Ceska lékarska komora
Cestna rada CLK
Lékarska 291/2

150 00 Praha 5 - Motol

StéZovatel:

v Y e 25. 3. 2018

Véc: Odvolani proti rozhodnuti revizni komise 0OS CLK ve véci stiznosti ident. ¢.:

MUDr. ,ident. C.: _ proti MUDr.

proti [ékarim Kardiologického oddéleni Nemocnice

proti
aident. ¢:

Vazena Cestna rado,

v zakonné lh{té se odvoldvam proti rozhodnuti revizni komise OS CLK, a to pfedeviim proto, 7e nebyly
posuzujicimi lékafi zhodnoceny vSechny rozhodné skutecnosti zdravotnické dokumentace. Dale bych
rada poukazala na udaje nespravné, vznesla namitky k tvrzenim, pro néz neexistuje ve zdravotnické
dokumentaci dlikaz a naopak pfilozila diikazy ke svym tvrzenim.

stiznost jsem podavala proti panu MUD:. | EEEEEEENE nioiv MuD-. [N

jak uvadi OS CLK v hlavi¢ce svého Rozhodnuti (str. 1/8)

1. K vyjadreni pani MUDr. | 2 k rozhodnuti 0S CLK (str. 3/8 a 7/8) vznasim tyto namitky:

Souhlasim s pani MUDr. _, Ze jsem konkrétné s ni nikdy maminky zdravotni stav
nekonzultovala (informoval mne vidy maminky manzel - pan Jaromir Jindra), nicméné mohu uvést
pfiklady, kdy jsem se snazila namisto této lékafky mamince zajistit to, na co méla jako pacient pravo
nebo to, v ¢em si |ékatka nebyla jista:

a/ pfi osobni konzultaci s revizni Iékafkou VZP jsem osobné projednala moznost navyseni limitu

na stomické pomucky pro maminku

b/ pti osobni konzultaci s revizni Iékarkou VZP jsem osobné projednala mozZnost prevozu maminky
sanitou do nespadové nemocnice UVN Praha na operaci stfeva, resp. pozadala jsem revizni lékatku VZP,
aby pani MUDr. || o s0inéni obou podminek prevozu sanitou informovala, stejné tak
0 moznosti navySeni limitu pro stomické pomucky

¢/ zkonzultovala jsem moznost uziti Torecanu ve formé ¢ipku, a to pfi osobni schlizce s operatérem
panem MUDr. [l - opét na zakladé informace od maminky muze, Ze si lékatka nenti jista

Tvrzeni pani MUDr. _ Ci i tvrzeni maminky muze - pana Jaromira Jindry, zUstavaji pouhymi
tvrzenimi, kdy se logicky posuzujici Iékar priklani k vyjadreni Iékarky a ja jako stéZovatel ke sdéleni svych
blizkych. Zaznam ani vypis pfijatych telefonickych hovori (bez soudniho pfikazu a navic po uplynuti
t¥imésicni Ity pro archivaci) nelze zpétné ziskat. Osobni schtizku s pani MUDr. |Gz isem
nesjednavala ani neiniciovala, v kontaktu s ni byl pouze maminky manzel, jak jiZ vySe uvedeno a také nas
z planované schlizky udajné sam telefonicky omluvil. Taktéz nelze dolozit, takZze pokud doslo

k néjakému “komunikacnimu Sumu” a zbyte¢nému prodlouzeni ordinacni hodiny, Iékafce se za nds oba
dodatecné omlouvam.
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O zaslaném emailu panem Jindrou jsem nevédéla a citace z néj mne prekvapila, i kdyzZ chapu,

Ze v dlsledku psychického vypéti dva dny po umrti Zeny chtél podékovat za predeslou péci

a i véfim, ze vzajemné vztahy s lékarkou byly dosud dobré. Nicméné situaci tohoto nestastného dne —
30. 12. 2015 — maminky manzel hodnotil tak, jak jsem pozdéji popsala ve stiznosti, s jejimz podanim
souhlasil. Maminka mi tehdy fekla, Ze ji pani doktorka moc zklamala, Ze nechtéla vibec pfijit, ackoliv ji
béhem telefonatu zadali nékolikrat.

Odkazovani pacientl praktickym lékafem na volani RZS namisto jejich navstévy u pacienta jsem pozdéji
telefonicky konzultovala s pani predsedkyni revizni komise CLK — MUDr. Janou Vedralovou, ktera se
vyjadrila v tom smyslu, Ze bohuZel prakticti [ékafi sluzby RZS ¢asto zneuzivaji, aniz by pacienta sami
vysetfili, Ze si tak ulehCuji praci. Z mého pohledu je nevhodné a i situaci nepfimérené, aby blizky
pacientky — v tomto pfipadé maminky invalidni manzel — musel opustit nemocnou a jit k praktickému
|ékafi pro zadanku na sanitu, protoze Iékarka se pfijit (byt po pracovni dobé) nechysta.

Vysetieni po telefonu a konstatovani, Ze pacietka je bez dusnosti a jednd se skutecné o kruté bolesti
pravého ramene, nikoliv krutou bolest v oblasti klicku a podklicku (na stenokardie se |ékarka neptala),
jez do ramene pouze vystreluji, zlistdva pro mne — bez ohledu na vSechna posouzeni kolegy |ékafi

a udalosti, jez nasledovaly — nepfijatelné. Zvlasté pak s prihlédnutim ke skutecnosti, Ze prakticky Iékar
zna svého chronicky nemocného pacienta mnohem |épe, nez Iékar Traumatologické ambulance
indikujici v nékolika mdlo minutach ¢asu RTG hrudniku. P¥i vySetieni by |ékarka byvala mohla (na rozdil
od specialisty) zaznamenat onen diametralni rozdil v reakci maminky na bolest v oblasti hrudniku

(do ramene pouze vystrelujicich), ktera se podstatné lisila od reakce na bolesti zplsobené bloknutou
pateti ¢i natazenym svalem, jez maminka (i lékarka u maminky) tak dlvérné znala. Pojala by snaze
podezieni napf. na pocinajici infarkt myokardu a odeslala pacientku na Kardiologické oddéleni

s moznosti natoéeni EKG zdznamu ¢i provedeni UTZ srdce nebo alespon na oddéleni interni pro
pretrvavajici hyperglykemie namisto Traumatologické ambulance. Infarkt myokardu se nemusi projevit
pouze bolesti levé ¢asti hrudniku, ale i pravé nebo se dokonce objevuji bolesti mimo retrosternalni
lokalitu — sama jsem vidéla nékolik prednasek na toto téma. Rentgen hrudniku ¢i ramene (ani pouhé
fyzikalni vysetieni bez biochemie a EKG vysetieni) nemohou IM spolehlivé vyloudit.

V jeho pocatcich nemusi byt dokonce pfitomny ani vSechny ostatni symptomy, pficemz naopak , krutd“
bolest mlze svédcit pro vaznéjsi problém.

S ohledem na obsah smluv uzaviranych mezi zdravotni pojistovnou a praktickym lékafem (kdy je PL
obvykle povinovan vykonat navstévni sluzbu k imobilnimu pacientovi i nad rdmec svych ordinacnich
hodin) se nedomnivam, Ze by ma stiznost byla neopodstatnéna nebo prinejmensim, Ze by se vyse
uvedené nemeélo stat predmétem uvahy, jaky mliZze mit tento postup lékare pro pacienta v konec¢ném
disledku fatalni dopad.

2. Postup lege artis/non lege artis - Traumatologickd ambulance Nemocnice _

a/ k vyjadreni se pana MUDT. || v2nésim tyto namitky (str. 4/8):

Pan MUDr. || esorévné uvédi, ze pacientka — ma maminka — byla bez teplot. Teplota
nebyla zachrannou sluzbou ani Iékafem v Traumatologické ambulanci mérena (Zadny udaj o namérené
teploté se ve zdravotnické dokumentaci nenachazi) a vyrok se navic ani nezaklada na pravde,

coz doklada napf. Prijmova zprava z JIP Kardiologické ambulance ze dne 1. 1. 2016, kde |ékatka zapsala
1-2 tydny trvajici sub-febrilie. Pan MUDr. _ déle uvadi pouze TK naméfeny v ambulanci,
ale opomiji zaznam zachranné sluzby (kterd mu pacientku pfedavala) s vyznamné vysokou hodnotou
krevniho tlaku hraniciciho s hypertenzni krizi — 200/95 a dale zaznam o TF 99, ktera se blizila
tachykardii. Pokles TK na 165/70 a TF na 91 v ambulanci nelze povaZzovat za uspokojivy, pravé vzhledem
k predchdzejicim vysokym hodnotam a na mozny vliv stresového faktoru se nelze spolehnout zvIasté

pfi védomi, Ze se jednd o polymorbidni pacientku s dg. diabetes mellitus a zachrannou sluzbou
namérenou hyperglykémii s aktudlni hodnotou 23. Z dlvod( vyse uvedenych, po vylouceni traumatu

v lokalité P ramene, resp. pravé kli¢ni kosti (napt. zlomeniny kli¢ni kosti ¢i Zeber) — jak IékaF sam uvadi,
pfi pretrvavajici bolesti i palpacni citlivosti v P klicku a podkli¢ku - tj. bolesti na hrudi -
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vrve

mélo byt pomysleno na kardialni pfi¢inu a pacientka méla byt fadné dovysetfena. Lékar s nami
skutecné hovofil poté, co jsme byli kone¢né vpusténi s manzelem do ordinace za maminkou,

neni vSak pravdou, Ze by nam nabizel hospitalizaci, kardiologické nebo interni dovysetreni (to neuvadi
ani ve zpravé v doporuceni). Tehdy jsme neznali hodnoty TK, TF a glykémie uvedené v zdznamu
zachranné sluzby. Sanitu lékar skutecné zajistil a bylo by i nemyslitelné, abychom maminku prepravovali
domu jinak — nedokazala se sama bolesti ani pretocit v ordinaci na injekci, leZice a ¢ekajice pak hodinu
na lehatku na chodbé na odvoz sanitou, hlasité narikala. S jejim prekladem sanitafi pomahal m0j manzel.

Diagndéza pomalu nastupujiciho infarktu myokardu mohla byt jednou z pficin udavanych potizi (ale ne
jedinou), pro které maminka vyhledala dne 30. 12. 2015 pomoc. Kauzalni souvislost mezi pfi¢inou amrti
dne 1. 1. 2016 a nedovysetienim potizi lékafem Traumatologické ambulance dne 30. 12. 2015 spatfuji
predevsim v podobnosti potizi. Jednalo se o silnou a hlavné i klidovou bolest na hrudi, zvySenou
tepovou frekvenci a hyperglykémii. Pozdé&ji se objevuje i dusnost a v den Umrti je zdchrannou sluzbou

z konec€né porizeného EKG zaznamu zjisténa Sirokokomplexova tachykardie.

Za vyjadrenou empatii nad umrtim mé maminky lékafi dékuji, nicméné stale jsem presvédcena o tom,
Ze spravny lékarsky postup dodrZen nebyl.

b/ k rozhodnuti OS CLK vzna$im tyto namitky (str. 7/8):

Vzhledem k predeslému padu pacientky doma - zfejmé v disledku presynkopy, dale silnym bolestem,
atoi klidovym, v oblasti hrudniku — pravého klicku a podklicku (po vylouceni traumatickych zmén

na rentgenovych snimcich), hodnoté TK 200/95 a TF 99 — tedy hodnoté bliZici se hypertenzni krizi

a tachykardii namérené zachrannou sluzbou, hyperglykémii 23 (pficemz tato nebyla v ambulanci jiz
premérena) méla byt pacientka, o které se posuzujici odbornici v rozhodnuti vyjadfuji jako o vainé
nemocné zené, bezesporu kardiologicky ¢i interné dovysettena.

Predpoklad, Ze bylo Iékafem nabizeno dovysetreni ¢i hospitalizace, neni totéz, co dlikaz.

Hospitalizaci ¢i dovySetfeni maminky nam IékaF nenabizel, poucil nds pouze o nasledné domaci terapii,
a to prikladani studenych nebo teplych obkladd, tlumeni bolesti analgetiky; dostali jsme pro ni recept

na myorelaxancia. V Ambulantni zpravé z Traumatologického oddéleni neni pod terminem ,,doporuceni”
zadny zdznam o pftip. kardiologickém ¢i internim dovysetieni a nenachazi se tam ani maminkou
podepsany negativni revers.

¢/ k rozhodnuti 0S CLK tykajiciho se lékaiského postupu pana MUDr. || v2résim
namitky i v podobé screent — tj. komentara lékard ve verejné diskuzi, kde se k mému dotazu,

jak v pfipadé bolesti u pravé kliéni kosti s hypertenzi a hyperglykemii postupovat, vyjadfili.
Uvadim jen nékteré, nicméné byla zde ndzorova shoda:

MUDr. _ (anesteziolog) - cituji: ,,...nicméné pravdépodobnost, Ze je to traumatického
charakteru je dost nizkd a byla by z téch ,,poslednich” co by mé zajimala, na tom rtg by mne mnohem vic
zajimal stav mediastina a srdecniho stinu...navic bez ekg ten ¢lovék nemiiZe odejit a osobné si myslim,
Ze vzhledem k té témér hypertenzni krizi a dekompenzované Gly (které sice budou mit i stresovou
slozku) by stejné vic neZ vhodné byl prijem alespori k observaci, kompenzaci a dovysetreni...”

_ (student) — cituji: ,Jsem pouze student, ale ucili nds, Ze kazdd bolest na hrudniku se
musi peclivé vysetfit. Cili fyzikdIni vysetieni — poslech, poklep, biochemie a EKG by mélo byt zdklad.
Pomocnda vysetreni jako RTG, UV je pak na uvadZeni...”

muDr. | (fyzioterapeut) — cituii:,,...Dvé véci jsou alarmujici. NeztisiteInd bolest, nezavisld
na poloze pod klickem a ta presynkopa bez bolestivé ataky — ja bych chtél enzymy, D-dimery,
opakované EKG...Neurologa, kdyZ bude interna/kardiologie neg. CB sy nezabiji, PE ¢ IM miZe.”

Souhlasim, cervichobrachialni syndrom nebo blokada ¢i nataZeni svalu nezabiji, PE ¢i IM mUze tak, jako
tomu bylo zfejmé v pfipadé mé maminky.
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Nedopustme prosim, aby tento postup byl povazovan za spravny, kdyz jim neni.
Riskujeme tim Zivot jiného pacienta.

DalSim problémem je skute¢nost, Ze nékteré informace sdélené pacientem ¢i jeho rodinou,

|ékar do dokumentace nezaznamena ¢i zaznamenad nepresné — jako napf. zachrannd sluzba neuvedla,
Ze byla maminka v dobé ptijezdu pal hodiny po aplikaci inzulinu a navzdory tomu byla namérena
hodnota 23 nebo Ze se bolest Sitila z pravého podklicku nejvice do ramene, potom do krku, usi az hlavy
a k padu pred dvéma dny doslo pfi chlzi s choditkem pfi zavrati, kdy se posléze svezla po posteli.

Kazda bolest kdekoliv na hrudi, navic v kombinaci s hypertenzi a hyperglykemii ma byt fadné

vevs

Pfiloha 1a: Zdznam o vyjezdu ZZS
Pfiloha 1b: Traumatologicka ambulance — Ambulantni zprava
Ptiloha 2: Screeny verejné diskuze — komentare odborniki

3. Vyjadfeni Oborové komise pro Kardiologii Védecké rady CLK a rozhodnuti OS CLK tykajici se postupu
lege nebo non lege artis na JIP kardiologického oddéleni, posléze koronarni jednotky
Nemocnice :

a/ k vyjadreni Oborové komise pro Kardiologii Védecké rady CLK a rozhodnuti OS CLK vznagim
tyto namitky (str. 4, 5 a 6/8):

Drobné nepresnosti povazuji za pouhé preklepy: subfebrilni ,,38.2°C“ namisto 37.2 nebo tf¥ikrat
zopakované, Ze byla provedena endotrachedlni ,inkubace” namisto intubace nebo , koupelni“ vysetieni
namisto kompletniho apod.

Prostudovala jsem peclivé celou maminky zdravotnickou dokumentaci vazajici se ke dni 1. 1. 2016

a taktéZ vyjadreni se Oborové komise pro Kardiologii i rozhodnuti OS CLK — jsem sezndmena s popisem
prabéhu hospitalizace, ktery se vsak realné nema o co opfit, nez o danou vypovéd, Ze k prvnimu ze dvou
selhani krevniho obéhu doslo kratce po uloZeni pacientky na monitorované IGzko kolem 10:50 hodin —
a proto nemohla byt zahdjena dovysetreni ke zjisténi pticiny stavajiciho stavu — bézici Sirokokomplexové
tachykardie — s mozZnosti tuto pricinu odstranit.

Ve zdravotnické dokumentaci se nenechazi jediny podklad - dlikaz, ktery by definoval ¢as,
kdy doslo k prvni resuscitaci z dlivodu selhavajiciho krevniho obéhu.

Posledni tistény EKG zaznam pred tdajnym selhanim krevniho obéhu je s casem 10:48:18

(kdyZ pominu Udajné Uplné posledni s asystolou bez uvedeni ¢asu — s vysvétlenim nemocnice,

Ze se Cas pouze neotiskl, ale zcela jisté se tento list vaze k imrti ve 12:40) a dale se ve zdravotnické
dokumentaci nachazi tabulka s hodnotami Zivotnich funkci vepsané Iékafrem do NIS v ¢asech

10:43 -11:05-11:23 - 11:43 a 11:53 — tj. v dobé, kdy méla byt udajné zahajena kratce po 10:50 hodiné
nejen prvni resuscitace, ale i posléze provadéna 20-ti minutova obtiZzna intubace s opakovanym
zvracenim a aspiraci Zaludec¢niho obsahu — u popisu druhé resuscitace, ktera méla probihat

po 12. hodiné Iékaf zminuje “opétovnou bradykardii”. BEhem celé této doby, tj. od 10:48:18 az do
12:40 hodin nebyl Udajné vytistén zadny EKG zaznam.

Ve vyjadieni Oborové komise pro Kardiologii Védecké rady CLK zminku o této tabulce s péti vepsanymi

hodnotami v pribéhu prvni hodiny hospitalizace nenechazim, méla ji k dispozici? Prikladala jsem ji spolu
s opisem celé zdravotnické dokumentace a pfikladam ji i nyni vytisténou (horsi kvalita pfi kopirovani).
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Jak se k danym hodnotam namérenym v pribéhu prvni hodiny — tedy v pribéhu Iékafrem uvadéné prvni
hodiny resuscitace, intubace, aspirace — vyjadfril jeden z odbornikd — kardiolog, kterého jsem jiz drive
oslovila? Cituiji:

“NIBP-Sys je systolicky krevni tlak a vSechny hodnoty se vejdou do normy.

NIBP-Dia je diastolicky krevni tlak a opét jsou hodnoty v normé.

NIBP-stfedni tlak se vypocitd z diastolického a systolického tlaku, opét norm.

Sp02 je saturace krve kyslikem. Hodnoty jsou normdlni, krom 72%, kterd je nizkd.
Sp02 frekvence - je srdecni frekvence mérend saturacnim Cidlem, je trochu rychlejsi.
EKG frekvence- je srdecni frekvence mérend EKG. 1x je rychlejsi (126/min).

EKG - PVC - pocet komorovych extrasystol na EKG — Zadné nebyly.

EKG Afib - vyskyt arytmie - fibrilace sini na EKG — nebyla.

Celkové jsou hodnoty uspokojivé, rozhodné nic nenaznacuje zvysené riziko cehokoliv.
Resuscitace je vétsinou spojena s téZkou hypotenzi. Tyto hodnoty jsou v priibéhu resuscitaci
nepravdépodobné.”

Dalsi z odbornik( se mi vyjadfoval k obvyklostem tykajicich se tisku EKG kfivek, cituji:

“Pokud se bavime o resuscitaci, mél by byt EKG zdaznam vytistén/elektronicky uloZen vidy pred
zahdjenim KPR (vstupni rytmus), pfed vybojem (kaZdou analyzu — 2 min). Nékteré pristroje provadeéji
automaticky tisk pred vybojem a po vyboji. A samozrejmé po obnoveni spontdnniho obéhu.“

Jména vyjadrujicich se lékar( z pochopitelnych dlivodd neuvadim (i kdyz screen mého dialogu s jednim
z nich mam k dispozici).

S ohledem na nekorespondujici idaje o hodnotdach Zivotnich funkci spolu s popisem priabéhu prvni
hodiny hospitalizace (kdy chapu, Ze v situaci pIné stresu mlZe dojit k nepresnostem pfti zpétném popisu
pribéhu s ¢asovymi odhady) a dale vzhledem k absenci tisténych (véetné absenci dodatecné
vytisténych) EKG zaznamd na mou zadost, mGZeme povaZovat naopak za velmi pravdépodobné,

Ze i k prvni resuscitaci doslo mnohem pozdéji, tj. po 12. hodiné.

NejenZe u mé maminky nebyla pficina vSech potizi véetné bézici Sirokokomplexové tachykardie
vySetiena v dobé, kdy byt vySetfena mohla - v pribéhu prvni hodiny hospitalizace, ale hlavné
Zadné vysetieni, které by mohlo objasnit pFi¢inu potiZi a snatit se ji odstranit, nebylo ani indikovano!

Tim, Ze nebyla od doby prevzeti pacientky od zachranné sluzby v 10:10 aZ do doby umrti ve 12:40
hodin provedena, ale hlavné ani indikovana Zadna dovysetfeni pfimo vedouci ke zjisténi priciny bézici
Sirokokomplexové tachykardie (UTZ srdce, krevni odbér — srdecni enzymy), nelze dany postup
povaZovat za lege artis.

b/ k doplriujicim zasadnim Udajim vznasim tyto namitky (str. 6/8):

Rozpory z pfijmového zdznamu na Kardiologickém oddéleni a ZZS:

Komentovat zaznam ZZS ze dne 31. 12. 2015 o otocich dolnich koncetin skute¢né nelze, nebot takovy
zaznam ani neexistuje z jednoho prostého dlivodu — tento den mou maminku zachranna sluzba

do nemocnice vibec nevezla. Vezla ji o den pozdéji, a to 1. 1. 2016, kdy na rozdil od pftijimajici Iékarky
JIP kardiologického oddéleni otoky dolnich koncetin po provedeném vysetfeni ZZS zaznamenala —
jen nékolik minut pred prijetim pacientky v ambulanci.

Nedostatky a chyby ve zdravotni dokumentaci (presnéji zkopirovani a vliozeni cizich EKG listd do opisu
zdravotnické dokumentace mé maminky mezi jeji listy se zaznamy EKG krivek):

Stale nedokazi najit dlivod, proc zdravotni sestra Ci lékar v casovém odstupu nékolika tydn(

od umrti mé maminky vezme z chorobopisu dvou cizich pacientl néktera z jejich EKG zaznam{, poté je
zkopiruje, aby mohly byt vloZzeny do mnou vyzadaného opisu zdravotnické dokumentace mé maminky
mezi jeji EKG zaznamy.
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Vysvétleni nepovaZuji rozhodné za dostacujici a Zddam o dovysvétleni, jakym zplUsobem se ocitly cizi EKG
zaznamy v opisu ZD mé zesnulé maminky nebo z jakého divodu tam byly vmichany.

| kdyby byla pravda takova, Ze jednotlivé listy se zaznamy EKG kFivek vSech pacientl se vrstvi na jednu
kopici, kterd se po nékolikadenni nebo nékolikatydenni Ihité , vytfidi“ a tyto listy se vloZi do jednotlivych
sloZek s chorobopisy, tak by to rozhodné nemohlo svédcit pro zptisob, ktery je obvykly v jinych
nemochicich a pfi kterém se nezvysuje riziko pochybeni.

Pfiloha 3: Tabulka — Zivotni funkce

P¥iloha 4: 1. list chorobopisu Kardiologie — Nemocnice ||| | GG

4. Vlyjadreni Oborové komise pro Kardiologii Védecké rady CLK a rozhodnuti OS CLK o povinnosti
provedeni/neprovedeni pitvy v pfipadé mé maminky

a/ k vyjadreni Oborové komise pro Kardiologii Védecké rady CLK a rozhodnuti OS CLK o povinnosti
provedeni pitvy vznasim tuto namitku (str. 5/8 a str. 7/8):

V pfipadé mé maminky méla byt jednoznacné provedena ze zakona povinna zdravotni pitva.
ODUVODNENI:

MUDr. _jako oSetrujici IékaF proved| zaroveri prohlidku zemfelé a pak navrhl pitvu
patologicko-anatomickou namisto povinné pitvy zdravotni.

Dle zdkona ¢. 372/2011 Sbh. § 88, znéni platného v den iumrti mé maminky - pacientky Elisky Jindrové,
atodne 1. 1. 2016, byly splnény obé podminky pro provedeni povinné zdravotni pitvy:

Cituji ze zakona:
“Zdravotni pitvy provadi poskytovatelé v oboru soudniho Iékafstvi. Nestanovi-li tento zakon jinak,
provede se zdravotni pitva povinné

a) pfi nahlych a neocekavanych amrtich, jestlize pfi prohlidce téla zemielého nebylo mozno

jednoznacné zjistit pficinu smrti,”

DUKAZY O NEOCEKAVANEM UMRTI:

Definice neocekdvaného umrti:

Smrt neocekavana je smrti ptirozenou, kdy se jiz uréitym zplsobem alterovany zdravotni stav
neocekavané zhorsil natolik, Ze doslo k umrti.

(zdroj: https://is.muni.cz/el/1451/podzim2012/nk1084/um/Uvod do soudniho lekarstvi.pdf)

Zdravotni stav mé maminky se zhorsil nahle, neoéekavané, a to dne 30. 12. 2015, kdy zacala pocitovat
bolesti v oblasti pravého klicku a podklicku, rychlou zachrannou sluzbou byla zaznamendna hypertenze
200/95, TF 99 a hyperglykemie 23 (z traumatologické ambulance odvezena zpét domd s banaini dg.
natazeného svalu ¢i blokady, nikoliv jako pacientka s prognosticky beznadéjnym onemocnénim v jeho
terminalni fazi). Tento stav ndhle vzniklych bolesti na hrudi progredoval a dne 1. 1. 2016 zemfela

za nezjisténé/nezjistované priciny.
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DUKAZY O NEZJISTOVANI/NEZJISTEN{ A TUDIZ ANI NESTANOVENI PRICINY UMRTI:

Odpovéd feditelstvi na mou stiZnost tykajici se umrti ze dne 19. 3. 2016
Reditelstvi Nemocnice _ samo potvrzuje, Ze u pacientky - mé maminky nebyla
pfic¢ina Umrti stanovena, cituji: “Ke smrti doslo 1. 1. 2016 v 12:40 hodin. Na stanoveni a odstranéni

vrve

pri€iny dmrti (byla-li odstranitelnd) neméli Iéka¥i bohuzel dostate¢ny c¢asovy prostor."

List o prohlidce zemrelého, ¢asti A, listu 2 — pitva

Patologické oddéleni _ nemocnice pfi¢inu imrti nevyplnilo.
Znamena to, Ze nedoslo k jejimu uréeni ani nikdy pozdéji na zakladé posouzeni zdravotnické

dokumentace patologickym oddélenim.

List o prohlidce zemrelého, ¢ast A, list 1

Zastavu srdce, kterou uvedl lIékar jako bezprostifedni i zakladni pFi¢inu umrti nelze za pficinu dmrti
povaZovat, nebot se jedna o zplsob smrti (k srde¢ni zastavé a dechu dochazi vzdy), nikoliv jeji pFicinu
(viz Pokyny Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR k vyplnéni formulare).

Odborny posudek Oborové komise pro Kardiologii Védecké rady CLK (str. 5/8)
A kone&né — sama Oborové komise pro Kardiologii Védecké rady CLK ve svém posudku konstatuje, 7e —

vrve

cituji (str. 5/8) : “O pFic¢iné amrti miZeme jen spekulovat”.

K vyjadieni Oborové komise pro Kardiologii Védecké rady CLK bych déle doplnila (vznesla namitku),

Ze Pitevni zakon (ve znéni platném v den Umrti mé maminky, tj. 1. 1. 2016) hovofi o povinnosti provést
zdravotni pitvu v ptipadé nezjisténé priciny ndhlého nebo neocekdvaného Umrti pacienta —
mechanismus Gmrti (porucha srdecniho rytmu) s touto definici nijak nesouvisi.

b/ k doplfiujicim zasadnim Udajim vznasim tyto namitky (str. 6/8):

Pravodni list ke klinické pitvé nebyl vystaven panem MUDr. _ po dohodé se mnou
- ja zadala hlavné jeji provedeni vzhledem k nejasnym okolnostem umrti poté, co mi timto lékarem
kratce po 13. hodiné na chodbé bylo sdéleno, Ze — cituji: “Opravdu nevim, co se stalo.”

Nenarizeni povinné zdravotni pitvy je postupem non lege artis.

Své tvrzeni o tom, Ze nenafizeni povinné zdravotni pitvy je postupem non lege artis, dokldadam odkazem
na odbornou prdéci tii autor(:

pana prof. MUDr. Miroslava Hirta, CSc. — pfednosty Ustavu soudniho Iékaistvi,
pana Mgr. Bc. Karla Cibulky, Ph.D., — z Nejvyssiho statniho zastupitelstvi
a pani JUDr. Aleny TobidSové, MBA — z pravniho oddéleni Lékarské fakulty

s ndzvem , Nenafizeni pitvy povinné ze zakona postup lege nebo non lege artis“
http://www.akutne.cz/res/publikace/3-nena-pitvy-povinn-ze-z-kona.pdf

Pfiloha 5: Odpovéd reditelstvi nemocnice na mou stiznost
Pfiloha 6: List o prohlidce zemielého, ¢asti A, listu 2 — pitva
Ptiloha 7: List o prohlidce zemfelého, ¢ast A, list 1
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O medicinské pravo i medicinu se jako samouk zajimam, konzultuji své poznatky s odborniky, precetla
jsem mnoho odbornych praci i knih, za vSechny mohu nyni jmenovat tfeba knihu reditele pravni
kancelafe CLK — pana JUDr. Jana Macha s ndzvem MEDICINSKE PRAVO CO A JAK — souhrn praktickych
informaci pro Iékafe nebo pak ponékud kompromitujici material — ¢lanek t. €. jiz byvalého soudniho
znalce pana MUDr. PhDr. Pavla Cepického, CSc. z knihy Porod Il vydané spole¢nosti LEVRET s.r.o.

v roce 2007 —s nazvem ,,Prsvihy u porodu”, ve kterém lékar vysvétluje, jak spravné ,upravovat

nebo prepisovat” zdravotnickou dokumentaci, stane-li se ,,prasvih“ nebo jakym zptsobem rozprostfit
zodpovédnost (mohu dolozit, bude-li tteba). Vyroky pana MUDr. PhDr. Pavla Cepického, CSc., je? kniha
obsahuje, jsou samoziejmé nestastnou zalezitosti a ja doufam, Ze i vyjimecénou.

Stejné tak, jako Ceska Iékarska komora, se snaZim bojovat za nastoleni lep$ich podminek IékaF&im

a zdravotniklm v podobé zmén v systému (kupf. uzdkonit a posléze kontrolovat personalni obsazeni
na daném oddéleni nemocnice, zbavit se nezakonnych pfescasl apod.), protoZe i tak mohou byt
¢astecné eliminovana selhani jednotlivce.

Setkavam se s politiky, zastupci odbord; v rdmci seznameni se s nasim pfipadem probéhlo minuly mésic
mé jednani s panem ministrem zdravotnictvi Mgr. Adamem Vojtéchem, nebot pravé na pfipadu

mé maminky (zvlasté pak udalosti z roku 2014, kdy doslo k poskozeni jejiho zdravi v disledku Iékarské
nedbalosti a je? je bohuzel pro Ceskou lékaiskou komoru jiz promléena, takZe se ji nezabyvala — jinde
fizeni stale bézi), mohu vse dobfe demonstrovat.

Uvitala bych téZ moznost schlizky s panem prezidentem CLK MUDr. Milanem Kubkem, abychom spolu
mohli (a€ se to zdd vzhledem k mé podané stiznosti i namitkovani paradoxni) “tdhnout za jeden provaz”.
Nejsem protihrd¢em, snazim se jen vydobyt spravedinost pro mou zesnulou maminku, vnimam to jako
svou moralni povinnost, je to slib, ktery jsem ji dala.

Rada bych zduraznila, Ze jsou Iékafi, kterych si velmi vazim predevsim pro jejich odbornost,

zodpovédnost, svédomitost, vstficnost, lidskost i za zachranu Zivota mého nebo Zivotd mych blizkych
- jsem jim za to vdécna.

Vé&fim, ze budou Cestnou radou CLK pfi vyhotovovani nového rozhodnuti zohlednény viechny
skutecnosti zdravotnické dokumentace mé maminky, vSechny jeji rozpory, vsechny dané souvislosti
a také fakta, jeZ ve svém odvolani uvadim.

Za reflektovani mych namitek dékuji.

Prosim o pisemné vyjadreni, zda byly pfijaty, pozdéji pak, s jakym vysledkem.

S pozdravem

Elika Stefkova
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