6:00 Hodnoceni Ref. meze Rozmér
KREVNI OBRAZ (krev) ----
M Leukocyty str. [WBC] [ L % 4,0-10,0 10%9/1
M Erytrocyty str. [RBC] 3,82 ¥ ki | 3,80-5,20 10M21
‘M Hemoglobin [HGB] 98 I* 1 ! 120 - 160 g/l
\M  Hematokrit [HCT) 0,30 [ ) | 0,35-0,47 [l
\M  Stf.obj.erytr. [MCV] 91,4 | I} | 82,0-98,0 fl
\M Barvivo erytr. [MCH] 295 | %) | 28,0-34,0 [o¢]
M Stf.barev.kon. [MCHC] 322,0 | I | 320,0-360,0 g/l
WM Erytr.kfivka [RDW] 13,6 [ R I 10,0- 15,2 %
M Trombocyty str. [PLT] 177 [ 1% I 150 - 400 1079/
Tromb.hematokr. [PCT] 1,740 ! I* | 1,200 - 3,500 ml/|
M Tromb.sti.obj.[MPV] 9,8 | 1*] | 78-11,0 fl
Tromb. kivka [PDW] 17,9 N 12,0-18,0 %
JIFERENCIAL MIKROSKOPICKY (krev)
Neutrofilni segment 69,0 | 1% | 47,0-70,0 %
Lymfocyty 14,0 xl (| | 20,0-45,0 %
Monocyty 5,0 T I 2,0-10,0 %
Eozinofily 1,0 | 1%) | 0,0-5,0 %
Ty¢ 9,0 | [ % 0,0-4,0 %
Metamyelocyt @ | (I 1 %
Myelocyt ao o %
ABSOLUTNI POCET (KreV)  ===nmmmmmmm e
M Neutrofily-abs.pocet 123 | Il Bk 20-70 1079/
M Lymfocyty-abs.po&et 2,2 | 1*] | 0,8-4,0 1079/l
M Monocyty-abs.pocet 0,8 I 1*) | 0,1-1,2 10%9/1
M Eosinofily-abs.poget 0,2 I I*1 | 0,0-0,5 1079/
M 0,0 | I*1 l 0,0-0,2 1079/

Bazofily-abs.po&et
"MENY CERVENE RADY P---
Nblast. ortochromni

Anizocytoza
Polychromazie

\M - Akreditovana metoda, u kvantitativni metody je rozsifena nejistota dostupna na vyzadani v labor:

Zadanka ze dne:  11.7.2014 6:00

11.Ht-1077




Citace z webovych strdnek: https://www.nemopisek.cz/images/stories/oddeleni/HTO/HTONoveParametryKOinfo.pdf

Nové parametry krevniho obrazu

Hematologicka laboratof HTO Nemocnice Pisek, a.s. zavadi od 11. 11. 2014 nékolik novych parametr( krevniho obrazu, které by mély
pomoci klinickym lékaftm zrychlit a zpfesnit diagndzu. Nezralé granulocyty a aktivované lymfocyty se vysetfuji pti poZadavku na
KO+dif., hemoglobin v retikulocytech a mlada populace retikulocyti se vySetfuji pfi pozadavku na vysSetfeni retikulocytd.

NEZRALE GRANULOCYTY (zkratka B 1G)

Nezralymi granulocyty se rozumi: metamyelocyty, myelocyty, promyelocyty.

Referencni rozmezi: 0,0-0,5%. Za normalnich okolnosti se nezralé granulocyty v periferni krvi prakticky nevyskytuji.
S nezralymi granulocyty v periferni krvi se setkdvame u téchto onemocnéni:

Neonkologické pficiny:

- Tézké bakterialni infekce, predevsim sepse
- Tézsi urazy
Onkologickd onemocnéni:

- Myeloproliferativni onemocnéni, pfedevsim chronicka myeloidni leukemie a myelofibréza

- Metastatickd nadorova infiltrace kostni dfené

- Myelodysplasticky syndrom — méné ¢asto

PFitomnost nezralych granulocyti v periferni krvi u pacienta se zanétlivymi laboratornimi znamkami vidy znamena zavazny stav a
zavainé podezieni na sepsi.

AKTIVOVANE LYMFOCYTY (vysoce fluorescenéni lymfocyty) (zkratka B_HFLC) Aktivovanymi lymfocyty v tomto parametru se rozumi:
bunky produkujici protilatky, tj. lymfoplazmocytoidni buriky, plazmatické burnky — plvod v B-lymfocytech.
Referencni rozmezi: 0,0-0,4%. Za normalnich okolnosti se burnky tohoto typu v periferni krvi prakticky nevyskytuji.

Aktivované lymfocyty tohoto typu jsou pozorovany:

-V akutni fazi infekéniho onemocnéni (spole¢né s nezralymi granulocyty byvaji u sepsi).
- Pozorovali jsme je i u infekéni mononukledzy (nezralé granulocyty nebyly pfitomny)
Vymizeni aktivovanych lymfocyttli u septickych pacientl na JIP mliZe znamenat prechod pacienta do imunitni paralyzy.

KONCENTRACE HEMOGLOBINU V RETIKULOCYTECH (zkratka B_RET-He) Referen¢ni rozmezi: 28-36 pg.
Snizena hodnota znamena nedostatek funkéniho Zeleza (sideropenii).

Koncentrace hemoglobinu v retikulocytech neni ovlivnéna zanétem — pomaha odlisit sideropenickou anemii od anemie chronickych
chorob., ev. jinych anemii (napf. anemie pfti ledvinovém selhani).

MLADA POPULACE RETIKULOCYTU (zkratka B_IRF)
Zahrnuje nejmladsi populaci retikulocytt (zkratka B_HFR) a stfedné vyzralou populaci retikulocyti (zkratka B_MFR).

Referenéni rozmezi: 2,1-13,8 muzi, 2,4-17,5 Zeny.
Zvysena nebo snizena hodnota znamena stimulaci nebo Utlum erytropoézy v fadu hodin.

Vyuzitelné napt. pfi monitorovani onkologickych pacientd, monitorovani terapie EPO, rozhodovani, zda podat, ¢i nepodat transfuzi
erytrocytll (stimulace erytropoézy predpovida rychly vzestup hemoglobinu).

RETIKULOCYTY PRISTROJOVE ABSOLUTNi POCET zkratka B_RETI_abs.) Referenéni rozmezi: 0,025-0,1x102/I.

ZvySena hodnota znamena stimulaci erytropoézy, snizena hodnota Utlum erytropoézy.
Pfipadné konzultace poskytnou laboratorni pracovnici (tel. 382 77 2426) nebo primarka oddéleni (tel. 382 772 420, 777 366 555).

10.11. 2014 MUDr. Helena Kubankova

Primarka HTO Nemocnice Pisek, a.s.


https://www.nemopisek.cz/images/stories/oddeleni/HTO/HTONoveParametryKOinfo.pdf

e Preventivni preklad k bezprostfedni pééi na ARO byl velmi vhodny a proziravy.
Bezprostfedni pooperaéni pribéh byl nekomplikovany.
e Preklad pacientky zpét na gynekologické oddéleni byl v€asny a spravny.
®

Na neurologické potiZe pacientky (delirium, halucinace) bylo reagovano v¢as a adekvatné
probéhlo konzilium, byla nasazena akutni 1é¢ba ke zvladnuti situace.

Druhy pooperaéni den (6.7.2014) byla s ohledem na subfebrilie a po¢inajici znamky infekce

véas a spravné nasazena antibiotick4 1é¢ba (monoterapie).

Tteti pooperaéni den (7.7.2014) byla antibioticka 1é¢ba rozsifena na dvojkombinaci

(Amoksiklav, Metronidazol) pro velmi rychle stoupajici hodnoty zanétlivych parametri.

Tento postup byl spravny a v€asny, zvolend antibiotika adekvatni. Lé¢ba v této dobé byla
empiricka, tzn. vychéazela ze zkuSenosti s podobnymi stavy, které jsou relativng Casté.

e Byla zah4jena rehabilitaéni péée, pokradovala psychiatrickd péce, a bylo realizovano i

zobrazovaci vySetieni mozku k vylouceni organické pfi€iny v mozku s ohledem na

anamnestické udaje a stav pacientky- s negativnim vysledkem.

Nasledujici dny dochézi nejprve ke stagnaci (8.7) a nasledné k vyraznému zlepSeni (10.7)

hodnot infekénich parametra, tzn. dobré odpovédi na lécbu, ve ktere je pokra¢ovano.

Objevuje se prijmovita stolice (8.7. prijmovita, 9.7. fidk4, 10.7. stolice je Fidka, ale méné
nez byla, dalsi dny jiz bez specifikace konzistence). Metronidazol byl po 4 dnech z
nejasnych divodd (zfejmé pro vyrazny pokles CRP vysazen, ale v dokumentaci zdivodnéni
nenalézam). Nasledujici dny jsou v dokumentaci opakované zapisy o tom, Ze pacientka se

citi Iépe, na nic si nestéZuje, vytrhla si centralni Zilni katétr, ale nedoslo ke vzniku
hematomu, je pokratovano v medikaci ATB.

Dne 15.7 jednorazova zminka rehabilitaéni sestry o bolesti levého nartu. Pozdéji se jiz tato
poznamka neobjevuje.

Dne 16. 7. 2014 probéhlo onkologicke konzilium, rozsah operaéni 1é€by byl vyhodnocen

jako adekvatni a byla doporucena dalsi onkogynekologicka dispenzarizace s prvni kontrolou
za 3 mésice.

Dne 16.7. doslo k elevaci zanétlivych parametrt, provedeny odbéry CD 64 a 16 (cluster

designation), které potvrzuji systémovy zanét a po konzultaci antibiotického centra je do
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telefonicka konzultace s dr. -— CT bez znamek patologie, pouze pooperacni zmény po operaci

meningiomu

10:00 dle sesterské dokumentace pacientka preloZena na standardni oddéleni - Iékarskou indikaci k
prekladu nenalézdm. Na oddéleni TT 36.6, TK 150/90. P 96'. Uprava podéni inzulinu dle aktualni
glykémie, od 11:15 kontinuélng inhaluje O2 5-71/min - pacientka si stéZuje na pocit zhorseného

dychani saturaceO2 80%

11:20 . | - doprovod na WC - stolice+
15:15 s- s pomoci na WC, ¥idk4 stolice
18:00 s.-- s pomoci na WC

10.7.2014 MUDr. -MUDr. -

7:10 S citi se Iépe, st€Zuje si na bolest zad a Spatné spani, eupnoe, nezvraci O: Obj: nyni se zda
orientovana osobou, bficho mekké, sutury klidné, hoji se p.p.i.. nekrvéci, TK 175/80. P82 Sp0O2
95%, DKK bez TEN, febrilni, mikce foley ¢ira

EPIL: Pac. 6. den po LAVH+AE billat.. lavage s poopera¢nim piekladem na ARO/in anam.
komplikace u pfedchozich anestezii/ v pooperacnim pritbéhu ataka halucinaci, konzultovano.
Elevace CRP 273-138

Ord.: kontrola pfijem vydej, rehabilitace

MUDir. - po telefonické domluvé s prim-ph‘\edena pacientka na Tiapridal tbl. dlc
psychického stavu

Vysetfen KO , biochemie, koagulace: Leuko 21.2 x10%1. Hb 112 /1, Het 0,34, Neutrofily 64 % abs.

_podet 15,9x 1071, CRP 138,7 mg/l, koagulace v normé — podepsano MUDr.-l 1.7.2014

Medikace: Fraxiparine 0,4ml. Amoksiklay 1.2g co 8 hod.4.den, Tralgit i.m., chronickd medikace

p.o.Actrapid, Levemir dle akt. glykémie, Tiapridal i.v./tbl., Furosemid i.v., Calcium gluconicum,
inf. KCI i.v.

Ptijem 1900ml /vydej 2400ml

Pozn. Zpravodaje: byl vysazen Metronidazol — indikace k vysazeni nenalézdam — pravdeépodobné

pro pokles CRP.

o
N Yi
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15:26 neurochirurgické konzilium MUDr. -— kontrolni MR mozku za rok a poté kontrola
v NCH ambulanci, v ptipadé nelepsici se chiize dop neurologické konzilium a event. MR patefe —

susp. meta.

Ze sesterské dokumentace: dieta 9, 8:00 TK 165/75, P 100", SpO2 85%, TT 36,6 — 37.7
12:00 s. ||l v doprovodu odvedena na we 15:30 s. |- doprovod na WC 19:30 .
-- s pomoci na WC stolice fid8i 23:45 s. -- s doprovodem na WC. opét trochu

fidsi stolice

11.7.2014 primaiska vizita, MUDr. [

7:38 S citi se 1épe, stéZuje si na bolest zad a Spatné spani, eupnoe, nezvraci O: nyni se zda
orientovdna osobou, bficho mé&kké, sutury klidné, hoji se p.p.i., nekrvaci, KP komp. KP komp DKK
bez TEN, febrilni (pozndmka zpravodaje: dle dokumentace byla cely den afebrilni), mikce foley
éira

EPI: Pac. 7. den po LAVH+AE billat., lavage s pooperaénim pfekladem na ARO/in anam.
komplikace u pfedchozich anestezii/ v pooperaénim prubéhu ataka halucinaci, konzultovéano.
zaveden 6. den CZK, 16.7.2014 onkotym

Ord: rehabilitace, kontrola pfijem vydej, kontrola tt

Vysetiena KO a biochemie - CRP 69.8 mg/1 . kys. mo&ova 368umol/l, AST 1.41 ukat/l, GGT 0,80
ukat/l. Leuko 15.7 x10°/1. Hb 98 g/1. Het 0.30. Neutrofily 69.0 % abs. Poget 12.3x 10'/1 — podepsano

MUDr. 12.7.2014
Pfijem 1200ml /vydej 1650ml
medikace: Fraxiparine 0,4ml, Amoksiklav 1,2¢ co 8 hod.5.den, Tralgit i.m., chronickd medikace

p.o.Actrapid, Levemir dle akt. glykémie, Tiapridal tbl., Furosemid i.v., Espumisan, Aktiferrin

Ze sesterské dokumentace: TT 36.7 - 36,9, TK 130/70, p 80°

Nemocnice akreditovand
Joint Commission International
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LZ absurdit ¢eského zdravotnictvi”, bod €.1 — Pfipad mé maminky, pism. d/

Neadekvatni terapie klostridiové infekce (Clostridium difficile) s ponechanim Klindamycinu

Pan docent MUDr. _ PhD., MBA ve svém odborném vyjadfeni v zavéru uvadi, Ze — cituiji:

“Dne 17. 7. byl hlasen nalez Clostridium difficile, na ktery bylo sprdvné reagovano nasazenim adekvatni terapie Vancomycinem,
chybné ale az s odstupem 20 hodin. S ohledem na celkovy stav pacientky nebylo chybou pokracovani v dosavadni antibiotické
|éCbé, jak namita stéZzovatelka (viz Doporuceny postup Spolecnosti infekéniho lékafstvi, Spolecnosti pro epidemiologii a
mikrobiologii a Spolecnosti pro Iékafskou mikrobiologii (6/2014))” — konec citace

Po nékolika telefonickych konzultacich pfipadu mé maminky s panem primafem Ustavu lékarské mikrobiologie

2. LF UK a FN Motol, jednim ze spoluautort odborného dokumentu Doporucéeny postup diagnostiky a lé¢by kolitidy vyvolané
Clostridium difficile, MUDr. Otakarem Nycem, PhD., s tvrzenim pana docenta MUDr. _ PhD., MBA nemohu
souhlasit, a to z niZe uvedenych a dale doloZenych divodu:

1. Klindamycin patfi mezi nejrizikovéjsi antibiotika s ohledem na mozny vznik pseudomembrandzni kolitidy
a vtomto pripadé se v dobé jeho podavani jednalo dokonce o jiz zanétem poskozené stievo v dlsledku klostridiové
infekce se vSemi jejimi projevy (prdjmovitou stolici, nadymanim a bolesti bficha) s dalsim rizikem, a to vznikem toxického

megakolon, k némuz pozdéji také doslo.

2. Po celou dobu podévani Klindamycinu, tj. od 16. 7. do 21. 7. 2014 (20. 7. podan rano, poté vysazen
a chybné ordinovan i podan opét 21. 7. rano) nebyla zndma zadna jind infekce — jiny patogen,
ktery by si vyZadoval I1éCbu pravé timto antibiotikem (viz antibiogramy poskytnuté laboratofi).

3. Nasazeni [é¢by Vancomycinem nebylo ve skute¢nosti opozdéno o ,,pouhych” 20 hodin, nebot nebyla infekce
dovysetiena vcas, a to dne 10. 7. 2014 (v den prikazu septickych ukazatell v periferni krvi) — ¢imZ doslo k celkové, a to velmi
vyznamné prodlevé minimalné o 164 hodin (144 hodin = 6 dni, , tj. 6x24h od 11.7.2014 do 16. 7. 2014 + 20 hodin od
nahlaseni bakterie z laboratore dne 17. 7. 2014)

4, Odpovidajici é¢bou jiz tézsi formy klostridiové infekce by bylo podavani dvojkombinace antibiotik Metronidazolu
a Vancomycinu za podplrné terapie probiotického pripravku s obsahem kvasinky Saccharomyces boulardii tak, jak tomu
bylo po prekladu pacientky na JIP infekéniho oddéleni

dne 21.7.2014

Rada bych dale podotkla, Ze nasi Zadosti podavat Iék Fidaxomicin s rychlejsim nastupem ucinku i mensim rizikem rekurenci
nebylo primafem Zenského oddéleni panem MUDr. _, PhD. vyhovéno s vysvétlenim, Ze se |ékafi budou drZet
doporuceni antibiotického centra.

Jsem pfesvédéena o tom, Ze v disledku prodlevy nejen v dovysetieni pretrvavajici infekce,
ale i prodlevy v nasazeni léCby, a to Iécby adekvatni,
doslo k vyrazné progresi klostridiové infekce
a vlivem pusobeni toxinu A i B k dalSimu poskozovani tlustého stfeva,
kdy tento stav vyustil aZ v Zivot ohroZujici toxické megakolon s nutnosti jeho odejmuti.

Duakazy — prilohy:

Opis zdravotnické dokumentace:

str. 11 — zprdva infekcniho konzilia ze dne 20. 7. 2014 se zdznamem pribéhu hospitalizace a lécby na Zenském odd.
str. 12 — antibiogram — 17. 7. vytér z pochvy (laborator neuvddi citlivost patogenu ke Klindamycinu)

str. 13 — antibiogram — 19. 7. hemokultura (laborator neuvddi citlivost patogenu ke Klindamycinu)

str. 14 — antibiogram — 19. 7. stér z urogenitdlu (laborator neuvddi citlivost patogenu ke Klindamycinu)

str. 15 — antibiogram — 19. 7. stér ze sutury (laborator neuvddi citlivost patogenu ke Klindamycinu)

str. 16 — ¢ldnek Klostridiova kolitida — stdle narustajici nebezpedi (https.//www.internimedicina.cz/pdfs/int/2013/06/03.pdf)
(prof. MUDr. Petr Husa, CSc., prof. MUDr. Jifi Benes, CSc., MUDr. Otakar Nyc, Ph.D.)

versus

Odborné vyjadreni pana doc. MUDr. PhD., MBA:

str. 19 — odborné vyjddreni tykajici se adekvdtnosti IéCby klostridiové infekce
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https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2013/06/03.pdf

Infekee - prjmové ambulance,

AmbUIantnlzprava Tisk: 20.7.2014 20:17:20

Ptijmeni, jméno: Jindrova Eliska Zdravotni pojistovna: 111
Rodné ¢isio: | DI

Adresa: I

Uvod: TK 160/65mmHg, TF 95/min, SpO2 75% bez O2.

Pacientka pfijata na gynekologii k hysterektomii pro ca endometria.

Anamnesticky: DM 2. typu an inzulinu, hypertenze, st.p. operaci benigniho tu mozku, st.p. APE,
Stav po hysterektomii a adnexektomii, po lymfadenektomii. Stena tracniku v cele delce cirkularne
zesilena, s maximem v oblasti caeka a ascendens a v oblasti sigmoidea. Kolostaza tracniku. Tenke
klicky bez distenze, bez hladinek.

4.7. hysterektomie laparoskopicky, profylakticky 3x davka Augmentinu 1,2 g i.v..

Od 4.7. veder febrilni T do 38*C, Od 6.7. zp&t Augmentin + Metronidasol ( ten po 3 dnech opét
vysazen),od 7.7,_priimovita stolice.

8.7. CZK sama EX, nenl zapis o neklidném okoli kanyly.

16.7. CT bficha: Prosaknuti v konvexite sakra, tekutinova kolekce pod caekem v urovni lopaty kosti
kycelni. Mezi klickami rezistenci char. abscesu neprokazuji.

16.7. po 10 dnech vysazen Augmentin, dale ATB terapie: Gentamicin 240 mg & 24 hod., Klindamicin
600 mg a 8 hod.

17.7. telefonicky hlagena pozitivita Clost. dificile ( pozitivni Ag i enterotixin A+B), nasazen
Vankomicin 250 mg & 6 h. p.o. , Gentamicin, Klindamicin ponechan,

Ve vytéru z pochvy kvasinky, pooperaéni jizvy: v P podbrisku serosni sekrece, 19.7. proveden stér,
vysldek jésté neni znam.

20.7. réno hlasena pozitivni HMK, G+ koky z 1nabrané HMK, aerobni lahvi¢ka, celkem nabrana
pouze 1. Po konzultaci s mikrobiologem doporugeno: Oxacillin 2 g po 4 hod., Gentamicin 240 mg i.v.
a 24 hod., Metronidazol 1 g i.v. & 24 hod.

SP: Pacientka unavena, lezi na liZku, neschopna se posadit, neni ji dobfe, boli celé télo, vdechny
klouby. Orientovana mistem, ¢asem i osobou je, nyni afebrilni, zelené pachnouci stolice stale,
nezvracela. Dychani &isté, sklipkové, AS pravidelnd, bez elestu, bficho nad niveau, podfouklé,
peristaltika spie oblenéna, neni pfistupné palpaci. Rany po laparoskpii klidné, vyjma rany v P
podbfisku, ktera je zejici, okraje v8ak cisté, nyni bez sekrece.

Celkové prosakla, klouby bez otoku, kiize bez hemoragickych projevl. DK bez zn. TEN,
neurologicky orientaéné bez lateralizace. Vstup kolem PZK Klidny.

Zavér: pacientka pfijata planované k hysterektomii pro ca endometria, vykon bez komplikaci,
pooperad&né febrilni, nasazeno ATB, nékolikrat zména v ATB pro vysoké zanétliveé parametry. CT

s v duting bfi$ni, nalez kolitidy, pozitivni Clostridium dif. Ag i toxin A+B ve stolici.
Uprava ATB dle konzultace s ATB centrem. 19.7. odebrana 1x HMK, kde hlaseny G+koky.
Konzultovano s mikrobiologem, zména ATB na Gentamicin+ Metronidazol, + vankomicin p.o.,
klinicky pacientka horsi, vysoké CRP.

Doporuéeni: O2 brylemy, bé dnegka HMK min. 2x, zitra op&t min 2x + dal$i pfi teplot&, zimnici,
ttesavce , kontrola KIO/ bidetemie, UZ bficha k vylougeni megakolon, UZ srdce k vylouceni infekeni
n iti k zavedeno Metronidasol navysit na 500 mg i.v. po 8 hod.Zifra vytelefonovat
“vysledek st&ru z rany a vysledek HMK, nase konsilium. Pravidelna monitorace TK, TF, Sat.

Do medikace zafadit probiotika Lactobacillus 2-2-2 cps., Nekady| 1-0-1 cps.

Hlavni DG: C549 ZN -télo délozni - corpus uteri NS
Ostatni DG:

Datum vysetfeni: 20.07.2014 19:34

Pacient byl srozumitelnym zpisobem a v dostatecném rozsahu informovén o svém zdravotnim stavy a o doporu! lalsim diagnostickém
a lécebném postupu. /i

Ambulantni zpréva pro registrujiciho Iékafe byla pfedéna pacientovi.
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Denni nélez

s o,

rator lekarskeé mikrobiologie, Pracovigté parazitologie a mykologie

Zdravotnicka laboratof &. 8239 akreditovana GIA podie CSN EN ISO 15189:2007
v Vv rozsahu uvedeném v piiloze Osvéd&eni o akreditaci (OA).

Jmeno : Jindrova Eligka Ceoi: [N
Lékar ZP: 111
Nemocnice ICZ: -

Poznamka:

OpenLIMS STAPRO s. r. 0.
Odbér: 16.7.2014 9:00:00 Pfijato :17.7.2014 8:49:00 Tisk : 18.7.2014 8:44:26

Laboratorni &islo:  MMY-2913
Urcéeni kvasinek (AM)
Kvasinka z bakteriologické kultivace. Pivodni material: vytér z pochvy

Candida albicans

Citlivost kvalitativni (AM)
Itrakonazol c

Ketokonazol

Hodnoceni: ¢ - citlivy, i - intermediarni, r - rezistentni

Provedeno dle akreditovanych metod (AM):
Nazvy akreditovanych metod jsou uvedené v priloze OA na www.cia.cz,

Zadanka ze dne:  16.7.2014 9:00 Uvolnil: _
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Denni nalez

CL - Laborator Iéka'ské mikrobiologie, Pracovisté bakteriologie -

Zdravotnicka laboratof ¢. 8239 akreditovana CIA podle CSN EN ISO 15189:2007
v rozsahu uvedeném v pfiloze Osvédceni o akreditaci (OA).

M 5239

Jméno : Jindrova Eligka ¢.voi: |G

OpenLIMS STAPRO s. 1. 0. —

22.7.2014 7:45.16

Lékar ZP
Nemocnice ICZ:
Poznamka:
Odbér: 19.7.2014 10:20:00 Pfijato : 19.7.2014 10:38:00 Tisk :

klinické udaje: gentamicin, dalacin, vanokomycin
TT 38,2°C

Laboratorni ¢islo: BH-3806

Vysetreni: Hemokultura fakultativni (AM)
1. vzorek z periferie

Kultivaéni vySetreni pomoci aut. systému
aerobni

Staphylococcus epidermidis
betalaktamaza negativni

Citlivost kvantitativni

Klindamycin >=4 mg/| V\r; Gentamicin Linezolid

C=citlivy, R=rezistentni *) Vysledek je k dispozici po telefonické konzultaci.

Kultivaéni vysetfeni pomoci aut. systému
anaerobni

Staphylococcus epidermidis

Poznamka: Kontaminace? Vysledek je nutné hodnotit vzhledem ke klinickému stavu pacienta.
—

Provedeno dle akreditovanych metod (AM)
Nazvy akreditovanych metod jsou uvedené v priloze

na www.cia.cz

Zadanka ze dne:  19.7.2014 10:20 Uvolnil:
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Denni nalez

CL - Laborator lékafské mikrobiologie, Pracovisté bakteriologie

Jméno Jindrova Eliska
Lékar

Nemocnice
Poznamka:

¢ poj.: [ NEEEEENN
ZP% 111
Dg. : Cb549

Odbér . 19.7.2014 7:20:00 Pfijato : 19.7.2014 10:39:00

Klinické udaje:Gentamicin,Dalacin,Vankomycin

VySetreni: Stér z urogenitalu

Mikroskopie Gramem:
Sekret, Epitelie +, G- tycky +,

OpenLIMS STAPRO s. 1. 0.
Tisk: 22.7.2014 7:53:06

Laboratorni ¢islo: BO-09938

Interpretace (zvétseni 1000x)/ 1 zomé pole: + = 0-1, ++ = 2-10, +++ = 10-100, ++++ => 100

Aer. kult. z urogenitalniho traktu

Proteus mirabilis

Citlivost kvalitativni

Ampicilin & Aminopenicilin s inhibitorem *) Trimetoprim+sulfonam. [
Gentamicin . % Ciprofloxacin *) Cefuroxim o]

C=citlivy, R=rezistentni

Staphylococcus species koagulaza negativni
ojedinéle

Kvasinky
ojedinéle

Kultivace po pomnozeni

Proteus mirabilis

*) Vysledek je k dispozici po telefonické konzultaci.

/

Zadanka ze dne:  19.7.2014 7:20

17

/7

/




Denni nalez (AT

CL - Laborator Iékaiské mikrobiologie, Pracovisté bakteriologie _

Zdravotnicka laboratof &. 8239 akreditovana CIA podle CSN EN 1SO 15189:2007
e v rozsahu uvedeném v pfiloze OsvédEeni o akreditaci (OA).
Jmeno :Jindrova Eliska ¢ vo. [ I
Lékar 74 2 131
Nemocnice ICZ: _
Poznamka
OpenLIMS STAPRO s. 1. 0. —
Odbér: 19.7.2014 7:20:00 Pfijato : 19.7.2014 10:39:00 Tisk: 22.7.2014 7:50:42

klinické udaje: gentamicin, dalacin, vankomycin
Laboratorni gislo: BKM-6301

Vysetreni: Stér (AM)

ze sutury

Mikroskopie Gramem:
Negativni.

Interpretace (zvétSeni 1000x)/ 1 zomé pole: + = 0-1, ++ = 2-10, +++ = 10-100, ++++ => 100
Aer. kult. klinického materialu

Enterobacter cloacae

ojedinéle
Citlivost kvalitativni
Lot ORI ol .- M salte DINOPSHICAINS INODROIIT - veesd
Ceftazidim_ e, ) Sentamicin e W) AMIKACIN | eeeeesrenenene 2
Ciprofloxacin_ .......oveeeueenns =S Piperacilinttazobaktam . =) MOLOpenem, . b sverveitosentitn 5

C=citlivy, R=rezistentni *) Vysledek je k dispozici po telefonické konzultaci.

Poznamka: /Kolonizace? Vysledek je nutné hodnotit vzhledem ke klinickému stavu pacienta.

Provedeno dle akreditovanych metod (AM):
Nazvy akreditovanych metod jsou uvedené v pfiloze OA na www.cia.cz

I\
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Prehledové ¢ldnky -

Klostridiovd kolitida - stdle nartistajici nebezpeci

prof. MUDr. Petr Husa, CSc.', prof. MUDTr. Jifi Benes, CSc.2, MUDr. Otakar Ny¢, Ph.D.?
'Klinika infekénich chorob LF MU a FN Brno, Brno

2Klinika infek¢nich nemoci 3. LF UK a Nemocnice na Bulovce, Praha
3Ustav lékai'ské mikrobiologie 2. LF UK a FN Motol, Praha

Clostridium difficile je v soucasnosti hlavni pficinou nozokomialnich prjmi v rozvinutych zemich svéta. Infekce Clostridium difficile
(CDI) je potencionalné smrtelné onemocnéni s celosvétové narustajici incidenci. Navzdory intenzivnimu vyzkumu novych lékd a¢innych
na CDI, pfedstavuje Ié¢ba CDI stale velky problém zejména vzhledem k vysoké pravdépodobnosti vzniku rekurence a rezistence na lé¢bu.

Kli¢ova slova: infekce Clostridium difficile, vancomycin, metronidazol, fidaxomicin.

Clostridium difficile infection - a still growing risk

Clostridium difficile is the main cause of nosocomial diarrhea in industrialized countries. Clostridium difficile infection (CDI) is a potentially
fatal illness with an increasing incidence worldwide. Despite intensive ongoing research into CDI treatment, management of CDI still
poses serious problems, such as high probability of recurrence and refractoriness to treatment.

Key words: Clostridium difficile infection (CDI), vancomycin, metronidazole, fidaxomicin.

Uvod

Clostridium difficile (CD) je grampozitiv-
ni sporulujici bakterie prvné izolovana v ro-
ce 1938 ze stolice zdravych novorozenc( (1).
V soucasnosti je CD nejcastéjsim plvodcem
nemocnicnich stfevnich infekci. Onemocnéni
je v mezindrodni terminologii oznacovano zkrat-
kou CDI (Clostridium difficile infection). Ackoli
CD je povazovano za vyznamného stfevniho
patogena jiz od 80. let minulého stoleti, jeho
epidemiologie doznala zasadnich zmén po-
¢atkem tretiho tisicileti. Nebyvaly pocet CDI
charakterizovanych ¢asto tézkym pribéhem,
vysokou mortalitou a ¢astéjsim selhdnim lécby
byl zprvu zaznamendn v Kanadé, USA a nésledné
se podobné problémy vyskytly v dalSich zemich
véetné vétsiny evropskych (2). Nékteré analyzy
z posledni doby dokumentuji tento pokracujici
celosvétovy vzestupny trend s odhadem vice
nez 300 000 novych pfipadd ro¢né a mortalitou
pohybuijici se mezi 15 000-20 000 (3).

I'v Ceské republice je jasné patrny trend
k narGstu poctu hldsenych pfipadd CDI v po-
slednich letech. V roce 2008 bylo hlaseno 303
piipad CDI, v roce 2009 473, v roce 2010 761,
vroce 2011 1552 a v roce 2012 2241 onemocnéni
(4). Na Klinice infekénich chorob FN Brno bylo
v roce 2008 hospitalizovano pouze 35 pacien-
td s touto diagndzou, o rok pozdéji to bylo jiz
107 pacientd, v roce 2010 194, v roce 2011 184
a v roce 2012 229 pifpada CDI (5, 6).

Mimoradny nartst incidence CDI
v Ceské republice vyvolal nutnost vytvorenf
Doporuceného postupu diagnostiky a lécby

kolitidy vyvolané Clostridium difficile (7). Toto
doporuceni bylo sepsdno a oponovéano iro-
kou lékarskou vefejnosti v pribéhu roku 2012.
Nasledné se 3 odborné spole¢nosti Ceské lé-
kafské spole¢nosti J. E. Purkyné — Spole¢nost
infekéniho Iékarstvi, Spole¢nost pro epidemio-
logii a mikrobiologii a Spole¢nost pro lékafskou
mikrobiologii - staly garanty tohoto doporuceni.
Tento ¢lanek obsahuje fadu informaci uvede-
nych v tomto doporu¢eném postupu.

Epidemiologie

CD patfi v soucasnosti mezi nejvy-
znamnéjsi puvodce nozokomialnich infekci.
Pravdépodobnost kolonizace nemocni¢nich
pacientl nartstd s délkou hospitalizace a je za-
vislé na lokaIni epidemiologické situaci. Zatim
nepotvrzenym, ale dosti pravdépodobnym
zdrojem kolonizace a mozné infekce v komuni-
t& mohou byt domaci zvifata, piipadné nékteré
masné produkty. Uddva se, Ze kolem 5% dospélé
populace v komunité je na sliznici tlustého stre-
va bezpfiznakové osidleno CD. Vysoké procento
kolonizace (> 50%) C. difficile se uvadi u déti
v prvnich nékolika mésicich po narozeni, i kdyz
klinicky manifestni infekce jsou u této skupiny
obyvatelstva vyjimecné.

V soucasnosti je identifikovana cela fada dal-
Sich hypervirulentnich ribotypt CD. V souvislosti
s tézkymi formami CDI byl prvné popsan hy-
pervirulentni ribotyp 027, ktery produkuje i tzv.
binarni toxin, jehoz mechanizmus Ucinku neni
zatim jednoznacné objasnén. V Ceské republice
byl u tézkych forem CDI opakované prokdzan

Interni Med. 2013; 15(6-7): 201-204

pomérné unikatni ribotyp 176, nékdy oznaco-
vany jako 027 like", pravé z diivod podobnych
genetickych a biologickych charakteristik (8).

Patogeneze

CD nepatfi mezi invazivni patogeny, zpocatku
jen adheruje na sténu tra¢niku. Jedna-li se o toxi-
genni kmen, ktery produkuje toxiny A i B, pak ty-
to toxiny pasobi synergicky a v okoli mikrobidlnf
kolonie poskozuiji jak stievni epitel, tak i hlubsi
vrstvy stfevni stény. Vznik prijmu v této situaci
predstavuje samocistici mechanizmus a je pro
nemocného prospésny. U pacientd, kde se pri-
jem nevyvine nebo je mu zabrénéno podanim
1ékd snizujicich stfevni peristaltiku, onemocnéni
progreduje. Vznikaji ostravkovité ulcerace a jejich
povrch se pokryva pabldnami. Pisobenim toxinu
B na hladkou svalovinu a vegetativni nervy ve sté-
né tra¢niku dojde postupné k zéstavé peristaltiky
a rozvoji ileu, coz dale podporuje mnoZzeni mik-
rob0. Termindlni stadium nemoci se vyznacuje
enormnim roztazenim tracniku (megakolon)
a postupnou ztratou bariérové funkce stievni
sliznice, takze rzné stievni bakterie mohou pro-
nikat do hlubgich tkani. Rychle se rozviji sepse
s vysokou smrtnosti.

Klinicky obraz

Rizikové faktory pro vznik CDI jsou uvedeny
v tabulce 1. CDI vétsinou vznika jako disledek
pfedchozi antibiotické 1écby zejména poten-
covanymi i nepotencovanymi aminopeniciliny,
cefalosporiny véech generacia fluorochinolony.
Historicky jsou za vysoce rizikové povazovany
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Tabulka 1. Faktory disponujici k vzniku CDI (4, 8)

Disponujici faktor Typické priklady

stfevni dysmikrobie
fluorochinolony)

antibiotickd lécba (zejména aminopeniciliny, cefalosporiny, linkosamidy,

imobilita streva

celkova imobilita

dlouhodoby pobyt na Itzku, operace v celkové narkdze, revmatické a ner-

vové choroby omezujici hybnost

porucha slizni¢ni imunity v GIT

nedostatecna tvorba sliznicnich IgA, karence bilkovin, maligni tumory,

|é¢ba cytostatiky, ulcerdzni kolitida

vyssi vék

incidence a zdvaznost nemoci podstatné nardsta od véku = 65 let

linkosamidy. Relativné nizsi dispozice k vyskytu
CDI je uvadéna u aminoglykosidd, makrolidd
a kotrimoxazolu. Nicméné kazdé systémové
aplikované antibiotikum s nizsi nebo vyssi in-
tenzitou naruduje rovnovahu pfirozené bakte-
ridIni mikroféry. Doba vyvolavajici antibiotické
Ié¢by ¢ini nékolik dni az tydnd; byl popsan vznik
klostridiové kolitidy i po jediné dévce antibiotik.
Onemocnéni se mize objevit béhem antibiotic-
ké lécby nebo az do 3 mésicl po jejim skoncen.

Klinickd zavaznost CDI kolisd od asymptoma-
tického nosi¢stvi, pfes nekomplikovanou kolitidu
(bez pablén), az po tézkou pseudomembrandzni
kolitidu, probihajici pod obrazem sepse, a to-
xické megakolon s parézou a nekrézou stieva.
Priznaky svédcici pro tézky prabéh klostridio-
vé kolitidy jsou uvedeny v tabulce 2. Pacienti
ve véku = 65 let, se zavaznymi komorbiditami
a/nebo se zévaznou poruchou imunity je nutné
povazovat za nemocné s tézkym pribeéhem CDI
a podle toho je také tak |é¢it (7, 9).

Rekurence onemocnéni

Dokud se po CDI neobnovi fyziologicky
stfevni mikrobialni ekosystém, zlistavé organiz-
mus vysoce vnimavy k opétovnému pfemnozen{
klostridif a tedy nové atace nemoci. U téchto re-
kurenci Ize nékdy rozlisit relaps (opétovné vzpla-
nuti infekce z klostridii nebo jejich spor, které
zlstaly ve stfevnim traktu) od reinfekce (nova
infekce zpUsobena spérami klostridii z vnéjsi-
ho prostiedi; mize se jednat o stejny nebo jiny
kmen). Predpoklada se, Ze reinfekce jsou ¢astéjsi
nez relapsy, protoZe infekéni davka u vnimavého
jedince se pohybuje pouze v fadu desitek aZ sto-
vek spor. K opétovnému rozvoji infekce proto
u disponovanych osob dochdzi velmi snadno.
Je dulezité si uvédomit, Ze pri¢inou rekurenci
nenf selhani poskytnuté antibiotické lécby v di-
sledku rezistence. Rekurence mohou mit leh¢i,
ale i t&z3i pribéh nez predchozi ataka. Obvykle
k nim dochdzi do 2 mésicl od predchozi ataky.
Po prvni atace se pravdépodobnost rekurence
pohybuje v rozmezi 15-25 %. Objevila-li se druha
ataka, dosahuje pravdépodobnost vzniku dalsi

rekurence 40-50%. Byly popsany i pipady s vice
nez dvaceti rekurencemi. Pacient s opakovanymi
atakami klostridiové kolitidy je ohrozeny de-
hydrataci, mineralovym rozvratem, malnutrici
a celkovym vycerpanim.

Laboratorni diagnostika

Mikrobiologické vysetieni stolice cilené
na priikaz CD se ma provadét pouze u pacient(
s klinickym podezienim na CDI. Neni indikovd-
no u jedinch s formovanou stolici a obvykle ani
u déti do 2 let véku. Déti v tomto obdobi jsou
sice ¢asto kolonizovany CD, tato bakterie vsak
u nich neplsobi zdvaznd onemocnéni, protoze
do dvou let véku jesté nejsou na sliznici tracniku
vyvinuty receptory, s nimiz toxiny A a B reaguiji.
Rutinné se provéadi predevsim prikaz toxint A a B
metodou ELISA, senzitivita je 60-80 %. Vyhodou
je jednoduchost a rychlost testu, prikaz pfi-
mo toxin{, vysoka pozitivni prediktivni hodnota
(PPV), coz znamen4, ze pozitivni vysledek s velkou
spolehlivosti prokazuje klostridiovou infekci, ne-
vyhodou je omezena citlivost. Mozny je i priikaz
specifického antigenu (glutamat dehydrogenazy
— GDH), senzitivita je 90-100%a vyhodou je jed-
noduchost a rychlost testu, vysoké negativni pre-
diktivni hodnota (NPV), coz znamena, ze negativni
vysledek s velkou spolehlivosti vylu¢uje moznost
klostridiové infekce. Nevyhodou je nemoznost
rozlisit infekci toxigennimi a netoxigennimi kme-
ny a moznost zkiizené reakce s jinymi anaerob-
nimi bakteriemi. Vzhledem k rozdilné citlivosti
rliznych metod je podle soucasnych doporuceni
preferovana kombinace dvou nebo vice testd.
Ur¢eni GDH je povaZovano za optimalni test
pro vyfazeni negativnich vzorkd. V piipadé po-
Zitivity tohoto testu je tfeba dalSich doplfiujicich
vysetieni jako priikaz toxin(, kultivace, pifpadné
polymerazové fetézové reakce (PCR). Smyslem
dopliujicich metod je ziskani co nejspolehlivéj-
$iho vysledku, tedy vylouceni nebo potvrzeni
piitomnosti toxigenniho kmene CD.

Na rozdil od prijmovych onemocnéni vyvo-
lanych salmonelami ¢i shigelami se po ukonceni
|é¢by CDI neprovédi mikrobiologické vysetfeni
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Tabulka 2. Priznaky svédcici pro tézky pribéh
CDI (4, 8)

hore¢ka >38,5 °C

zimnice a tiesavky

hemodynamicka nestabilita véetné septického soku
zndmky peritonitidy

paralyticky ileus

leukocytéza > 15 x 109/1

posundoleva (> 20% tyéi v diferenciélu leukocyt()
vzestup kreatininu v séru (> 50% nad obvyklou
hodnotu)

vzestup hladiny laktdtu v séru
pseudomembrandzni kolitida zjisténa koloskopicky
rozpéti tracniku prokazané zobrazovacim vy-
Setfenim

stolice s cilem prokézat eventuélni nosi¢stvi.
Podobné neniindikovéno vysetfovani nebo do-
konce antibiotickd lé¢ba bezptiznakovych osob
(pacienti v kontaktu, o3etfujici persondl, clenové
pacientovy rodiny). Nakazlivost je u této nemoci
vézéna na existenci prijmd, a proto o dobé trva-
ni izolace rozhoduji vyhradné klinicka hlediska.

Endoskopicky obraz klostridiové kolitidy je
v obdobi vyskytu ostrivkovitych pablan natolik
charakteristicky, Ze jeho nélez se povazuje za ekvi-
valentni mikrobiologickému priikazu CDI. Je tfeba
mitna paméti i limitace endoskopické diagnosti-
ky. Hodnoceni nélezu je subjektivni a u pacientd
s tézkym postizenim stieva existuje riziko perfo-
race stfeva pii endoskopickém vysetfeni.

Viysledek ultrazvukovového nebo CT vy-
Setfeni muze podpotit diagnézu CD, ale sém
0 sobé ke stanoveni diagnézy nestaci. Castymi
nélezy jsou dilatace strevnich klicek a zanétlivé
rozsiteni strevni stény (7, 9).

Lécba

Pokud je to mozné, je nutné okamzité ukon-
ceni |écby antibiotikem, které vedlo ke vzniku
CDI. V pfipadé, Ze je i nadéle nutnd antibiotickd
lé¢ba, prichazi do Uvahy bud néhrada plvod-
niho antibiotika cilené jinym s uzsim spektrem
Ucinnostia nizsim potencialem pro vyvolani CDI
a soucasné zahdjenilécby CDI, nebo pokud ne-
Ize pvodni antibiotikum plnohodnotné nahra-
dit, pokracovéni v této antibiotické lé¢bé po do-
bu nezbytné nutnou a soucasné zahéjenti lécby
CDI. Dietni opatfeni nemaji zasadni vyznam
v [é¢bé CDI. Obecné je nutna rehydratace, koli-
tickd dieta (tj. nenadymavd, bez jinych zvldstnich
omezeni), u tézsich pripadl parenteréini vyZiva.
Léky tlumici stfevni peristaltiku (spasmolytika,
opidty) jsou kontraindikovany — hrozf toxické
megakolon se zastavou peristaltiky a moznosti
perforace streva. Léky tlumici zaludecni aciditu
jednoznaéné prispivaji ke vzniku CDI, neni viak
jasné, zda ukonceni podavani téchto lékd pfiz-
nivé ovliviiuje pribeéh jiz vzniklé CDI.
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Standardnimedikamentézni lé¢ba se fidi po-
dle tize onemocnénia podle toho, zda jde o prvni
ataku CDI ¢i rekurenci. PFi lehké a stfedné téz-
ké formé prvni epizody nebo prvni rekurence
CDIse podava metronidazol v ddvce 500 mg, 3x
denné perordlné nebo intraven6zné, po dobu
10-14 dni. Pii tézké formé CDI vancomycin v dav-
ce 125 mg, 4 x denné perordlné nebo vancomy-
cin 125 mg, 4 x denné peroralné, v kombinaci
s metronidazolem v ddvce 500 mg, 3 x denné
intraven6zné. Doba lé¢by ¢ini 10-14 dni. PFi dru-
hé adalsi rekurenci CDI nebo prvni rekurenci
a soucasné pfitomnosti zdvaznych rizikovych
faktorii u pacienta je zatim |lékem volby van-
comycin v davce 125 mg, 4 X denné perordiné
nebo vancomycin ve stejné davce v kombinaci
s metronidazolem v ddvce 500 mg, 3 X denné
intravendzné. Doba této Iécby ¢ini 10-14 dni a n&-
sledné se pokracuje podévanim vancomycinu
v sestupném déavkovani, napf. 125 mg 1.tyden
2 x dennég, potom 2.tyden 1 X denng, potom
3.tyden 1 x obden, potom 4. tyden 1 x kazdy tieti
den. V pripadé toxického megakolon se podava
vancomycin ve formé klyzmat (500 mg po 4-12
hodindch) soucasné s metronidazolem v davce
500 mg, 3 x denné intravendzné. Pfi zhorsujicim
se klinickém stavu je indikovana kolektomie jako
Zivot-zachranujici vykon (7, 9).

Od pocatku roku 2013 je v Ceské republice
dostupna Gcinnéjsi Iécba primarni ataky i reku-
renci CDI. Predstavuije ji fidaxomicin, coz je nove
syntetizované makrocyklické antibiotikum, které

je podle publikovanych dat pouzitelné pro lécbu
vech forem CDI veetné rekurentnich. Selektivné
plsobi na CD s minimalnim ovlivnénim ostatni
strevni mikroflory. Daldi prednosti fidaxomicinu
je vyznamné niz3i riziko rekurenci CDI - ve srov-
nani s vancomycinem je jejich vyskyt reduko-
van témér na 50 %. Fidaxomicin se podavé per-
orélné v davce 200 mg, 2 x denné po dobu 10
dni, systémové absorpce je nizka (9). Z hlediska
antibiotické politiky je pouzivani fidaxomicinu
vyhodnéjsi nez podévani vancomycinu, kde
zejména pfi vétsim vyskytu rekurentnich forem
a Castéjsi aplikaci sestupného nékolikatydenni-
ho podavani (viz vyse) hrozi narlst rezistence
u enterokok( (10).

Probiotika se sice ¢asto uzivaji v primarni
(snizeni rizika vzniku CDI pfi antibiotické lé¢hé)
a sekundarni (snizeni nebezpedi rekurence CDI)
profylaxi CDI, ale v profylaxi vzniku ani v lé¢bé
CDI nebyl efekt probiotik jednozna¢né prokazan.
Signifikantni pfinos probiotické lé¢by byl zjistén
pouze pfi podavani pfipravk( obsahujicich zivé
kvasinky Saccharomyces boulardii, na druhé stra-
né pfi pouziti tohoto léku u imunokompromito-
vanych pacientt byl popsdn rozvoj systémové
mykotické infekce (7).
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ATB terapie spravné ptidan Gentamycin a Klindamycin. Je spravné realizovano CT
vySetieni, které vyluduje pfitomnost abscesu ¢i volné tekutiny a potvrzuje difuzni zesileni
stény colon a sigmoideum.

e Dne 17.7. byl hlagen nélez Clostridium difficile, na ktery bylo spravné reagovano nasazenim
adekvatni terapie Vankomycinem, chybné ale aZ s odstupem cca 20 hodin. S ohledem na

—_—

celkovy stav pacientky nebylo chybou pokra¢ovani v dosavadni antibiotické 1é¢bé, jak

namita st€zovatelka (viz. Doporuéeny postup Spole¢nosti infekéniho 1ékafstvi, Spole¢nosti

pro epidemiologii a mikrobiologii a Spole¢nosti pro 1ékafskou mikrobiologii (6/2014))

e 'V dokumentaci se objevuji chyby: ob¢as se objevuji zapisy, které se kopiruji z pfedchozich
dnt. Jsou tak k nalezeni i rozporuplné informace. Ob¢as dochazi i k rozdilu mezi zépisy
sesterskymi a lékafskymi. Vzhledem k celkovému rozsahu dokumentace je ale pocet
takovych nalezd maly a jde zjevné o administrativni chyby. Z dokumentace je zjevnd
peclivéa snaha personalu o 1é¢bu pacientky, pfiznaky podceniovany nejsou, jsou i poznamky o
predavani informaci roding.

e Pieklad na Infekéni oddéleni prob&hl spravng.

e K dalsi péciv ncmocnici-sc nemohu z pozice své odbornosti vyjadfovat.

Komentar:

Infekce zpusobené Clostridium difficile pfedstavuji zavazny problém ve vSech srovnatelnych
vyspélych zdravotnickych systémech. Vyskyt t&chto infekei roste, napf. v Rakousku stoupl podet
infekci ze 777 pfipadt v roce 2003 (z toho 54 smrtelnych) na 2192 v roce 2006 (z toho 150
smrtelnych), stejné tak v Dansku byl zaznamenan vzestup z 86 pfipadi v roce 1997 na 282 pfipadi
v roce 2007. Tim rozhodné nechci tento konkrétni pfipad nijak bagatelizovat, chei jen poukéazat na

to, Ze komplikace se stavaji a jejich vyvoj je obtizné pfedvidatelny.

V konkrétnim pfipadé p. Elisky Jindrové byl patogen zjistén a pacientka byla adekvatné 1é¢ena.
Prab&h nemoci byl komplikovany. Otazka, ktera se mezi fadky vine celou stiZnosti, zda mohla byt

pficina zjiSténa diive, je €istou spekulaci. Situaci je nutno hodnotit "ex ante" (personal nevi, Ze

O\J
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Prajmovita stolice — jeden z pfehlizenych pfiznaki klostridiové infekce

Pan docent MUDr. _ PhD., MBA ve svém odborném vyjadreni v zavéru uvadi, Ze — cituji:

“Objevuje se prdjmovita stolice (8. 7. prdjmovita, 9. 7. fidka, 10. 7. stolice je fidka, ale méné, nez byla,
dalsi dny jiZ bez specifikace konzistence.” — konec citace

Timto vyrokem posuzujici odbornik popira nejen své vlastni tvrzeni objevujici se u hodnoceni dne 14. 7. 2014

na jedné z predeslych stran svého odborného vyjadreni (citace), ale opomiji navic napft. fakt, Ze se v sesterskych zaznamech
pozdéji objevuji Udaje o stolici zelené, vodnaté, samovolné odchazejici (od 19. 7. 2014).

K prekladu pacientky s tézkou klostridiovou infekci ze Zenského na JIP infekéniho oddéleni doslo az 21. 7. 2014.

“stolice celkem 5x 3:10 s. ||l - stolice fid3i (méné), 5:00s. -
S

12:20s. _ — stolice +, 15:30 modi spont. + stolice, 21:00
- konec citace vztahujici se k hodnoceni dne 14. 7. 2014

—néco malo stolice,
— byla na stolici”

Skutecnost je takova, Ze pocinaje dnem 7. 7. 2014 byla sestrami priibéZné zaznamenavana prajmovita stolice napliujici
definici akutné vzniklého prajmu (asté vyprazdiiovani — vice nez 3x denné Fidké stolice v mnoZstvi vétsim, nez 250 g/den) a
stejné tak tomu bylo i dne 14. 7. 2014, tzn. v den, kdy byla z krevniho rozboru

ze dne 10. a 11. 7. 2014 zndma pretrvavajici infekce — sepse — nereagujici na empirickou lIé¢bu (bez znalosti patogenu, vychazejici
ze zkusenosti Iékare) zahdjenou jiz pred péti dny. K dovysetreni infekce doslo teprve v den planovaného propusténi pacientky po
zhlédnuti vysledkd ranniho odbéru, a to 16. 7. 2014.

Septickych ukazatell v krevnim rozboru ze dne 10. a 11. 7. 2014 si vSak posuzujici odbornik pan docent
MUDr. _ PhD., MBA (jak je patrno z dfive uvedeného) ziejmé nepovsiml nebo hiife — ignoroval je, nebot by pak
nemohl v Uplném zavéru svého odborného vyjadreni tvrdit, Ze — cituji:

“Otazka, ktera se mezi radky vine celou stiznosti, zda mohla byt pfi€ina zjisténa dfive, je Cistou spekulaci.

Situaci je nutno hodnotit ex ante (personal nevi, Ze situace bude mit komplikovany pribéh) a s prihlédnutim k tomu, Ze
pacientka byla jiz pred operaci zatizena fadou nemoci, sou¢asné onemocnéni bylo maligni a mnohé pooperacni potize, kterymi
pacientka trpéla (teplota, prdjem) jsou u takto zatiZzenych pacientl bézné a relativné ¢asté.” — konec citace

K malignité onemocnéni bych podotkla, Ze operace karcinomu délohy probéhla Gspésné, nador zasahoval méné nez % dél. stény
a bylo ndm sdéleno, Ze progndza je tedy velmi pfizniva. Polymorbidni pacientkou ma maminka zcela jisté byla (diabetes mellitus,
operace benigniho meningeomu na mozk. plenach, hypertenze), znamena to vsak, Ze z tohoto titulu mohou lékafi béhem
pooperacni péce o pacienta témér tyden prehliZzet jasné ukazatele pretrvavajici infekce — sepse - se vSsemi jejimi dalSimi
projevy (teplota, prijem, bolesti bficha, nadymani)

bez jakékoliv diagnostické intervence a cilené Iécby?

Ne, nehovofime zde o spekulaci nad v€asnosti zjisténi infekce,
nybrz o postupech non lege artis.

Dukazy — prilohy:

Opis zdravotnické dokumentace:
str. 20 —zdznam sesterského persondlu o stolici ze dne 14. 7. 2014 — 2 dny pred planovanou dimisi pacientky
str. 21 — zdznam sesterského persondlu o stolici ze dne 19. 7. 2014, kterd zacala odchdzet jiz samovolné

versus

Odborné vyjadreni pana doc. MUDr. PhD., MBA:

str. 22 —tvrzeni v zdvéru odborného posouzeni, Ze po 10. 7. 2014 jiZ nebyla konzistence stolice specifikovdana
str. 23 —tvrzeni, Ze otdzka, zda mohla byt pricina vySetrena drive, je Cistou spekulaci
str. 24 — zhodnoceni postupu zdravotnického persondlu jako sprdavného — posledni list odborného posouzeni
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Preventivni pteklad k bezprostiedni pééi na ARO byl velmi vhodny a proziravy.
Bezprostfedni pooperaéni prubéh byl nekomplikovany.

Pteklad pacientky zpét na gynekologické odd€leni byl véasny a spravny.

Na neurologické potiZe pacientky (delirium, halucinace) bylo reagovéano v¢as a adekvatné,
probéhlo konzilium, byla nasazena akutni 1é¢ba ke zvladnuti situace.

Druhy poopera¢ni den (6.7.2014) byla s ohledem na subfebrilie a po¢inajici znamky infekce
véas a spravné nasazena antibioticka lé¢ba (monoterapie).

Tteti poopera¢ni den (7.7.2014) byla antibiotické 1é¢ba rozsifena na dvojkombinaci
(Amoksiklav, Metronidazol) pro velmi rychle stoupajici hodnoty zanétlivych parametri.
Tento postup byl spravny a v¢asny. zvolend antibiotika adekvatni. Lé¢ba v této dobé byla
empiricka, tzn. vychéazela ze zkuSenosti s podobnymi stavy, které jsou relativng Casté.
Byla zahajena rehabilitaéni pé€e, pokraovala psychiatrické péce, a bylo realizovano i
zobrazovaci vySetieni mozku k vylouceni organické pfi€iny v mozku s ohledem na
anamnestické udaje a stav pacientky- s negativnim vysledkem.

Nasledujici dny dochazi nejprve ke stagnaci (8.7) a nasledné k vyraznému zlepseni (10.7)
hodnot infekénich parametra, tzn. dobré odpovédi na 1é€bu, ve které je pokracovano.
Objevuje se prijmovita stolice (8.7. prijmovita, 9.7. ¥idk4, 10.7. stolice je Fidka, ale méné

nez byla, dalsi dny jiz bez specifikace konzistence). Metronidazol byl po 4 dnech z

nejasnych divodi (zfejmeé pro vyrazny pokles CRP vysazen, ale v dokumentaci zdivodnéni
nenalézam). Nasledujici dny jsou v dokumentaci opakované zapisy o tom, Ze pacientka se
citi Iépe, na nic si nestéZuje, vytrhla si centralni zilni katétr, ale nedoslo ke vzniku
hematomu, je pokratovano v medikaci ATB.

Dne 15.7 jednorazova zminka rehabilitaéni sestry o bolesti levého nartu. Pozdéji se jiz tato
poznamka neobjevuje.

Dne 16. 7. 2014 prob&hlo onkologické konzilium, rozsah operaéni 1é€by byl vyhodnocen
Jjako adekvatni a byla doporucena dalsi onkogynekologicka dispenzarizace s prvni kontrolou
za 3 mésice.

Dne 16.7. doslo k elevaci zanétlivych parametri, provedeny odbéry CD 64 a 16 (cluster

designation), které potvrzuji systémovy zanét a po konzultaci antibiotického centra je do
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ATB terapie spravné ptidan Gentamycin a Klindamycin. Je spravné realizovano CT
vySetieni, které vyluduje pfitomnost abscesu ¢i volné tekutiny a potvrzuje difuzni zesileni
stény colon a sigmoideum.

e Dne 17.7. byl hlasen nélez Clostridium difficile, na ktery bylo spravné reagovano nasazenim
adekvétni terapie Vankomycinem, chybné ale az s odstupem cca 20 hodin. S ohledem na
celkovy stav pacientky nebylo chybou pokracovéni v dosavadni antibiotické 1é¢be, jak
namita st€zovatelka (viz. Doporuéeny postup Spole¢nosti infekéniho 1ékafstvi, Spole¢nosti
pro epidemiologii a mikrobiologii a Spole¢nosti pro 1ékafskou mikrobiologii (6/2014))

e 'V dokumentaci se objevuji chyby: ob¢as se objevuji zapisy, které se kopiruji z pfedchozich
dnt. Jsou tak k nalezeni i rozporuplné informace. Ob¢as dochazi i k rozdilu mezi zépisy
sesterskymi a lékafskymi. Vzhledem k celkovému rozsahu dokumentace je ale pocet
takovych nalezi maly a jde zjevné o administrativni chyby. Z dokumentace je zjevna
pecliva snaha personalu o 1é€bu pacientky, pfiznaky podceriovany nejsou, jsou i poznamky o
predavani informaci rodiné.

e Pfeklad na Infekéni oddéleni prob&hl spravné.

e K dalsi pé¢i v nemocnici -sc nemohu z pozice své odbornosti vyjadfovat.

Komentar:

Infekce zpusobené Clostridium difficile pfedstavuji zavazny problém ve vSech srovnatelnych
vyspélych zdravotnickych systémech. Vyskyt t&chto infekei roste, napf. v Rakousku stoupl podet
infekci ze 777 pfipadt v roce 2003 (z toho 54 smrtelnych) na 2192 v roce 2006 (z toho 150
smrtelnych), stejné tak v Dansku byl zaznamenan vzestup z 86 pfipadi v roce 1997 na 282 pfipadi
v roce 2007. Tim rozhodné nechci tento konkrétni pfipad nijak bagatelizovat, chei jen poukazat na

to, Ze komplikace se stavaji a jejich vyvoj je obtizné pfedvidatelny.

V konkrétnim ptipadé p. Elisky Jindrové byl patogen zjistén a pacientka byla adekvatné 1é¢ena.

Priibéh nemoci byl komplikovany. Otazka, ktera se mezi fadky vine celou stiZnosti, zda mohla byt

pricina zjiSténa dive, je Cistou spekulaci. Situaci je nutno hodnotit "ex ante" (personal nevi, Ze

siou 1,
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ATB terapie spravné ptidan Gentamycin a Klindamycin. Je spravné realizovano CT
vySetieni, které vyluduje pfitomnost abscesu ¢i volné tekutiny a potvrzuje difuzni zesileni
stény colon a sigmoideum.

e Dne 17.7. byl hlasen nélez Clostridium difficile, na ktery bylo spravné reagovano nasazenim
adekvétni terapie Vankomycinem, chybné ale az s odstupem cca 20 hodin. S ohledem na
celkovy stav pacientky nebylo chybou pokracovéni v dosavadni antibiotické 1é¢be, jak
namita st€zovatelka (viz. Doporuéeny postup Spole¢nosti infekéniho 1ékafstvi, Spole¢nosti
pro epidemiologii a mikrobiologii a Spole¢nosti pro 1ékafskou mikrobiologii (6/2014))

e 'V dokumentaci se objevuji chyby: ob¢as se objevuji zapisy, které se kopiruji z pfedchozich
dnt. Jsou tak k nalezeni i rozporuplné informace. Ob¢as dochazi i k rozdilu mezi zépisy
sesterskymi a lékafskymi. Vzhledem k celkovému rozsahu dokumentace je ale pocet
takovych nalezi maly a jde zjevné o administrativni chyby. Z dokumentace je zjevna
pecliva snaha personalu o 1é€bu pacientky, pfiznaky podceriovany nejsou, jsou i poznamky o
predavani informaci rodiné.

e Pfeklad na Infekéni oddéleni prob&hl spravné.

e K dalsi pé¢i v nemocnici -sc nemohu z pozice své odbornosti vyjadfovat.

Komentar:

Infekce zpusobené Clostridium difficile pfedstavuji zavazny problém ve vSech srovnatelnych
vyspélych zdravotnickych systémech. Vyskyt t&chto infekei roste, napf. v Rakousku stoupl podet
infekci ze 777 pfipadt v roce 2003 (z toho 54 smrtelnych) na 2192 v roce 2006 (z toho 150
smrtelnych), stejné tak v Dansku byl zaznamenan vzestup z 86 pfipadi v roce 1997 na 282 pfipadi
v roce 2007. Tim rozhodné nechci tento konkrétni pfipad nijak bagatelizovat, chei jen poukazat na

to, Ze komplikace se stavaji a jejich vyvoj je obtizné pfedvidatelny.

V konkrétnim ptipadé p. Elisky Jindrové byl patogen zjistén a pacientka byla adekvatné 1é¢ena.

Priibéh nemoci byl komplikovany. Otazka, ktera se mezi fadky vine celou stiZnosti, zda mohla byt

pricina zjiSténa dive, je Cistou spekulaci. Situaci je nutno hodnotit "ex ante" (personal nevi, Ze
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LAPAROSKOPICKA OPERACE v dutiné bfigni — 4. 7.

Laboratorni CRP-9,9 (v), erytrocyty-3,61 (n), hematokrit-0,33 (n), ATT I11-59 (n), urea-7,2 (v), vapnik-1,17 (n),
chloridy-114 (v), hof¢ik-0,7 (n), osmolalita-307 (v), celk. bilkovina-58 (n), albumin-32 (n), CRP-9,9

odchylky
. v), glykemie-12,2 (v), pH-7,295 (n), pC0O2-6,56 (v), p02-6,73 (n), aHCO3-21,6 (n), satur.02-84,5
1h po operaci :n))gy ). p (n), p (v), p (n) (n)

1. POOPERACNI DEN

Laboratorni urea-7,2 (v), chloridy-109 (v), vapnik-1,16 (n), osmolalita-313 (v), glykemie-13,7 (v), pH-7,352 (n),

odchylky pC02-6,61 (v), aHCO3-25,4 (n)

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

2. POOPERACNI DEN - 6. 7.

Ze zdznamu sester: horecka 38,3°C - TB 3600/1300ml

Reakce lékaru: nasazeni ATB |. Amoksiklavu, nenaordinovani Furosemidu na odvodnéni, ackoliv nebyl predesly den
vysazen

Provedend vysetreni: krevni odbér - 13 labor. odchylek, UTZ ledvin-v normé

Zapis vizity: subj. se pacientka citi divné; jiz se citi Iépe

Co na to nemocnice?

uvedla zvys. teplotu, nikoliv horecku - neuvedla, Ze nebyl ordinovan Furosemid - neuvedla pozitiv. tekutin. bilanci
Co na to odbornik v odborném posouzeni?

neuved| viibec horecku - neuvedl, Ze nebyl ordinovan Furosemid - oznacil vydej tekutin jako necitelny (Citelny je,
jen obtiznéji) - uvedl jen 8 laboratornich odchylek ze 13

Laboratorni CRP-24,1 (v), hemogl.-115 (n), lymfocyty-6,1 (n), lymfocyty abs.po¢.—0,5 (n), neutrofily-89,8 (v),
neutrofily abs.po¢.—7,9 (v), celk.bilk.-60 (n), osmolalita —314 (v), vapnik—2,03 (n), trombocyty PLT-

odchylk
YKy 138 (n), trombinovy ¢as—19,9 (v), Antitrombin Il =78 (n), D-dimer — 1,280 (v).

3. POOPERACNI DEN - 7. 7.

Ze zaznamu sester: horecka 38,6°C - stolice 4x - TB 3000/950ml

Reakce |ékaru: Il. Amoksiklav, |. Metronidazol, nenaordinovani Furosemidu pfi pozitiv. tekut. bilanci
Provedena vysetreni: krevni odbér - 8 labor. odchylek, vySetfeni moce na KBC-negativ.

Zapis vizity: citi se Iépe, Umérné pooperacnimu dni

Co na to nemocnice?

uvedla horecku 38°C, nikoliv 38,6 - neuvedla pocet stolic - uvedla jen 2 labor. odchylky z 8 - neuvedla laboratofi
popsanou anizocytdézu - neuvedla pozitiv. tekutin. bilanci - neuvedla nasazeni Metronidazolu

Co na to odbornik v odborném posouzeni?

nespravné uvedl, Ze stolice nebyla - uvedl| jen 5 labor. odchylek z 8 - neuved| anizocytézu - neuvedl| nepodani
Furosemidu - neuvedl Metronidazol

Laboratorni CRP-260,3 (v), leukocyty-10,5 (v), hemogl.-116 (n), lymfocyty-16,0 (n), tyc—17,0 (v), neutrofily
abs.poc¢.—8,5 (v), anizocytoza, trombocyty PLT-139 (n), tromb.kfivka PDW-18,4 (v) — trombocyty
ve shlucich!.

odchylky

CRP: 260 /<5/
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4. POOPERACNI DEN — 8. 7.

Ze zdznamu sester: horecka 38,6°C - stolice prijmovita 6x — TB 3400/2200ml

Reakce Iékaru: IIl. Amoksiklav, Il. Metronidazol, nenaordinovani Furosemidu pfi pozitiv. tekut. bilanci

Provedend vysetfeni: krevni odbér - 25 labor. odchylek (dalsi vzestup CRP, hladiny D-dimeru 4. pooperacni den,

kdy by mél mit po operaci uz spise klesajici tendenci, Ubytek albuminu atd.), UTZ bficha-Spatna kvalita zobrazeni pres
stfevni klicky, RTG hrudniku po kanylaci-mirna hypostaza plicni

Zapis vizity: citi se |épe, jinak spava (1.)

vizita v 7:15h mj. zaznamendva naprosto identicky tlak krve, puls a saturaci rano i pfi dalsi vizité ve 14:15h

Co na to nemocnice?

uvedla teploty kolem 38 - neuvedla negativ. vysledek kultivace moci ani provedeni UTZ bficha, ktery byl popsan jako
Spatné zobrazitelny pres stfevni klicky - uvedla jen 2 labor. odchylky z 25! - neuvedl|a pozitiv. tekutin. bilanci a
nepodani Furosemidu - neuvedla prajmovitou stolici 6x

Co na to odbornik v odborném posouzeni?

neuvedl viibec horecku - neuvedl| Spatné zobrazitelny UTZ pres stfevni klicky - uvedl| jen 8 labor. odchylek z 25!
(neuvedl napf. zvyseni D-dimeru) - nespravné uvedl poddvani Furosemidu, ktery byl podan az nasledujici den

Laboratorni CRP-273,3 (v), leukocyty-12,9 (v), erytrocyty—3,55 (n), hemoglobin—105 (n), hematokrit—0,33 (n),
odchylky neutrofilni segment—82,0 (v), lymfocyty /20-45/(n), ty¢-12 (v), neutrofily-abs.po¢.-12,1 (v),

lymfocyty-abs.poc.-0,5 (n), albumin-26 (n), celk.bilk.-47 (n), mocovina-8,7 (v), vapnik-1,86 (n),

fosfor—0,59 (n), gluk6za—10,4 (v), Quick—71 (n), aPTT-79 (v), aPTT ratio—2,48 (v), trombocyty PL —

139 (n), tromb. kfivka PDW-18,2 (v), trombin. ¢as— 22,8 (v), fibrinogen koagul.—6,01 (v),

Antitrombin 111-66 (n), D-dimer — 6,010 (v).

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

5. POOPERACNI DEN — preklad z JIP ZEO na standard. odd. - 9. 7.

Ze zaznamu sester: teplota 37,6°C - stolice fidka — nadymani — bolest bticha - TB 1300/1500 - SAT 80%, pti inhalaci 02
pod 90% po prekladu z JIP na Zeo-prizemi (pacientka si stéZuje na zhorSené dychani)

Reakce Iékaru: IV. Amoksiklav, Ill. Metronidazol, naordinovani Furosemidu, aplikace Tralgitu proti bolesti, infaze
Paracetamolu, inhalace 02

Provedena vysetieni: bez krevniho odbéru, CT mozku na lGzku (ddvod: somnolence)-negativ.

Zapis vizity: citi se |épe, jinak spava (2.)

Co na to nemocnice?

neuvedla potiZe: bolesti bricha s nadymanim, zhorSené dychani - neuvedla podavani 02 pfi saturaci 80% - neuvedla
2x stolici s uvedenim fidké konzistence

Co na to odbornik v odborném posouzeni?

neuvedl potize: bolesti bficha s nadymanim

Ze sesterskych | 11:20 doprovod na wc, vétry +, stolice +, 15:15 fidka stolice, 18:00 dosla s pomoci na wc,
19:45 udava bolest bficha a nadymani, apl. Tralgit,

realizace a hodnoceni osetr. planu

stolice — dnes na JIP,

+, stolice — ano — Fidka

zaznamd

mikce: folley
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6. POOPERACNI DEN - 10. 7.

Ze zaznamU sester: teplota 37,7°C v nocnich hodinach - malo objemna fidsi stolice (4 odchody na wc, zapis “opét
stolice”) - nadymani - TB 1900/2400ml. - SAT 89% a 85% pfi inhalaci 02 — klidovy puls 100 - poceni se - tfes
Reakce Iékarl: V. Amoksiklav - nenaordinovani Metronidazolu, prestoZe nebyl predesly den vysazen, pokracovani
v |écbé naslepo Amoksiklavem, Furosemid pti negativni tekutinové bilanci, Espumisan proti nadymani

Provedend vysetreni: krevni odbér - 20 labor. odchylek (vzestup leukocytl, vyskyt normoblastu ortochrom.)

Zapis vizity: citi se |1épe, stéZuje si na bolest zad a Spatné spani (1.)

vizita v 7:10h mj. zaznamenava naprosto identicky tlak krve, puls a saturaci jako predesly den 9. 7. 2014 v 7:10h
a udava, Ze pacientka je febrilni i afebrilni zaroven

Co na to nemocnice?
neuvedla zvySenou teplotu - uvedla jen 1 labor. odchylku z 20! - neuvedla laboratoti popsanou anizocytézu

a polychromazii - uvedla Fidsi stolici, ale ne pocet 4x - neuvedla potiZe pacientky: nadymani, poti se, tfese se -
neuvedla tachykardii a saturaci 85% pfi inhalaci kysliku - neuvedla nenaordinovani Metronidazolu

Co na to odbornik v odborném posouzeni?

uvedl jen 5 labor. odchylek z 20! (

) - neuved| potize: nadymani, poti se, tfese se -

neuvedl, Ze 85% saturace byla pfi podavani kysliku

Laboratorni CRP-138,7 /<5/, leukocyty-21,2 /4-10/, erytrocyty- 3,70 (n), hemoglobin—112 (n), hematokrit—
odchylky 0,34 (n), lymfocyty-11 (n), neutrofily-abs.po¢.-15,9 (v), ty¢-11 (v), metamyelocyt-1 (v),

myelocyt-5,0 (v), plazmaticka burika-1,0, monocyty abs.poc¢.—1,3 (v), anizocytoza,

polychromazie, normoblast ortochromni—1, mocovina- 9,7 (v), kys. mocova-375 (v), draslik—3,70

(n), vapnik—1,86 (n), gluk6za-6,2 (v), aPTT-38,1 (v), fibrinogen koagul.—4,88 (v).

Plazmatickd burika a normoblast ortochromni se v periferni krvi fyziologicky nevyskytuji!

S nezralymi granulocyty se setkdvdame napfr. u sepsi!

7. POOPERACNI DEN —11. 7.

Ze zdznamU sester: bolesti bficha - TB 1200/1650ml - SAT 02 80% - klidovy puls 95

Reakce Iékarl: aplikace Tralgitu proti bolesti, Furosemid pfi negativ. tekutin. bilanci, Espumisan proti nadymani
Provedend vysetieni: krevni odbér - 21 laborator. odchylek (iont. dysbalance, pozitiv. jaterni testy, anémie atd.)
Zapis vizity: citi se l1épe, stéZuje si na bolest zad a Spatné spani (2.)

vizita v 7:38h mj. zaznamenadva, Ze je pacientka febrilni i afebrilni zaroven

Co na to nemocnice?

uvedla jen 2 labor. odchylky z 21! - uvedla bolest, ale nespecifikovala bolest bficha - neuvedla podavani Furosemidu
pfi negativ. tekutin. bilanci - neuvedla saturaci 80%, puls 95 a anémii

Co na to odbornik v odborném posouzeni?

_— neuved| saturaci 80%, puls 95 a anémii

Laboratorni CRP-69,7, leukocyty-15,8 (v), erytrocyty—3,32 (n), hemoglobin—98 (n), hematokrit—0,30 (n),
odchylky lymfocyty-14 (n), ty¢-9 (v), metamyelocyt—1,0, myelocyt—1,0, neutrofily- abs.poc.- 12,3 (v),

anizocytdza, polychromazie, normoblast ortochromni — 1/100, mocovina-6,9 (v), kys.mocova-

368 (v), AST —1,41 (v), GGT-0,80 (v), bilirubin—3 (n), pankreat. amylaza—0,12 (n), chloridy-110 (v),

draslik—3,50 (n), vapnik —1,65 (n), gluk6za—6,1 (v).

Normoblast ortochromni se v periferni krvi fyziologicky nevyskytuje!
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8. POOPERACNI DEN —12. 7.

Ze zaznamU sester: stolice (konzistence neuvedena), zaznam sester o stfednim riziku padu! — pacientka zada
analgetika — TB 1500/1950ml:

Reakce Iékarl: chybné ocislovani dne podavani ATB Amoksiklavu (VI namisto VII — chybné tedy pak kazdy nasledujici
den), dnes Furosemid uz neordinovan

Provedenad vysetfeni: -

Zapis vizity: citi se Iépe, na nic si nestézuje (1.)

vizita v 6:38h mj. zaznamendva, Ze je pacientka afebrilni i febrilni zaroven, flatus+

Co na to nemocnice?

nespravné uvedla, Ze byla pacientka bez potizi, nic nezadala, ve skutec¢nosti zadala analgetika -

neuvedla zhorseni stavu (stfedni riziko padu) - nespravné uvedla, Ze stolice nebyla - neuvedla chybné cislovani dne
podani antibiotika

Co na to odbornik v odborném posouzeni?

neuvedl, Ze si pacientka vyZzadala analgetika - neuvedl| zhorseni stavu (stfedni riziko padu) —

neuvedl chybné ocislovani dne poddvani antibiotika

9. POOPERACNI| DEN —13. 7.

Ze zaznamU sester: zvysena teplota, zaznam v 1h v noci — ,,0pét stolice”, poté stolice jesté 2x (sestrou neuvedena
konzistence), pacientka zada analgetika, klidovy puls 96, TB 1400/1700ml

Reakce Iékarl: schvaleni aplikace Tralgitu proti bolesti, kapat Paracetamol pfi teploté

Provedena vysetieni:

Zapis vizity: citi se Iépe, na nic si nestéZuje, pospava (2.)

vizita v 9:48h zaznamenava, Ze je pacientka afebrilni i febrilni zaroven, flatus+ a zapisuje naprosto identicky udaj
srdecni akce jako predesly den 12. 7. 2014 v 6:38h

Co na to nemocnice?

nespravné uvedla, Ze byla pacientka bez teploty (zvys.) - uvedla “spontann
Co na to odbornik v odborném posouzeni?

neuvedl, Ze pacientka Zadala analgetika

7%
I

stolici - neuvedla P 96

10. POOPERACNI DEN - 14. 7.

Ze zaznamu sester: Fidsi stolice s nadymanim 5x, pacientka Zada injekci na bolest podbfisku

Reakce Iékarl: aplikace Tralgitu proti bolesti (i pfes aplikaci 4x denné bolesti pretrvavaly)

Provedend vysetreni: krevni odbér - 8 laborator. odchylek (vzestup CRP a leukocytd, pokles lymfocytd na 9.3)
Zapis vizity: citi se 1épe, na nic si nestézuje, pospava (3.)

vizita v 7:53h mj. zaznamendva, Ze sutury jsou klidné, hoji se p.p.i., flatus+, S+, lehkou anémii

Co na to nemocnice?

uvedla jen 2 labor. odchylky z 8 (neuvedla, Ze doslo sice k mirnému, ale vzestupu CRP a leukocytt) — neuvedla anémii
- neuvedla, Ze pacientka zadala inj. na bolest - uvedla Fidsi stolici, ale ne jeji pocet 5x - neuvedIa stiZznost pacientky
na nadymani a bolest v podb¥isku

Co na to odbornik v odborném posouzeni?

uvedI jen 6 labor. odchylek z 8 (neuvedl, Ze doslo k vzestupu CRP a leukocyt(l, k anémii) - neuvedl, Ze pacientka
zadala inj. na bolest - neuvedl stiznost pacientky na nadymani a bolest v podbftisku

Laboratorni 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.pocet-13,8 (v).

odchylky
Leukocyty 16,3 /4-10/
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11. POOPERACNI DEN - 15. 7.

Ze zaznamU sester: zhorSeni stavu, rychly nastup Unavy a bolest levého nartu v zaznamu fyzioterapeutky, nadymani
Reakce Iékarl: nevysetreni priciny bolesti levého nartu (pozdéji dochazi k paréze levé koncetiny)

Provedena vysetieni: -, jen glykemicky profil pred planovanou demisi (propusténim)

Zapis vizity: citi se |1épe, na nic si nestéZuje, pospava (4.)

Vizita mj. zaznamenava sutury klidné, hoji se p.p.i., flatus+, S+.

Co na to nemocnice?

neuvedla zhorseni stavu, rychly ndstup Unavy, bolest levého ndrtu a nevysetreni pficiny lékafem - neuvedIla stiznost
pacientky na nadymani

Co na to odbornik v odborném posouzeni?

neuvedl, Ze dolni koncetina nebyla zddnym Iékafem vySetiena, pfestoze labor. ndbéry poukazovaly na pfitomnost
infekce a tedy moZnost vzniku trombézy, kterou pacientka jiz dfive prodélala

12. POOPERACNI DEN — pldnovana dimise (propusténi) — 16. 7.

6:00h krevni odbér (CRP)

7:27h vizita (pacientka se citi dobre a na nic si nestézuje (5.), je afebrilni i febrilni zaroven, hoji se p.p.i.,

trpi nadymanim a ma stolici)

7:35h krevni odbér (krevni obraz)

9:00h dalsi krevni odbér (CD64+CD16+) — po zjisténi opétovného vzestupu CRP a dalsich laboratornich odchylek

10:45h SEPSANI PROPOUSTECI ZPRAVY a jeji odeslani praktické lékarce
(sutury klidné, bficho mékké, hoji se p.p.) a jeji odeslani prakt. Iékarce

zhlédnuti vysledkd krevniho odbéru — 10 laborator. odchylek (dalsi vzestup CRP, trombocytl atd.)

14:00h sdéleni vysledkl bunécéné imunity z laboratofe — systémovy infekéni zanét — 95% pozitiv. (tézka sepse)
18:45h CT vysetreni bficha

20:20h zapsani telefonicky sdéleného predbézného popisu CT vysSetieni bficha do dokumentace-chorobopisu
(dutina brisni bez abscesu ¢i ohranicené tekutinové kolekce, colon po sigmoideum s difusnim zesilenim stény
zanétlivého vzhledu)

Radiologické odd. vytisklo v 18:54h zpravu s definitivnim popisem CT vysetreni,

ta vSak nebyla po dobu dalSich 5 dni zfejmé zadnym Iékafem zaznamendna, coz dokazuji tato fakta:

1. v chorobopisu je uveden jen predbézny popis (u zpravy s definitiv. popisem z radiolog.odd. datum 21.7., podpis)
2. ve své reakci na mou stiznost uvedlo feditelstvi nemocnice pouze predbézny popis CT vysetieni

3. ve svém odborném posouzeni vyhotoveném pro krajsky urad uvedl odbornik pouze predbézny popis CT vySetieni

DEFINITIVNI POPIS CT VYSETRENI BRICHA mél zavaznéjsi charakter, nezli popis predbéiny:
(sténa tracniku v celé délce cirkuldrné zesilend, kolostaza tracniku, prosaknuti v konvexité sakra, tekutinova kolekce
pod caekem v Urovni lopaty kosti kycelni, atelektazy v plic. parenchymu vpravo dorzobazdalné)

Dalsi provedend vysetfeni: kultivace moci - negativ., stér z urogenitalu - kvasinka

NOVA TERAPIE: vysazen Amoksiklav, nasazena dvojkombinace ATB — I. Gentamycin, I. Klindamycin
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Dovysetreni jsou provedena teprve dnes:

9 dni od vzniku akutniho prdjmu

11 dni od prvniho horeénatého stavu trvajiciho 3dny

10dni patologickych laboratornich hodnot se zanétlivymi parametry a dalsich symptom? ¢i potiZi pacientky, jako
napt. bolesti bficha, nadymani, tachykardie, respiracni nedostatecnosti

a to vSe i pres zajisténi antibiotiky. BEhem celé té doby neni pfizvan internista ani gastroenterolog, ktery by Iékarlim
Zenského oddéleni pomohl zvolit vhodna dovysetfeni.

Lécba probihala zcela naslepo, bez blizsiho urceni diagndzy.

Co na to nemocnice?

uvedla jen 2 labor. odchylky z 11 - [ N RS - neuvedia

nenaordinovani [éku Fraxiparine pfesto, Ze nebyl Zadnym lékafem v predesly den vysazen
Co na to odbornik v odborném posouzeni?

uved| jen 6 labor. odchylek 2 1.1 - | S -

neuvedla nenaordinovani léku Fraxiparine presto, Zze nebyl Zadnym lékarem v predesly den vysazen

Laboratorni CRP-138,2, leukocyty-12,9 (v), erytrocyty—3,40 (n), hemoglobin—101 (n), hematokrit—0,31 (n),
odchylky lymfocyty-13,3 (n), neutrofily-80,4 (v), neutrofily-abs.pocet-10,4 (v), trombocyty PLT - 457 (v),

tromb.hematokr. PCT-3,580 (v), CD64+CD16 — 95%

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

13. POOPERACNI DEN - 17. 7.

Ze zaznamu sester: v 17:20h - prevlecené lGzko, které dnes jiz 3x vihké, z vpichu na pravé strané odtéka cira
tekutina! — nékolikrat zapsana stolice, ve 23:50 s uvedenim konzistence (zelend vodnata) — pacientka si stéZuje

na velké bficho

Reakce Iékaru: Il. Gentamycin, II. Klindamycin, I. Pimafucin vag. (nevysazeni Klindamycinu pfi zjisténi klostridiové
infekce ve stfevé) a nenasazeni adekvatni [é¢by pFesto, Ze bakterie byla laboratofi nahlasena v 16:24h), nezjistovani
pric¢iny odtoku ciré tekutiny z laparoskopického vpichu

Lécba klindamycinem je spojovdna s pseudomembrandzni kolitidou — Klindamycin nebyl vysazen ani v dobé,

kdy byla zndma klostridiovd infekce, kterd taktéZ mize vést k pseudomembrandzni kolitidé a vydstit v toxické stievo.
Provedend vysetreni: bez krevniho odbéru, vytér z recta, kultivace stolice — antigen Clostridie difficile s prikazem
toxinuAi B

Zapis vizity: citi se dobfe, na nic si nestéZuje, pospava (6.)

Vizita v 7:53h mj. zaznamenava, Ze sutury jsou klidné, hoji se p.p.i., flatus+, S+, lehkou anémii

Co na to nemocnice?

neuvedla, Ze nebyla nasazena lécba klostridiové infekce a stalo se tak aZ v odstupu 20h! - neuvedla, Ze nebyl
vysazen Klindamycin - neuvedla zaznam sesterského persondlu, Ze na pravé strané po LP vpichu odtékala ¢ira
tekutina a ptic¢ina nebyla Zadnym lékafem zjistovana - neuvedIa stiznost pacientky na ,,velké bficho” - neuvedla
pocet stolic 6x

Co na to odbornik v odborném posouzeni?

neuvedl, Ze nebyl vysazen Klindamycin (odbornik tvrdi, Ze 1écba klostr. inf. probihala adekvatné!ll) -

neuvedl zdznam sesterského personalu, Ze na pravé strané po LP vpichu odtékala Cird tekutina a pfic¢ina nebyla
zadnym lékarem zjistovana - neuvedl stiznost pacientky na ,velké bficho”

Ma maminka spliiovala vSechna kritéria pro mozny rozvoj klostridiové infekce, ktera jsou zndma a uvadéna

v Doporucenych postupech jeji diagnostiky a 1é¢by: vék nad 65let, antibioticka l1é¢ba Sirokospektrymi ATB dokonce
uz i pfed nastupem do nemocnice, hospitalizace véetné pobytu na JIP, pooperacni stav, imobilita.

Taktéz vykazovala jeji pfiznaky: vznik akutniho prdjmu u osob uZivajicich antibiotika, meteorismus, bolest bficha,
leukocytdzu a dokonce i priznaky svédcici pro jeji tézsi pribéh - horecka nad 38,5°C, leukocytéza nad 15.

Clostridium difficile patfi mezi nejéastéjsi bakteridlni ptivodce nozokomidlnich ndkaz.
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14. POOPERACNI DEN —18. 7.

Ze zaznamU sester: zvysenad teplota 37,8°C, unavenéjsi, spava, rychleji dycha, propocena

Reakce lékari: lll. Gentamycin, Ill Klindamycin, od 12h Vancomycin 12-18-24-6, Il. Pimafucin, nezjistovani divodu
odtoku ciré tekutiny (ani uvedeni v dokumentaci), nevysazeni Klindamycinu, nereSeni tézké hypoalbuminémie,
nasazeni |écby klostridiové infekce Vancomycinem aZz po 20h od nahlaseni bakterie z laboratore, pfidani podptrné
|éCby laktobacilem (namisto kvasinky Saccharomyces boulardii, u které jediné byl zaznamenan efekt pfi 1é¢bé
klostridiové infekce)

Provedend vysetreni: krevni odbér - 18 laborator. odchylek (vzestup CRP, pokles erytrocytl, hemoglobinu a
hematokritu, dalsi Ubytek albuminu a vzestup trombocytd PLT atd., zvysena laktatdehydrogendza)

Zapis vizity: citi se unavena, spava, bez zhorseni (1.)

Vizita v 9:11 zaznamenava, ze sutury jsou klidné, zhojeny, pacientka afebrilni, flatus+, S 1x-4x denné formovana
(pficemz sestra konzistenci neuvadi) a patrnou serdzni sekreci ze sutury

Vizita uvadi stolici 1x-4x denné formovanou, ackoliv sestrou dnesni konzistence uvedena neni, naposledy predesiého
dne ve 23:50h, a to zelena vodnata se steskem pacientky- pocitu ,velkého bricha“.

Co na to nemocnice?

neuvedla Zadnou labor. odchylku! - neuvedla nasazeni Vancomycinu az po 20h po zjisténi infekce -
neuvedla ponechani Klindamycinu - neuvedla rozpor v zaznamu stolice - neuvedla Zadné potize

Co na to odbornik v odborném posouzeni?

uvedl jen 9 labor. odchylek z 18 - neuvedI| rozpor v zaznamu stolice

Laboratorni CRP-154,4, leukocyty—12,4 (v), erytrocyty—3,14 (n), hemoglobin—94 (n), hematokrit-0,29 (n),
odchylky neutrofily —80,7 (v), lymfocyty—11 (n), neutrofily-abs.poc.-10 (v), kreatinin—101 (v), kyselina

mocova-376 (v), GGT-1,13 (v), laktatdehydrogenaza-3,74 (v), celkova bilkovina-49 (n), albumin-

25 (n), draslik—3,70 (n), vapnik—1,88 (n), trombocyty PLT - 468 (v), tromb.hematokr. PCT-3,640

(v), Quick-nelze provést-Vzorek nebyl oznacen jménem!

Laktatdehydrogenaza 3,74 /2,25 — 3,58/ - pankreatitida, albumin 25 /35-53/ - sepse, ascites, renalni selhavani

15. POOPERACNI DEN — 19. 7. — sobota

Ze zaznam sester: horecka 38,6°C, 6:05h stolice zelena kasovita, dale hojné zelena prijmovita az vodnata nékolikrat
denné v posteli (zacala odchdzet samovolné) — bolest bficha — pacientka zada léky proti bolesti a prijmu —

TB 2950/1300ml i pfi soucasném podani 20mg Furosemidu i.v. — apaticka, spava - TK 140/55, P 100

Reakce lékard: IV Gentamicin i.v. ex, IV Klindamycin i.v. ponechat, Il Vancomycin p.o., lll Pimafucin vag. ex ponechani
Klindamycinu, aplikace Tralgitu proti bolesti

Provedend vysetieni: bez krevniho odbéru (jen hemokultury), neurolog. konzilium — celkové zhorseni stavu pfi
probihajicim infektu a dehydrataci, Stér z urogen.po pomn. - Proterus mirabilis, kvasinky, hemokultura fakult.AM
(prvni nabér hemokultur od pocatku potizi) - Stafylococc epidermidis, stér AM ze sutury - Enterobacter cloacae, UT
bficha-bez VT v dut.bfisni

Z4pis vizity: citi se unavena, spavd, bez zhorseni (2.), vecer pobolivani bficha

Vizita v 8:20h zaznamendva pfi objektiv.vys., Ze je pacientka afebrilni a subfebrilni zaroven, bficho mékké, sutury
klidné a patrnou serdzni sekreci ze sutury vpravo, flatus+, stolici 1x-4x denné formovanou.

Vizita zmifiuje poprvé hypoalbuminemii (s otaznikem) jako moznou pfi¢inu sdknuti mista po drainu.

Zapis vizity o 1x-4x denné formované stolici neodpovida skutecnosti — evidentné jen zkopirovdn z minulého dne.
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Co na to nemocnice?

neuvedla rozpor v zaznamu stolice (tvrdi, Ze se zapis obj. vys. pacientky tyka predchozich dnd) - neuvedia
pozadavek pacientky lékl na bolest a proti prijmu — neuvedla pozitiv. tekutin. bilanci i pfi podavani Furosemidu —
neuvedla tézkou hypoalbuminémii, tachykardii, zménény stav védomi - neuvedla zapis neurolog. konzilia o
zhorseném stavu pfi probihajicim infektu a dehydrataci

Co na to odbornik v odborném posouzeni?

neuvedl| rozpor v zaznamu stolice - neuved| poZadavek Iékl na bolest a proti priijmu - neuvedl zaznam neurolog.
konzilia o zhorSeném stavu pf¥i probihajicim infektu a dehydrataci

Ze sesterskych 6:05h stolice zelena kasovitd, 14:45h stolice hojné v posteli, 15:20h opét stolice v posteli,
16:45h stolice opét v posteli, na misu odmita, dosla s pomoci na wc, kde hojné zelena
prujmovita stolice, 21:00 bolest bficha, apl. Tralgitu, realizace a hodnoceni osetf. planu —
stolice nékolikrat vodnata

Samovolny odchod stolice!

zaznamu

16. POOPERACNI DEN - 20. 7. — nedéle

Ze zaznamy sester: teplota 37,9°C — 20:00h saturace 75% (dle ordinace infek¢. konzilia 02 brylemi) —22:20 zvoni,

Ze se poti, vysvétleno, zatim omyt jen oblicej, P 112, 23:00 silné zpocena, omyta chladnou vodou, pfevlecena,

TK 130/60, P 101 — VYSOKY STUPEN ZAVISLOSTI! — pohyblivost nulova, apaticka, zvy$eny dohled! — TB 4280/1100 ml
Reakce Iékafl: V Gentamicin i.v. ex, V Klindamycin ex, Ill Vancomycin p.o. ponechat, | Oxacilin i.v.,

| Metronidazol i.v., Gentamicin i.v. 14h, svolani infekt. konzilia v 19:34h, tel. konzultace s internistou

Provedena vysetreni: krevni odbér: 20 laborator. odchylek (prokalcitonin 19,4!), stér v pravém hypogastriu: pozitivni,
RTG S+P vleZe: ploténkova atelektdza vpravo bazalné

infektolog. konzilium: od 7. 7. prljmovita stolice, zelené pachnouci stolice stale, bficho podfouklé, peristaltika spiSe
oblenénd, neni pfistupné palpaci, rany po laparoskopii klidné vyjma rany v P podbfisku, ktera je zejici, okraje vSak
Cisté, nyni bez sekrece, celkové prosakla

Zapis vizity: citi se unavena, stav idem

Zapis vizity v 10:39h o 1x-4x denné formované stolici neodpovida skutecnosti — evidentné jen zkopirovan z minulého
dne. Dale uvadi, Ze sutury jsou klidné, pficemz zaznam infekcniho konzilia hovofi o opaku - rdna v P podbfisku je
zejici, stejné tak vizita Zenského oddéleni nezmiruje na rozdil od inf.konzilia celkovou prosaklost.

Co na to nemocnice?

neuvedla Zadnou laboratorni odchylku! — neuvedla, Ze teprve dnes nasazen opét Fraxiparine - neuvedla pozitiv.
tekutin. bilanci, jen doporuceni internisty ji zachovavat - neuvedla rozpor v zapisu stolice - neuvedla saturaci 75%,
tachykardii P 112, nulovou pohyblivost pacientky, apatii, zdznam o vysokém stupni zavislosti!l! - neuvedla RTG hrudi
s ndlezem ploténkové atelektazy — neuvedla zazanam inf. konzilia o prijmovité stolici od 7. 7., zelené pachnouci
stolici stdle, podfouklém brichu nepfistupném palpaci, oblenéné peristaltice, zejici rané po laparoskopii a celkové
prosaklosti!l!

Co na to odbornik v odborném posouzeni?

uvedl jen 10 labor. odchylek z 20! - neuvedl rozpor v zapisu stolice - neuvedl zazanam inf. konzilia

o prujmovité stolici od 7. 7., zelené pachnouci stolici stale, podfouklém bfichu nepFistupném palpaci, oblenéné
peristaltice, zejici rané po laparoskopii a celkové prosaklosti!!!

Ze sesterskych | 3:30hzvoni, chee jit na wg, ale citi se slaba, misu odmitd, Zada o Pampers kalhotky,
nespolupracuje, nelze je v jedné obléknout, zavolan sanitaf na pomoc, pacientka osetrena,
omyta od stolice, 9:30h toaleta na lGzku, 11:30h prevlecena opét, 12:30h prevleéena
Laboratorni CRP-281,7 (v), leukocyty-18,7 (v), erytrocyty—3,30 (n), hemoglobin—95 (n), hematokrit—0,31 (n),
odchylky stf.barev.kon.MCHC-308 (n), neutrofily-84,5 (v), lymfocyty-8,9 (n), neutrofily abs.pocet-15,8 (v),
mocovina-10,3 (v), kreatinin-112 (v), kysel.moc.-447 (v), osmolalita-296 (v), GGT-1,61 (v),
celkova bilkovina-47 (n), vdpnik-1,78 (n), glukéza —9,8 (v), trombocyty PLT-451 (v),
tromb.stf.obj.MPV-7,5 (n), prokalcitonin—19,4!!!
Prokalcitonin 19,4 !l /<0,5 - >2 té7ka sepse, >10 septicky Sok/

zaznamu
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17. POOPERACNI DEN — preklad na JIP infekéniho odd. — 21. 7.

Zaznamy sester: 4:00h nespi, premysli o chodu domacnosti, P 98, tekutiny, 7:00 SAT02 80%, P 105, na 02, 7:15
pokalend v posteli, zmatena, 8:45 stolice prlijmovita, ptijem 700ml (dle ordinace), vydej 100ml, 10:00 SAT02 85%,
P 99.

Reakce Iékarl: V Klindamycin i.v. 1-1-1 (mélo byt VI a mél byt dle ordinace predeslého dne konecné vysazen!!!),
[l Vancomycin p.o. (mélo byt 1V), Il Gentamicin i.v. (ve skutec¢nosti VI, protoZe nakonec predesly den vysazen nebyl),
Il Oxacilin i.v., Il Metronidazol i.v., PREKLAD NA JIP INFEKCNI ODDELENI

Provedend vysetreni: UZ srdce - stopova mitralni a trikuspidalni regurgitace, nejsou jednoznacné znamky plicni
hypertenze

Zapis vizity: citi se unavena, spava, udava zhorseni potizi, pohyb s ndmahou

Vizita v 7:00h mj. zaznamenava, Ze se pacientka citi unavena, spava, udava zhorseni obtizi, pohyb

s ndmahou, je orientovana osobou, teplota 36,1°C, SPO2 80% na podpore kyslikem, pfijem za 24h 4200ml,

vydej 1100ml, TK 155/70, P 105/min, pastdzni kize, povsechny edém, bficho mékké, sutury klidné, nyni afebrilni,
aperitonealni, mo¢ koncentrovana, prijmovita stolice opakované.

Teprve dnes Iékafri prestali kopirovat 1x-4x denné formovanou stolici do zapist z vizit a uvedli prijmovitou
opakované — stolice odchazela jiz nékolik dni samovolné!!!

V prekladové zpravé zenského odd. na JIP infekéniho odd. je uvedena hmotnost 89kg.

V prijmové zpraveé JIP infekéniho odd. je uvedena hmotnost 121kg, to by znamenalo rozdil 30kg (neboli litr( vody
v otocich) béhem necelych tfi hodin, coZ neni (i po mé konzultaci s Iékafem ARO odd.) ve skutecnosti realné!!!
Vzhledem k nulové pohybové aktivité na standard. odd. byt zvaZzena maminka ani nemohla — hmotnost je zfejmé
opsana z prijmové zpravy Zzenského oddéleni.

30kg rozdil v hmotnosti pacientky od zaznamu hmotnosti pfi pfijmu na Zenské oddéleni

je duikazem postupného pribyvani otokti béhem hypoalbuminémie béhem septického stavu, coz nikdo

z osetfujicich Iékafli Zenského oddéleni viibec nepostiehl!!!

Co na to nemocnice?

neuvedla, Ze byl opét podan Klindamycin, ackoliv byl predesly den vysazen!!! - neuvedla rozpor v posouzeni sutur —
neuvedla, Ze dnes poprvé vizita popsala pastozni kiiZi, poviechny edém - neuvedla zapis vizity a sesterského
persondlu o SAT02 80% na 02, P 105 a ddle zdapis sesterského personalu, Ze byla pacientka v 7:15h zmatena -
neuvedla rozpor mezi zapsanou hmotnosti na ZEO odd. a JIP infekénim odd. pfi pfijmu!!!

Co na to odbornik v odborném posouzeni?

neuvedl, Ze byl opét podan Klindamycin, ackoliv byl pfedesly den vysazen!!! - neuvedla rozpor v posouzeni sutur -
neuvedl zapis, Ze byla pacientka v 7:15 zmatena (zménény stav védomi) - neuvedl| rozpor mezi zapsanou hmotnosti
na ZEO odd. a JIP infekénim odd. pfi pfijmu!!!

Ze sesterskych 7:15h pokalena v posteli, 8:45h stolice priijmovita

zaznamu
Z krevniho odbéru provedeného na JIP infekéniho odd. po prekladu z Zenského odd.:
Laboratorni prokalcitonin-20,4 (v), d-dimer 13.960
odchylky
(na JIP inf. odd.)

Fakt, Ze se ve zdravotnické dokumentaci vyskytuji rozpory mezi zdznamy sesterského personalu

o zdravotnim stavu pacientky a IékaFskymi zapisy z vizit nebo piekopirované udaje o tlaku, pulsu,
teploté, saturaci ¢i zdravotniho stavu mé maminky, vyhodnotil odbornik ve svém odborném posouzeni
jako ,zjevné ojedinélé administrativni chyby*.
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LECBA INFEKCE, RENALNI{ INSUFICIENCE, PROFYLAXE TROMBOZY

prehledné tabulky pro posouzeni moznych pochybeni

LECBA INFEKCE

Datum TIAPRIDAL TRALGIT nebo TRAMAL HYPNOGEN
6.7. 100mg i.v. | na noc
stolice neodchazi
7.7. | lamp.iv. | 1-1-1 (14-22-6) | |
stolice 4x
8.7. |1lamp.iv. | 1-1-1 | |
prijmovita stolice 6x
1x100 mgi.m.
9.7. 1amp.i.v. 1-1-1 (19:45 bolest bticha)
fidka stolice, pacientka udavé bolest bficha, nadymani, PREKLAD Z JIP ZEO na ZEO
1amp.i.v. 1-1-1 dale ex 2x100 mg.i.m.
10.7. 1 tbl. 1-1-1 (17:00-23:00-str.163)
stolice Fidsi
1-1-1 postupné vysazovat, 2x100 mg.i.m.
11.7. 1 tbl. dnes ponechat 3xdenné | (17:30-23:30-str.173)
1-1-1 postupné vysazovat, 1:00 na noc
12.7. 1 tbl. dnes ponechat 3xdenné | 1x100 mg.i.m. (22:00-str.179) | str.179
stolice 1x bez uvedeni sestrou, jaké byla konzistence, pacientka Zadda analgetika
1-1-1 postupné vysazovat, 22:00 na noc
13.7. 1 tbl. dnes ponechat 3xdenné | 1x100mg.i.m. (21:30-str.185) | 1 tbl. DP-str.185
stolice 3x bez uvedeni sestrou, jaké byla konzistence, pacientka Zada analgetika
21:00
14.7. 1 tbl. 1-0-1 postupné vysazovat 1x100mg.i.m. (20:00-str.193) | 1 tbl.-str.195

stolice 5x ridké konzistence, pacientka Zada injekci na bolest (podbfisek)

15.7. | 1 tbl. | 1-0-1 postupné vysazovat | 1x100mg.i.m. (17:00-str.203) |

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

16.7. | 1 tbl. | 1-0-1 postupné vysazovat | |

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

ATB: 7.7.az 9. 7. Metronidazol, 6. 7. aZz 16. 7. Amoksiklav (ex-planovana dimise), 16. 7.-> Gentamicin, Klindamycin

17.7. 1 tbl. 1-0-0 postupné vysazovat | 1x100mg.i.m. (22:05-str.215) |

17. 7. 2014 - Definitivni popis CT vysetfeni bficha:
Sténa trac¢niku v celé délce cirkularné zesilend, s maximem v oblasti caeka a ascendens a v oblasti sigmoidea.
Kolostaza tracniku. Tenké klicky bez distenze, bez hladinek. Prosaknuti v konvexité sakra, tekutinova kolekce pod
caekem v Urovni lopaty kosti kycelni. Mezi klickami rezistenci char. abcesu neprokazuiji. Jatra, slezina, pankreas,
ledviny a nadledvinky bez loZiskovych zmén. Ledviny vylucuji symetricky, mocovody bez dilatace, MM norm. tvaru.
Tekutina v P pleuralni dutiné, dorsobazalné, sife do 20mm, atelektazy v plic. parenchymu vpravo dorzobazalné.
Skelet bez Cerstvych loZiskovych strukturalnich zmén-str.355.

16:25h Nahlaseni Clostridie difficile z laboratofe

stolice 2x, z toho 1x uvedeni konzistence — zelena vodnata, doprovody na wc bez uvedeni sestrou, zda byla stolice,
pacientka si stéZzuje na velké bricho

ATB: Gentamicin, Klindamycin, Pimafucin vag.
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Datum TIAPRIDAL TRALGIT nebo TRAMAL HYPNOGEN
18.7. 1 tbl. 1-0-0 postupné vysazovat 1x100mg.i.m. (22:00-str.223)

stolice 2x bez uvedeni sestrou, jaké byla konzistence

ATB: Gentamicin, Klindamycin, Pimafucin vag., Vancomycin (nasazen témér po 20 hodinach od nahlaseni klostridif)
19.7. | tbl.-ex | 1x100mg.i.m. (21:00-str.229) |

stolice zelena kasovita az vodnata nékolikrat, hojné 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 lGZku, pfevleéena opét, prevleéena

ATB: Gentamicin ex, Gentamicin od 14h, Klindamycin ex, Oxacilin, Vancomycin, Metronidazol
21.7. 1x100mg.i.m. (6:00-str.267) |

pokalena v posteli, stolice prijmovita

ATB: Klindamycin, Gentamicin, Oxacilin, Vancomycin, Metronidazol
PREKLAD NA JIP INFEKCNIHO ODDELENI

Mozné nezadouci Ucinky: krevni srazeniny v Zilach, zvlasté dolnich koncetin

viz http://www.pribalovy-letak.cz/444-tiapridal

Tiapridal se mohl s dalSimi faktory (diabetes mellitus, pooperacni stav, imobilita, sepse, jiz dfive prodélana trombdza)
spolupodilet na pravdépodobném vzniku trombdzy vedouci aZ k plegii koncetiny diagnostikované dne 22. 8. 2014 a pfesto
pric¢ina bolesti levého nartu, udavané pacientkou dne 15. 7. 2014, nebyla Zzadnym lékafem vysSetiena.

MozZné nezadouci Uc¢inky: ¢asté (mohou se objevit az u 1 z 10 lidi) — zacpa - viz http://www.pribalovy-letak.cz/453-tralgit
Opioidni analgetikum Tralgit bylo pacientce ordinovano na bolest bficha, aniz by byla zaroven zjistovana jeji pfic¢ina. Za divod
neustalych bolesti bficha udavanych pacientkou mohl byt téZzko povaZzovan jen pooperacni stav po laparoskopickém vykonu
vzhledem ke vSem zndmym okolnostem, a to pretrvavajicich patologickych laboratornich hodnot, horecce, prijmu a nadymani.
Castym nezadoucim Géinkem Tralgitu je snizena peristaltika stiev, ktera pfi infekénim prdjmu pak vede k hromadéni toxinG
bakterie ve stfevech.Tralgit byl dale aplikovan i po nélezu kolostazy tracniku dne 17. 7. 2014 pfi CT vysetfeni bficha.

Domnivam se, Ze vzhledem k podavani neuroleptika Tiapridalu jako tlumiciho prostfedku nasledkt delirijniho stavu (vyvolaného
opidty, zfejmé Diazepamem v premedikaci) nebyla kombinace s opioidnim analgetikem Tralgitem nejvhodnéjsi. Tralgit se uziva
k Ié¢bé stredné silnych az silnych pooperacnich bolesti po rozsahlejSich operacnich vykonech, v tomto pripadé se vsak jednalo o
laparoskopickou operaci, kdy se kromé bolesti bficha v pooperacnim obdobi vyskytly projevy infekce manifestované
laboratornimi krevnimi odchylkami, horeckou a vznikem akutniho préjmu. Jednim z moznych ¢astych nezadoucich ucinkl
Tralgitu je zacpa, v pripadé infekéniho prdjmu naprosto neakceptovatelna.

Co se tyka antibiotické terapie, nalezla jsem tyto nejasnosti:

Amoksiklav — Pro€ nebylo az do planované dimise pacientky dne 16. 7. pomysleno na postantibiotickou kolitidu a zjistovan
patogen pro moznost cilené 1écby, kdyz byla zndma tato fakta: uzivani Sirokospektrého antibiotika jiz pfed nastupem do
nemocnice a pak profylakticky pfed operaci, horecka, patologické laboratorni hodnoty s pozitivnimi zanétlivymi markery, bolesti
bficha, nadymani, vznik akutniho prljmu a nedostatecny efekt Ié¢by naslepo Amoksiklavem, pficemz bakterie v moci dne 8. 7.
2014 prokazany nebyly?

Metronidazol — Pro€ po prekladu pacientky dne 9. 7. z JIP Zenského oddéleni na Zenské oddéleni nepokracovala dne 10. 7.
Iécba Metronidazolem , kdyZ tento lék nebyl Zadnym Iékafem predesly den vysazen?

Domnivam se, Ze ani rozpisy ordinace |ékd nejsou zcela v poradku, kdy napf. uzivat 1ék po 8h znamend podavat ho v 18h a 6h,
viz:

7.7.1 Metronidazol 1gi.v. aplikovan v 10h a déle 500mg i.v. ‘a 8h 22-6-14 — str.109

8.7.11 Metronidazol 1gi.v. nyni a dale 500mg i.v. (nyni bylo ve 12h) 18-6 —str.127

9.7. 1l Metronidazol 500mg i.v. ‘a 8h 18-6 — str.141 -> pieklad z JIP ZEO na ZEO

10.7.  nerozepsan

Vancomycin — Proc byla lécba Vancomycinem nasazena aZ po témér 20h od nahlaseni klostridii z laboratore?

Klindamycin — Pro¢ nebyl Klindamycin vysazen dne 17. 7., kdyZ byla z laboratofe nahlasena klostridie s priilkazem toxinu AiB a
v doporucenych postupech lIécby klostridiové infekce se hovofi o nutnosti vysadit vSechna dosavadni ATB, pokud je to jen
trochu mozné? Klindamycin je sdm o sobé rizikovy vzhledem k mozZnosti proristani Clostridium difficile. Proc byl dne 21. 7. opét
Iékarem naordinovan, kdyzZ ho predesly den jiny Iékar na zakladé doporuceni antibiotického centra konec¢né vysadil?
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LECBA RENALNI INSUFICIENCE

Datum |

Furosemid

Tekutinova bilance

Laboratorni hodnoty (tykajici se ledvin)

pfed nastupem do nemocnice

20. 6.

lécba ATB do 2. 7.
(véetné)- nastup
do nemocnice

U-pH 5.0, U-hustota-1.024, U-bilkovina-1, U-glukdza-
negativni, U-ketolatky-1, U-urobilinogen-negativni, U-
bilirubin-negativni, U-krev-1, U-leukocyty-2, U-nitrity-
negativni, U-erytrocyty sediment-3-fyziologické, U-leukocyty
sediment-69-patologické, U-valce sediment-4-zvysené, U-
epitele sediment-24-zvysené, U-bakterie sediment-450-
zaplava, U-hlen sediment-18-pfitomen, MDRD glom filtrace-
1,22 (norma), S-osmolalita vypocet-301

2. 7. hmotnost pacientky: 89 kg

pfed operaci bez rozboru moci (nenalézam vysledek)

po - urea-7,2 (v), vapnik-1,17 (n), chloridy-114 (v), hoi¢ik-0,7 (n),
operaci osmolalita-307 (v), celk. bilkovina-58 (n), albumin-32 (n), pH-
4.7. 7,295 (n)
na ARO Ptijem/24h 3300 mi urea-7,2 (v), chloridy-109 (v), vapnik-1,16 (n), osmolalita-313
5.7. 5mg i.v.-str.67 Vydej/24h 1200 ml (v), pH-7,352 (n)
Pfijem/24h 3600 ml
6.7. - Vydej/24h 1300 ml celk.bilk.-60 (n), osmolalita —314 (v), vapnik—2,03 (n)
Ptijem/24h 3000 ml
7.7. - Vydej/24h 950 ml
Ptijem/24h 3400 ml albumin-26 (n), celk.bilk.-47 (n), mocovina-8,7 (v), vapnik-
8.7. - Vydej/24h 2200 ml 1,86 (n), fosfor-0,59 (n)
20mgi.v. v 10h Pfijem od 12h 1300 mi
9.7. 1-0-1 Vydej/24h 1500 ml
20mg i.v. Pfrijem od 6h 1900 ml mocovina-9,7 (v), kys. mocova-375 (v), draslik—3,70 (n),
10.7. 1-0-1 Vydej/24h 2400 ml vapnik-1,86 (n)
20mg i.v. Prijem od 6h 1200 ml mocovina-6,9 (v), kys.mocova-368 (v), chloridy-110 (v),
11.7. 1-0-1 Vydej/24h 1650 ml draslik—3,50 (n), vapnik —1,65 (n)
Pfijem od 6h 1500 ml
12.7. - vydej/24h 1950 ml
Pfijem od 6h 1400 ml
13.7. - vydej/24h 1700 ml
14.7. -
15. 7. -

hmotnost pacientky: 87 kg (zaznam sestry)

16.7.

17.7.

17. 7. 2014 - Definitivni popis CT vysetfeni bficha:

Sténa trac¢niku v celé délce cirkuldrné zesilend, s maximem v oblasti caeka a ascendens a v oblasti sigmoidea. Kolostaza
tracniku. Tenké klicky bez distenze, bez hladinek. Prosaknuti v konvexité sakra, tekutinova kolekce pod caekem v Urovni
lopaty kosti kycelni. Mezi klickami rezistenci char. abcesu neprokazuji. Jatra, slezina, pankreas, ledviny a nadledvinky bez
loZiskovych zmén. Ledviny vylucuji symetricky, mocovody bez dilatace, MM norm. tvaru. Tekutina v P pleuralni dutiné,
dorsobazalnég, site do 20mm, atelektazy v plic. parenchymu vpravo dorzobazalné. Skelet bez Cerstvych loZiskovych
strukturdlnich zmén-str.355.

17:20h prevlecené lGzko, které dnes jiz 3x vlhké, z vpichu po LS na pravé strané odtéka cira tekutina! (zaznam sestry)

kreatinin—101 (v), kyselina mocova-376 (v), GGT-1,13 (v),
laktatdehydrogenaza-3,74 (v), celkova bilkovina-49 (n),

18.7. - albumin-25 (n), draslik—3,70 (n), vapnik—1,88 (n)
od 14h 20mg i.v. Ptijem od 14h - 6h 2950 mi
19.7. kapat 4h Vydej 1300 ml
Prijem od 6h 4280 ml mocovina-10,3 (v), kreatinin-112 (v), kysel.moc.-447 (v),
20.7. neordinovan Vydej/24h 1100 ml osmolalita-296 (v), celkova bilkovina-47 (n), vapnik—1,78 (n)
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21.7. - |

hmotnost pacientky: 89 kg (zaznam v prekladové zpravé ZEO na JIP infekéniho odd.-str.287, 2/4, Tisk 9:01)

PREKLAD NA JIP INFEKENIHO ODDELENI

hmotnost pacientky: 121 kg (zdznam v pfijmovém listu infekce JIP-str.2, ¢as pfrijeti: 8:33)
(datum a ¢as méreni nejblize ¢asu prijmu: 11:18)

21.7. 40 mgi.v. v 19h

40 mgi.v. ve 24h

3770 mi
1740 mi

Prijem
Vydej/24h

mocovina-14,9 (v), kreatinin-181 (v), kyselina mocova-453
(v), sodik-135,3 (n), vapnik-1,91 (n), celkova bilkovina-48 (n),
albumin-24 (n), prealbumin-<0,05 (n)

Prvni zmirka o otocich se objevuje aZ v zapisu lékafky infekéniho oddéleni, ktera byla svoldana na Zenské oddéleni teprve v nedéli
dne 20. 7. 2014 ve vecernich hodinach.

Z AMBULANTNI ZPRAVY-str.265:

unavena, lezi na IGZku, neschopna se posadit, neni ji dobfe, boli celé télo, vSechny klouby, orientovana, nyni afebrilni, zelené
pachnouci stolice stale, nezvracela, bficho podfouklé, peristaltika spiSe oblenéna, neni pfistupné palpaci, rany po laparoskopii
klidné vyjma rany v P podbf¥isku, ktera je zejici, okraje v3ak Cisté, nyni bez sekrece, celkové prosakla.

Dalsi den, tj. 21. 7. 2014 tedy i vizita Zenského oddéleni v 7:00h kone¢né zaznamenava pastézni kizi, povsechny edém-str.267.

V prekladové zpravé Zzenského oddéleni je uvedena hmotnost pacientky 89kg a o necelé tfi hodiny pfijmova zprava JIP infekéniho
oddéleni zaznamendava hmotnost pacientky 121kg.

Neni mozné, aby nabyla pacientka 30l vody béhem necelych tfi hodin, byt se jednalo o tézky septicky stav.

K otokm ve skute¢nosti dochazelo ui v prib&hu hospitalizace na 7enském oddéleni, asi tfeti den po prekladu z JIP ZEO na ZEO,
kdy jsme si vSimli vackl pod spodnimi o¢nimi vicky.

Vizita vsak, jako spoustu dalSich projevd, tento fakt vilbec nezaznamendvala. Stejné tak jako byly mnohdy vizitou prehlizeny

vysledky tekutinové bilance spolu s Ubytkem celkové bilkoviny a albuminu.

PROFYLAXE TROMBOZY

Datum Fraxiparine Laboratorni hodnoty (tykajici 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)
ATTINI 59 (80-120)-n
fibrinogen 2,9 (1.8-4.2)
tromb.cas 17,8 (14-19)
D-dimery 0,310 (0.000-0.500)
5.7. 0,4ml s.c. v 10h
PREKLAD Z ARO NA JIP ZENSKEHO ODDELEN(
6.7. 0,4ml s.c. v 10h trombocyty PLT 138 (150-400)-n
tromb.hematokrit PCT 1.3 (1.2-3.5)
tromb.stf.obj. MPV 9.4 (7.8-11)
tromb. kfivka PWD 17.5(12-18)

41




Quick

Quick INR

Quick ¢as pacienta
Quickv test ratio
aPTT

aPTT norm.cas
aPTT ratio
trombinovy cas
fibrinogen koagul.

112 (80-120)
0.95 (0.8-1.2)
10.6

0.95 (0.8-1.2)
29.7 (26.0-38.0)
31.8

0.93 (0.8-1.2)
19.9 (14-19)-v
3.2(1.8-4.2)

antitrombin 1l 78 (80-120)-n
D-dimer 1.280 (0.000-0.500)-v

7.7. 0,4mls.c. v 8h trombocyty PLT 139 (150-400)-n
tromb.hematokrit PCT  1.35(1.2-3.5)
tromb.stf.obj. MPV 9.8 (7.8-11)
tromb.kfivka 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.sti.obj. MPV 10.5 (7.8-11)
tromb. kfivka PWD 18.2 (12-18)-v
Quick 71 (80-120)-n
Quick INR 1.18 (0.8-1.2)
Quick ¢as pacienta 13.2
Quickdyv test ratio 1.18 (0.8-1.2)
aPTT 79.0 (26.0-38.0)-v
APTT norm.cas 31.8
aPTT ratio 2.48 (0.8-1.2)-v
trombinovy cCas 22.8 (14-19)-v
fibrinogen koagul. 6.01 (1.8-4.2)-v
antitrombin I 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.stf.obj. MPV 9.7 (7.8-11)
tromb. kfivka PWD 17.6 (12-18)
PREKLAD Z JIP ZENSKEHO ODDELENI NA ZENSKE ODDELENI

10. 7. 0,4mls.c. v 8h Quick 87 (80-120)
Quick INR 1.06 (0.8-1.2)
Quick ¢as pacienta 11.9
Quickdyv test ratio 1.06 (0.8-1.2)
aPTT 38.1 (26.0-38.0)-v
APTT norm.cas 31.8
APTT ratio 1.20 (0.8-1.2)
trombinovy cas 16.3 (14-19)
fibrinogen koagul. 4.88 (1.8-4.2)-v
antitrombin Il 80 (80-120)

11.7. 0,4mls.c.v8h trombocyty PLT 177 (150-400)
tromb.hematokrit PCT  1.74 (1.2-3.5)
tromb.st¥.obj. MPV 9.8 (7.8-11)
tromb. kfivka PWD 17.9 (12-18)

12.7. 0,4ml s.c. v 8h bez krevniho odbéru

13.7. 0,4ml s.c. v 8h bez krevniho odbéru

14.7. 0,4mls.c. v 8h trombocyty PLT 309 (150-400)
tromb.hematokrit PCT 2.7 (1.2-3.5)
tromb.stf.obj. MPV 8.7 (7.8-11)
tromb. kiivka PWD 17 (12-18)

15.7. 0,4mls.c. v 8h bez krevniho odbéru

ZHORSENI STAVU, BOLEST LEVEHO NARTU, RYCHLY NASTUP UNAVY

(zdznam rehabilitacni sestry-str.275)
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16.7. neordinovan trombocyty PLT 457 (150-400)-v
tromb.hematokrit PCT  3.58 (1.2-3.5)-v
tromb.stf.obj. MPV 7.8 (7.8-11)
tromb. kiivka PWD 16.7 (12-18)

17.7. - bez krevniho odbéru

18.7. - trombocyty PLT 468 (150-400)-v
tromb.hematokrit PCT  3.64 (1.2-3.5)-v
tromb.stf.obj. MPV 7.8 (7.8-11)
tromb. kfivka PWD 16.6 (12-18)
Quick neproveden - vzorek nebyl oznac¢en jménem

19.7. - bez krevniho odbéru

20.7. 0,4mls.c. v 8h trombocyty PLT 451 (150-400)-v

0-0-1 (18h) tromb.hematokrit PCT  3.39 (1.2-3.5)

tromb.stf.obj. MPV 7.5(7.8-11)-n
tromb. kfivka PWD 16.3 (12-18)

21.7. 0,4ml s.c. v 8h

0-0-1 (18h)
PREKLAD ZE ZENSKEHO ODDELENI NA JIP INFEKCNi ODDELENI

21.7. Ph korna TT 7.337 (7.360-7.440)-n
PCO2kornaTT 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.stf.obj. MPV 7.6 (7.8-11)-n
tromb. kfivka PWD 16.4 (12-18)

Byla profylaxe trombdzy dostatecna?

Sepse, kterou maminka prodélavala, zaznamenané vysoké hodnoty D-dimer( (6. 7.-1.280, 8. 7.-6.010, 21. 7.-13.960), zvySena
hladina trombocytl (16. 7.-457, 18. 7.-468, 20.7.-451, 21.7.-483) a i mirné zvyseni poctu krevnich desticek (16.7.,17.7., 21.7.)
mohlo byt znamkou trombotického stavu, potazmo i s moZnosti mirné;jsi plicni embolizace (dusnost, saturace 80%, 16. 7. CT

bficha-tekutina v P v pleuralni dutiné, atelektazy v plic.parenchymu, 20. 7. Rtg S+P-ploténkova atelektaza vpravo bazalné, 21. 7.
zapis z vySetfeni na JIP infekéniho odd.-na plicich dystrofické chripky). Trombdza dolni konéetiny-Castecny uzaveér arteria
dorsalis pedis- se spolu s otoky pfi hypoproteinémii a hypoalbuminémii, renalnim a respiracnim selhavani mohla podilet na
utlaku hlubokého lytkového nervu a nasledné plegii v pozdéjsim stadiu zaznamenané lékarkou dne 22. 8. 2014 na JIP
chirurgickém oddéleni. Fraxiparine, podavany naposledy dne 15. 7. 2014 v 8:00h nebyl nasledujiciho dne 16. 7. 2014 jiz
naordinovan, v dokumentaci jeho opé&tovné nasazeni nachazim az 20. 7. 2014. Uéinnost Fraxiparine po dobu podavani
stanovenim hodnoty anti Xa kontrolovana nebyla. Maminka byla rizikovou pacientkou: diabetes mellitus, pooperacni stav,
imobilizace, sepse, jiz dfive prodélana trombdza s chronickou Zilni insuficienci- viz zdznam v pfijmové zpravé Gyn.JIP ze dne 5. 7.
2014-str.73 a uzivani Tiapridalu, u kterého je moznost tvorby srazenin jednim z nezadoucich G¢inkd.

Tézka sepse je spojena s extrémnim zanétem indukovanym protrombotickym stavem. V soucasné dobé doporucované schéma
profylaxe TEN vSak u nékterych pacientl nevede k naleZité inhibici F Xa. Bylo by vhodné u kriticky nemocnych pacient(l se sepsi
monitorovat provadénou profylaxi s LMWH a davkovani upravit dle vysledkd vySetfeni inhibice F Xa s pfihlédnutim k aktudlnim
hodnotam inhibitor( koagulace AT a PC

— viz https://is.cuni.cz/webapps/zzp/detail/134138/

Myslim, Ze bolest nartu mohla byt duisledkem patologického procesu v krevnim fecisti nartu.

Dne 15. 7. 2014 se sice pfi zapisu vizity v 7:35h objevuje tak jako kazdy den zdznam, Ze DKK jsou bez TEN, bolest nartu udavana
pacientkou a zaznamenana spolu se zhorSenym stavem toho dne rehabilitacni sestrou-str.275 viak neni Zadnym lékafem
dovysetiena (Wells score, D-dimery, rychlé ELISA testy a LIA testy, duplexni sonografie).
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Krajsky uFad <. [ NG

StéZovatel:
Eliska Stefkova

v - 25. 10. 2017

Véc: Zadost o predani dotazi s dal$imi podklady ustanovenym odbornikiim a zohlednéni viech rozhodnych skuteénosti
zdravotnické dokumentace pfi prezkumu ptripadu

Vazend pani doktorko,

dékuji za informaci o rozhodnuti krajského tUradu prizvat odborniky k zodpovézeni namitek, jez byly obsahem mého podani ze

dne 29. 8. 2017 adresovaného pani hejtmance _

Vzhledem k tomu, Ze plvodni dohoda mezi mnou a asistentkou pani hejtmanky byla, Ze budu telefonicky kontaktovana se
sdélenim terminu osobni schlizky, dovoluji si nyni priloZit jesté jeden material, ktery se mél taktéz stat predmétem jednani a
uvést pisemné to, co by bylo projednavano ohledné prezkumu zalezitosti.

Udalost ¢.1 — 2014 a Udalost ¢.2 — 2016 jsou manualem, prostfednictvim néhoz Ize konfrontovat dosavadni nelplina nebo
zkreslena tvrzeni odbornik( s fakty zdravotnické dokumentace. Pokud byste i Vy nahlédla, za cozZ se pfimlouvam, musela byste
souhlasit, Ze jsem pfinejmensim na svolani nezavislé odborné komise méla pravo, nebot mnou vznesené namitky byly v podstaté
ekvivalentem novych rozhodnych skutecnosti.

Nyni konkrétné k jednomu ze zasadnich bod( celého pfipadu, kde — promirite mi to pfirovnani — posuzujici odbornici pfi svém
hodnoceni rozhodnych skute¢nosti zdravotnické dokumentace ztraci zrak, nebot pravé tento bod vypovida o
neoddiskutovatelném lékafském pochybeni, postupech non lege artis z diivod( nevyufZiti vSech dostupnych diagnostickych
metod k ozfejméni diagndzy. Zde se jednalo dokonce o nevyuZiti Zadné z diagnostickych metod ani snahu urcit diagndzu pro
moznost nasazeni cilené |écby, a to po dobu dalsich Sesti dni ode dne jasnych zndmek pretrvavajici infekce — sepse — periferni
krvi (viz laborator. listy ze dne 10. 7. 2014, déle pak 11. 7. 2014). Maminku lékafi dovysettili az v den planovaného propusténi —
tedy 16. 7. 2014. V pripadé sepse sehravaji roli mnohdy i minuty, hodiny, natoZpak dny — zkonzultujte toto tvrzeni s kterymkoliv
z lékaru, tak jsem ucinila i ja. Neni vibec pochyb, Ze tak doslo k vyznamné prodlevé vedouci k vyrazné progresi zdravotniho stavu
pacientky a spolu s dal$imi okolnostmi (nevysazeni Klindamycinu apod.) vyustila klostridiova infekce az v toxické megakolon

s nutnosti odejmuti jednoho z organ.
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Argumentace odborniku, Ze se jednalo o polymorbidni pacientku (pacientku s vice diagnézami) a nespecifické priznaky,
které se po operaci bézné vyskytuji (bolesti bficha, prijem, nadymadni) a tudiZ |ékafi podezieni na neobvyklost takového stavu
pojmout nemuseli, se ve svétle pfitomnosti septickych ukazateli v periferni krvi po oba dva dny jevi jako chabym pokusem o vtip.

Prokazatelné znamky sepse — bolesti bficha — prijmovita stolice — nadymani — renalni a respiracni nedostatec¢nost byt

v pooperacnim obdobi nebo naopak pravé proto, to vse by dovedlo k rozhodnuti pacientku dovysetfit i Iékare praktika, ne-li
zdravotnika Ci laika. Museli by si ovsem znamek sepse ve vysledcich krevniho rozboru paty den selhavajici empirické 1écby (Iécba
bez znalosti patogenu, vychazejici ze zkusenosti |ékafe) povSimnout. Stejné tak posuzujici odbornici.

Témér 20ti hodinova prodleva v nasazeni cilené |écby po potvrzeni patogenu laboratofi dne 17. 7. 2014 se tak rdzem méni
v prodlevu 144 hodinovou (6-ti denni) —tedy zcela zasadni pro dalsi vyvoj zdravotniho stavu.

Prosim, usetfete mne pripadné odbornikovo argumentace, Ze pfitomnost nezralych granulocytd (metamyelocytu, myelocytu)
a normoblastu ortochromniho v periferni krvi miZe poukazovat na spoustu dalich diagnéz ¢i stavl, neZli jen sepsi nebo Ze
v periferni krvi dne 10. a 11. 7. 2014 pfitomny nebyly, nebot na laboratornich listech chybi u téchto nalezd hvézdicka.

Pfitomnost nezralych krevnich bunék, at uz bilé ¢i ¢ervené krevni fady, spolu s vysokymi zanétlivymi parametry v periferni krvi

(v nasem pripadé CRP 138.7 a leukocyty 21.2 ze dne 10. 7. 2014) vidy znaci tézky stav, obvykle sepsi (krom toho, Ze jsem
nastudovala mnoho odbornych ¢lankd o tomto faktu pojednavajicich, tak jsem danou problematiku telefonicky konzultovala i

s pani primarkou HTO Nemocnice — autorkou jednoho z téchto ¢lanku - viz pfiloha).
Onkologicka pfic¢ina mohla byt v tomto pfipadé vyloucena, nebot v kontrolnim pooperac¢nim ,vyplachu” dutiny bfisni ze dne 4. 7.
2014 nebyly nalezeny Zadné nadorové buriky. Stejné tak by bylo nesmysIné vzhledem k laparoskopické operaci s minimalni
ztratou krve zvazovat dlsledek ,tézsiho Urazu“. Hvézdicka na laboratornim listé chybi z toho dlvodu, Ze tyto buriky se
fyziologicky v periferni krvi viibec nevyskytuji, takZze automat nema nastavenou referencni mez a diferenciace probihad o¢ima

laborantky za uziti mikroskopu. Je zde vSak uvedeno procentudlni zastoupeni téchto bunék.

Zrak se posuzujicim odbornikm navraci u dne, kdy byla pri¢ina sepse dovysSetrena — 16. 7. 2014 — a konstatuji néco ve smyslu,
Ze je Cistou spekulaci, zda mohla/méla byt pacientka vysetfena dfive a také, zda by véasnéjsi vySetfeni mélo pfiznivy dopad

na dalsi vyvoj. Ke druhé spekulaci bych rada uvedla, Ze v€asné nasazend adekvatni [é¢ba tézsiho pribéhu klostridiové infekce
dvojkombinaci antibiotik — Vancomycinem a Metronidazolem — zaznamenava zhruba 95%- ni Uspésnost, tedy znacnou.

Mé dotazy smérem k odbornikdim tykajici se udalosti €. 1 — poskozeni zdravi v disledku |ékafské nedbalosti zni:

“Pro¢ neni uveden v zavéru odborného posouzeni fakt, Ze se v pfipadé mé maminky jednalo o postupy non lege artis z diivodu
nevyuZiti dostupnych diagnostickych metod k véasnému objasnéni diagndzy a moznosti nasazeni cilené l1é¢by (v den prikazu
sepse v krvi—10. 7. a 11. 7. 2014)?

Pro¢ neni v zavéru odborného posouzeni uveden fakt, Ze nedoslo ze strany lékafa v disledku toho k véasné modifikaci
empirické lé¢by (ke které ma navic dojit do max. 72h od zjisténi patogenu), jez mohla znaéné pozitivnim zpisobem ovlivnit
dalsi vyvoj zdravotniho stavu s ohledem na jeji vysokou ucinnost?”

Mé dotazy krajskému Uradu tykajici se udalosti €. 2 — dmrti v dusledku Iékarské nedbalosti zni:

a) Pro¢ lékar Traumatologické ambulance dne 30. 12. 2015 neindikoval kardiologické nebo interni dovySetfeni mé maminky,
kdyz ji kromé silnych bolesti (nikoliv mirnych, pro mirné by zachranna sluzba pacientku nevezla) u kli¢ni kosti zachranna

sluzba namérila krevni tlak bliZici se hypertenzni krizi (200/95 mmHg), dale tachykardii (91 tepi/min) a hyperglykemii (23
mmol) a namisto toho ji tento Iékaf poslal bez dovySetfeni zpét domi?

Argumentaci “nebyl divod k dovysetieni nebo hospitalizaci” vyvraci odbornici, ktefi se mi k tomuto zdravotnimu stavu vyjadrili
neznajic, Ze jde o ,,pripad”. Je-li bolest kdekoliv na hrudi, je treba nejdrive vyloucit kardialni ¢i interni pri¢inu. Zde se jednalo navic
témér o hypertenzni krizi.

b) Proc listy o prohlidce zemrelého, které by mély obsahovat totozné tdaje tykajici se priciny umrti, obsahuji idaje rozdilné a
to jesté takové, které se na zakladé pokynt Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky €R viibec uvadét nemaji, nebot
pfi¢inou umrti byt nemohou?
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¢) Pro¢ mi nebyl poskytnut, potaZmo krajskému Gradu jeden jediny zaznam EKG kFivky z pribéhu dvou po sobé jdoucich
udajnych resuscitaci, kdyz je obvyklé tisknout tyto zdznamy pro moznost zhodnoceni situace minimalné pred vybojem a po
vyboji? Jsou snad “ztracené”?

Argumentaci, Ze lékar sledoval monitor a proto se zaznamy EKG krivek v prubéhu dvou hodin netiskly, nelze taktéZ po mé
konzultaci s odborniky prijmout. EKG zdznam se tiskne minimdlné pred vybojem a po vyboji. Z tohoto divodu ddvam krajskému
uradu v ramci Setfeni uddlosti umrti souhlas s prijetim listt zdravotnické dokumentace — EKG zdznam{ - mé maminky nebo
Zadam o zduvodnéni, proc pravé tyto listy “zmizely”.

d) Pro¢ spolu nekoresponduji tdaje o hodnotach Zivotnich funkci zaznamenané v tabulce a Iékafem uvedeny popis pribéhu
hospitalizace, kdy méla probihat resuscitace s intubaci a naslednou aspiraci Zaludecniho obsahu? Pétkrat naméfrené hodnoty
v prubéhu udajné prvni resuscitace v dobé od cca 10:50 hodin do cca 12 hodin nepoukazuji na Zadné riziko, nevykazuji Zzadné
znamky selhavajiciho krevniho obéhu, Zadnou fibrilaci komor, Zadnou vyrazné;jsi hypotenzi vedouci k selhani krevniho obéhu.

e) Pro¢ nebyla provedena povinna zdravotni pitva, kdyZ nebyla nejen stanovena (ale ani zjiStovana) pFi¢ina neoéekavaného
umrti mé maminky — pacientky bez kardialni anamnézy?

Argumentace slovy, Ze ,,nebyly zakonné diivody” je zcela nedostacujici, coZ mi potvrdila pfi mém dotazu i pani predsedkyné
revizni komise CLK, MUDr. Jana Vedralovd.

f) Pro¢ byla ma maminka uloZena na monitorované ltizko s bézici komorovou tachykardii az v 10:43 hodin (ne-li déle, dle ¢asu
nejblizSiho méreni uvedeného v pfijmové ambulantni zpravé), kdyz zachranna sluzba predala pacientku uz v 10:10 hodin?

Argumentaci, Ze byla maminka vysetfovdna v dobé od 10:10hodin do 10:43 hodin v ambulanci JIP kariologického oddéleni
nepovaZzuji na zakladé zjisténi, Ze v jinych nemocnicich preddvd zdchrannd sluZba pacienta s bézZici komorovou tachykardii rovnou
na monitorované lizko, kam ho prichdzi lékar vzdpéti vysetrit, za Stastnou. Prihlédneme-li k faktu, Ze béhem této doby ani
bezprostredné poté neprobéhlo Zadné dovysetreni pacientky vedouci k objasnéni tohoto stavu a mozZnosti zahdjeni terapie,
miZeme hovorit tak, jako u prvni uddlosti, o vyznamné prodleve.

g) Pro¢ nebyla od 10:10 hodin do udajného prvniho selhavani krevniho obéhu v 10:50 hodin provedena alespon zakladni
dovysetieni — krevni nabér s indikaci nabéru kardioenzymt nebo alespon indikovano echokardiologické vysetieni srdce? Tyto
indikace se nikde ve zdravotnické dokumentaci nenachazeji.

h) Proc byla pouzita endotrachealni rourka velikosti 7.5, kdyzZ v jiné nemocnici byla maminka zaintubovana rourkou mensi p¥i
znalosti obtiZznosti intubace s rizikem aspirace Zaludecniho obsahu?

Argumentace, Ze je na zvdZeni lékare, jaké velikosti uZije a tato, Ze nesmi vést k poskozeni pacienta pri faktu neprovedeni
pitvy u mé maminky, je vice neZ nesmysind.

Vérim, Ze jsem nyni jiz veSkeré pochybnosti ¢i spekulace rozptylila a mnou vznesené dotazy, jez se stavaji soucasti podnétu-
stiznosti nebudou nikym prehlédnuty.

Chci doufat, Ze s Vasi pomoci bude ptripad posouzen tentokrat , peclivéji“, spravedlivé.

Za predpokladu, Ze by byla krajskym Gfadem svoldna nezavisld odbornd komise, Zaddm o sdéleni terminu jedndni, kterému chci
byt pfitomna. Zaroven zadam o pisemné vyrozuméni o vyfizeni celé zalezZitosti.

Dékuiji.

S pozdravem

Eligka Stefkova
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