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Vazeny pan
MUDr.
Nemocnice

StéZovatel:
Elika Stefkova

v I e 30. 4. 2015

Véc: Stiznost na zanedbani povinné lékarské péce s nasledkem poskozeni zdravi

Vazeny pane fediteli,

obracim se na V4s se stiZznosti na zanedbani |ékarské péce a zaroven zadosti o presetreni Iékarskych
postuptl Zenského oddéleni Nemocnice _, jez mély v kone¢ném dusledku za nasledek
posSkozeni zdravi mé maminky pani Elisky Jindrové (r. €. _).

Md maminka byla pro gynekologické potiZe odesldna gynekoloZkou MUDr. - na prislusna
vysetfeni v Nemocnici _ kterd prokdzala karcinom délohy vyZadujici radikdlni feseni —
hysterektomii.

Vzhledem k tomu, Ze pri predoperacnich vysetfenich vykazoval rozbor mo¢i ,,zdplavu bakterii”,
praktickd lékarka nasadila antibiotika, kdy posledni tabletu maminka dobirala 2. 7. 2014 - v den
ndstupu do _ nemocnice na Zenské oddéleni. Tehdy byla sobéstacnd, chodila bez
pomoci druhého, zvlddala cely chod domdcnosti i potfebnou péci o svého invalidniho muZe
(francouzské hole), mohla bez problém Cist a psdt, jemnou motoriku méla v naprostém poradku.
Také proto si Zadala pfi pfijmu nadstandardni pokoj.

4. 7. 2014 - Planovand operace karcinomu délohy

Bezprostredni pooperacni stav pfiméreny, od druhého dne rozvoj zpocdtku nerozpoznaného deliria
(na drivéjsi pooperacni delirijni stavy maminka upozoriiovala v ramci pfedoperacnich vysetfeni
anestezioloZku, kterad prislibila zvolit vhodnou medikaci) — sestra na JIP Zenského oddéleni nds Zadala,
abychom mamince domluvili, nebot s nimi nechce spolupracovat, nechce pit, vykrikuje a riizné narika.
Informovala jsem proto o drive prodélaném pooperacnim deliriu oSetfujiciho lékare na JIP Zenského
odd.; ten zajistil vysetifeni psychiatrem, ktery diagndzu potvrdil a naordinoval neuroleptika na
zmirnéni stavu. RovnéZ jsem poZadala o MR mozku pro vylouceni recidivy nddoru mozku (operace
meningeomu v r. 2006). S ohledem na rychlejsi termin bylo zvoleno CT vysetreni, jeZ recidivu nddoru
neprokdzalo.
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9. 7. 2014 - Preklad z JIP Zenského oddéleni na standardni ltiZzko Zenského oddéleni

Po celou dobu hospitalizace od 9. 7. do 16. 7. 2014 jsme Iékare i sestry Zenského oddéleni
upozornovali na potize mé maminky, a to na:

- intenzivni bolesti bricha

- prijmovité zapdchajici stolice

- nadmérné nadymdni

- objevujici se a postupné pribyvajici otoky (nejdrive objemné vdcky pod o¢ima — Zddala jsem
sestru, aby sdélila Iékari, ktery nebyl k zastiZeni, poté stdle vyse se zdvihajici bficho — bylo to
patrné i pri pokryvce, otoky rukou, nohou, pozdéji krku a celé tvdre).

- unavnost (nemiZe udrZet oteviend ocni vicka, pozdéji usindni i béhem hovoru s ndmi aZ uplnd
ztrdta kontaktu)

V dokumentaci sestersky persondl zaznamendvd opakované priijmovitou stolici, bolesti bficha
(lékarka schvaluje nékolikrat aplikaci Tralgitu), ddle nadymani (Iékar ordinuje Espumisan), tyto
skutecnosti vSak zcela chybi v zdpisech z vizity a rovnéZ tvorbu otoku nikdo z lékarii v zdpisech
nezmiriuje.

UZ pfi prekladu z JIP ZEO na ZEO ném bylo sdéleno, Ze v organismu probihd jakdsi infekce, ale na mij
dotaz, kde je jeji zdroj, jsem nedostala jednoznacnou odpovéd.

Zatimco jeden lékar predpokladal, Ze ,,nékde u operovaného mista“, dalsi se domnival, Ze se snad
jedna o uroinfekci, a proto byla pacientka zalécena sirokospektrymi antibiotiky.

Vzhledem k vyse uvedenym neustdvajicim mamincinym obtizim (tehdy jsem neznala vysledky
laboratornich ndbéru) jsem byla presvédcena o tom, Ze zdkladnim vysetrenim vedoucim k objasnéni
zdroje infekce musel byt vytér Ci zjiStovdni protildtek, pfipadné kultivace stolice (pozdéji — 18. 7. 2014
ndm pan prim. MUDr. - sdélil, Ze kultivaci délali a byla negativni; z dokumentace vsak vyplyvd,
Ze tato jeho informace se nezaklddala na pravdé).

Ve skutecnosti jedinym vysetienim byly krevni nabéry (patologické - jasné poukazujici na probihajici
bakteridini infekci), rozbor moci (8. 7. 2014 - negativni) a UTZ bricha (8. 7. 2014 — Spatna kvalita
zobrazeni pres stievni klicky).

V lékarské dokumentaci se prilis ¢asto objevuji rozpory v zdpisech sesterského persondlu a zaznamii
z vizit (mj. napriklad v jedné Fddce soucasné febrilni i afebrilni nebo zcela identické hodnoty P, TK a
SAT namérené v riizny Cas Ci den), vSe budi dojem, Ze zdznamy z vizit byly vZdy jen prfekopirovdny do
dalsiho dne, aniZ by vizita u pacientky radné probéhla.

16. 7. 2014 - Sepsdni propoustéci zprdavy a dokonce uZ i odesldni praktické Iékafce
MUDr. _ ve které lékar konstatuje, Ze je vSe v pofddku a uvddi termin ndvstévy pfi
kontrole v onkogynekologické poradné.

Prichdzi vsak vysledky rannich krevnich ndbéru (opét patologickych, jako tomu bylo po celou dobu
pooperacniho obdobi) a teprve nyni se roztaci kolotoc dalsich vysetfeni - kultivace stolice, vytéry,
stery, protildtky, posléze prikaz toxinu.
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17. 7. 2014 - koneéné objeven patogen - nozokomidlni Clostridium difficile s prikazem toxinu A i B.

Dalsi vysledky prindseji pozitivity dalSich bakterii v hemokulture, urogenitdlu a travicim traktu.

Sestra téhoZ dne zaznamendvd do dokumentace vytékajici serézni tekutinu z vpichu po LS na pravé
strané (3x prevlecené l(iZko). RovnéZ rodina upozornovala na velkou skvrnu na prostéradle. V rozporu
s tim vSak vizita uvddi, stejné jako vsechny predeslé dny, Ze sutury jsou klidné, zhojené. Toho dne
nebylo provedeno Zdadné vysetreni onoho sekretu.

Trva témér 20 h od doby nahldseni bakterie Clostridium difficile z laboratore na Zenské odd., neZ je
18. 7. 2014 nasazena adekvdtni lécba klostridiové infekce v podobé Vancomycinu (i kdyZ i tento fakt
je diskutabilni, nebot je opomenuto soucasné vysazeni Klindamycinu). Teprve 20. 7. 2014 je
naordinovdn Vancomycin v kombinaci spolu s Metronidazolem.

O klostridiich se dozvidame od pana prim. MUDr. - pri osobni schiizce dne 18. 7. 2014, i o CT
vysetreni bricha (provedeno aZ 16. 7. 2014), hovori o ném ale v pozitivnim smyslu — uZ mame bakterii,
uzZ jsme nasadili po poradé s bakteriology specidlni ATB lécbu (pozdéji jsme Zddali i o moZnost
nasazeni ucinnéjsiho Fidaxomicinu, nebylo ndm vyhovéno), je tam trosku ztlustélé stievo v jednom
misté, ale nic dramatického, nic se nedéje, neni divod k obavdm, nechal jsem udélat takovy pokus s
mdkem a mdk ndm nevysel nikudy z bricha ven. BohuZel musim konstatovat, Ze se opét nejednalo o
informace zcela pravdivé.

V tyto dny totiz, jak jsem se pozdéji z dokumentace dozvédéla (a jak mi v podstaté bylo sdéleno
bezprostiedné po operaci toxického stieva dne 23. 7. 2014 lékarem na anesteziologicko-resuscitacnim
oddeéleni), musela byt jiZ maminka v téZzkém septickém stavu, kdy zacalo dochdzet

k multiorgdnovému selhdvdni.

V sobotu 19. 7. 2014 i nedéli 20. 7. 2014 byla maminka pri nasi ndvstévé jiz naprosto bezvlddnd,
apatickd, zmatend, usinala béhem hovoru, neudrZela uZ viibec oteviené oci, bylo ji zle na zvraceni,
nejedla, nepila, spatné se ji dychalo, zelend vodnata stolice odchdzela inkontinentné, prestoZe zdpis
vizity (opét v rozporu se zdpisy sester) hovofi o formované stolici 1x-4x denné.

V nedéli 20. 7. 2014 vecer byla prizvana lékatka MUDr. | z infekénino oddéleni, kterd v zapisu
poprvé zminuje podfouklé bricho, peristaltiku spiSe oblenénou, konstatuje, Ze neni pFistupné
palpaci, celkovou prosdklost a zejici ranu v pravém podbFisku. Doporucuje 02 brylemi, odbéry
hemokultur, UTZ bricha k vylouceni megakolon, UTZ srdce k vylouceni endokarditidy.

Maminka stdle jesté zistdavala na standardnim lizku Zenského odd., bez mozZnosti monitorace.

Ndsledujici den, tj. 21. 7. 2014 se v zdpisu vizity objevuje poprvé informace o pastozni kiizi,
povsechném edému a opakované priijmovité stolici.

Pieklad na infekéni JIP probihd v pondéli 21. 7. 2014 v dopolednich hodindch; informoval o tom

manZela pacientky pana _ prim. MUDr. - telefonicky z mamincina mobilu, ale
ani tentokrdt nezminuje, Ze by se délo néco mimorddného, udajné ji preklddaji s ohledem na infekci,
kterd by mohla proniknout na Zenské oddéleni a Ze to tak bude lepsi.
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Teprve na JIP infekéniho oddéleni se pfi nasi navstévé dozvidame o zdvaZnosti situace; Iékarka mi
vysvétluje termin toxického megakolon. Uz ndsledujiciho dne, tj. 22. 7. 2014 - prekldadaji maminku na
JIP chirurgického oddéleni, kde ji musi vzhledem ke kritickému stavu (téZkd sepse, anémie, ubytek
celkové bilkoviny i albuminu, selhdvdni ledvin, respiracni selhdvani...) nejprve cdstecné stabilizovat,
aby zistdvala alespon nadéje na preZiti operace streva.

23. 7. 2014 - Operace toxického megakolon, ileostomie

Hodinu po operaci jsem kontaktovala pana MUDr. - ktery byl operaci pfitomen; dlouze se
mi vénoval (a tak tomu bylo vZdy po celou dobu pobytu maminky na anesteziologicko-resuscitacnim
oddéleni), vse podrobné vysvétlil a konstatoval, Ze za celou dobu své 13leté praxe tak zni€ené stievo
jesté nevidél a Ze ileostomie byla nezbytnou nutnosti k zdchrané Zivota, také mi sdélil, Ze maminku
zvazili a méla o 30kg vice (otoky), nez pfi prijmu na Zenské oddéleni dne 2. 7. 2014 (¢asovy rozdil mezi
zdznamem hmotnosti pacientky v pfekladové zprdve Zenského oddéleni dne 21. 7. 2014 — 89kg a
prijmové zpravé na JIP infekéniho oddéleni — 121 kg cini necelé tfi hodiny), tzn. 30 I vody navic béhem
tfi hodin?) - selhavaly ledviny a dalsi organy a piivodni operacni rdna se viibec nehojila. Stav je
vdZny a prognoza nejistd; nejistd bude jesté nékolik tydnd, kdykoliv mizZe dojit k rozpadu tkdné.

Ndsleduje nékolik tydn( pobytu na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni, ddle JIP chirurgického
odd., na chirurgickém, internim a rehabilitacnim oddéleni, kde bylo maminku tfeba alespor ¢dste¢né
zmobilizovat.

Na Zenském oddéleni totiz doslo ziejmé téZ k otlaku levé koncetiny (tak nam bylo pozdéji na dalSich
oddeélenich vysvétlovdno, Ze muselo nékde dojit k otlaku) — rehabilitacni sestra pan/'- dne 15. 7.
2014 v dokumentaci krom rychlého ndstupu tunavy uvddi, Ze stav je zhorsen, pacientka uddvd bolesti
levého ndrtu, nikdo z lékafi vSak na zdpis nereaguje a neresi jej.

Vse vyustilo v parézu levé koncetiny zaznamenanou na JIP chirurgického oddéleni dne 22. 8. 2014.

Do domdci péée maminka odchdzi dne 8. 10. 2014 s pomoci asistence a o francouzskych holich.

Vpadld a nedostatecné vyvedend stomie je problematickd po celou dobu hospitalizace.
Neékolikrat se snaZzime i my sami kontaktovat stomickou sestru pan/'_ aby ndm
pomohla fesit podtékajici sacky a bolestivou, krvavou, pozdéji puchyri pokrytou kizi.

Dne 7. 10. 2014 pri edukaci pacientky pred dimisi (resp. rodiny, nebot mamince jeji zdravotni stav
nedovoloval o stomicky vyvod pecovat) stomicka sestra M_ ucinila nepravdivy zdpis
do dokumentace o tom, Ze pacientka odmitd kontrolu.

Toto tvrzeni je v rozporu s propoustéci zpravou z rehabilitacniho oddéleni ze dne 8. 10. 2014, kde
lékar doporucuje pravidelné kontroly ve stomické poradné a ddle pak s informaci, kterou jsem od pani
- dne 22. 10. 2014 telefonicky obdrZela, kdyZ jsem Zdadala o pomoc pFi Feseni akutniho
problému — macerované nezhojitelné kiiZe uz z doby hospitalizace. V té dobé stomicky sdacek, ktery
ma vydrZet na pacientové téle 48 hodin nebylo mozné vzhledem k téZce macerované pokoZce (sacky
na ni nedrZely) po dobu dvou dnii vibec nasadit a bylo tedy tieba vytékajici obsah tenkého streva
neustdle stirat. Tato situace byla nejen pro maminku, ale také pro nds, o ni pecujici, naprosto
nezvladatelnd a vycerpadvajici.
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Stomicka sestra pani _ mi sdélila, Ze maminku do stomické poradny pfijmout

nemohou pro ,,nadlimit pacienti” stanoveny feditelem nemocnice.

Byli jsme proto nuceni hledat pomoc jinou a jinde. Prostfednictvim socidlni sité se mi podarilo
zkontaktovat stomickou sestru pam’_ z _ Cech, kterd byla ochotna pfijet do
_ a spolu se stomickou sestrou pani Mgr. Ivou Otradovcovou z UVN v Praze se snaZily
pomoci. Vzhledem k tomu, Ze mi jiZ drive Iékar, ktery maminku operoval, fekl, Ze maminky stomie je

v podstaté doZivotni zdleZitosti — z diivodu obtizné intubace a pfedchozim dvéma tracheostomiim
(riziko rozpadu hrdla) i celkovému vdznému zdravotnimu stavu by jeji zruseni bylo znacné riskantni,
obrdtili jsme se na pana plk. prof. MUDr. Miroslava Rysku, CSc. z chirurgické kliniky 2. LF UK a UVN
Praha, ktery nam okamZité vysel vstfic a napldnoval a také osobné proved| operaci zanoreni stomie.
Tato operace se uskutecnila bez nutnosti tracheostomie a maminka dokonce neprodélala ani
pooperacni delirium.

| tak je v soucasné dobé jeji zdravotni stav stdle velmi nepfiznivy a s obdobim pred ndstupem na
pldnovanou operaci na Zenské oddéleni Nemocnice _ naprosto nesrovnatelny:
doslo ke zhorseni chiize (s velkymi obtiZzemi se pohybuje jen po byté), zdvrati, zraku (nemdize &ist),
jemné motoriky-neustdly tfes (nemuzZe psdt), polyneuropatie, kratkodobé paméti, stavy tézkych

hypotenzi, hypoglykemii, travicich obtizi atd.

VSechny uddlosti mély a maji dopad na celou rodinu, at uZ po fyzické strance nebo psychické.

Prosim Vas timto o prosetieni a nasledné pisemné vyrozuméni, zda doslo k pochybeni l1ékar Ci
zanedbani |ékarské péce, které vedlo k zadvaznému poskozeni zdravi, jehoZ nasledky pretrvavaji
dodnes.

Dékuji za Vasi pomoc.

ZaleZitosti se vénuji ja z divodu neptiznivého zdravotniho stavu mé maminky, pripojuji jeji souhlasny
podpis.

S pozdravem

Elika Stefkova Elitka Jindrova



