Krajsky urad
Odbor socidlnich véci a zdravotnictvi
k rukam

Stézovatel:

I e 22. 6. 2015

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

Timto se na Vas obracim jako na zfizovatele Nemocnice _ ve vé&ci stiznosti na zanedbani
povinné lékarské péce s nasledkem poskozeni zdravi a zadam o prosetteni |ékafskych postupt, nebot
s vyfizenim mé stiznosti poskytovatelem zdravotni péce, tj. Nemocnici nesouhlasim.
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Znéni stiznosti zaslané dne 28. 5. 2015 Feditelstvi _ nemocnice:

VdzZeny pane fediteli,

obracim se na Vds se stiZznosti na zanedbdni Iékarské péce a zdroven Zddosti o presetreni lékar'skych postupi
Zenského oddéleni Nemocnice _ jeZz mély v konecném diisledku za ndsledek poskozeni zdravi mé

maminky pani Elisky Jindrové (r. &. _

Mad maminka byla pro gynekologické potiZe odesldna gynekoloZkou MUDr. _ na prislusnad vysetreni
v Nemocnici _ kterd prokdzala karcinom délohy vyZadujici radikdlini feSeni — hysterektomii.

Vzhledem k tomu, Ze pri predoperacnich vysetirenich vykazoval rozbor moci, zdplavu bakterii“, prakticka 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, zviddala cely chod
domadcnosti i potfebnou péci o svého invalidniho muZe (francouzské hole), mohla bez problémi Cist a psat,
jemnou motoriku méla v naprostém porddku. Také proto si Zddala pfi pfijmu nadstandardni pokoj.

4. 7. 2014 - Planovand operace karcinomu délohy

Bezprostredni pooperacni stav priméreny, od druhého dne rozvoj zpocatku nerozpoznaného deliria (na drivéjsi
pooperacni delirijni stavy maminka upozorriovala v ramci predoperacnich vysetreni anestezioloZku, kterd
prislibila zvolit vhodnou medikaci) — sestra na JIP Zenského oddéleni nds Zddala, abychom mamince domluvili,
nebot s nimi nechce spolupracovat, nechce pit, vykrikuje a riizné narikd. Informovala jsem proto o drive
prodélaném pooperacnim deliriu osetfujiciho lékare na JIP Zenského odd.; ten zajistil vySetfeni psychiatrem,
ktery diagnozu potvrdil a naordinoval neuroleptika na zmirnéni stavu. RovnéZ jsem pozdadala 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.

9. 7. 2014 - Preklad z JIP Zenského oddéleni na standardni liizko Zenského oddéleni

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

- intenzivni bolesti bficha

- prdjmovité zapdchajici stolice

- nadmérné nadymdni

- objevujici se a postupné pribyvajici otoky (nejdrive objemné vacky pod ocima —Zadala jsem sestru,
aby sdélila Iékari, ktery nebyl k zastiZeni, poté stdle vyse se zdvihajici bricho — bylo to patrné i pri
pokryvce, otoky rukou, nohou, pozdéji krku a celé tvare).

- unavnost (nemuZe udrZet oteviend ocni vicka, pozdéji usinani i béhem hovoru s nami aZ uplnd ztrata
kontaktu)

V dokumentaci sestersky persondl zaznamendvd opakované prijmovitou stolici, bolesti bficha (Iékarka
schvaluje nékolikrat aplikaci Tralgitu), ddle nadymani (Iékar ordinuje Espumisan), tyto skutec¢nosti vSak zcela
chybi v zdpisech z vizity a rovnéz tvorbu otokl nikdo z Iékari v zdpisech nezmiriuje.

U? 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 predpoklddal, Ze ,,nékde u operovaného mista“, dalsi se domnival, Ze se snad jednd o
uroinfekci, a proto byla pacientka zalécena Sirokospektrymi antibiotiky.
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Vzhledem k vyse uvedenym neustdvajicim mamincinym obtiZim (tehdy jsem neznala vysledky laboratornich
nabeéri) jsem byla presvédcena o tom, Ze zdkladnim vysetrenim vedoucim k objasnéni zdroje infekce musel byt
vyter i zjistovani protildtek, pfipadné kultivace stolice (pozdéji — 18. 7. 2014 nam pan prim. MUDr. -
sdeélil, Ze kultivaci délali a byla negativni; z dokumentace vsak vyplyvd, Ze tato jeho informace se nezaklddala na
pravdé).

Ve skutecnosti jedinym vysetfenim byly krevni nabéry (patologické - jasné poukazujici na probihajici
bakteridlni infekci), rozbor moci (8. 7. 2014 - negativni) a UTZ bricha (8. 7. 2014 — spatna kvalita zobrazeni
pres strevni klicky).

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

16. 7. 2014 - Sepsani propoustéci zpravy a dokonce uZ i odeslani praktické Iékarce

MUD_ 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 roztdaci kolotoc dalsich vysetreni - kultivace stolice, vytéry, stéry,
protilatky, posléze prikaz toxinu.

17. 7. 2014 - koneéné objeven patogen - nozokomidlni Clostridium difficile s priikazem toxinu A i B.

Dal3i vysledky pfindseji pozitivity dalSich bakterii v hemokultufe, urogenitdlu a trdvicim traktu.

Sestra téhoZ dne zaznamendva do dokumentace vytékajici serozni tekutinu z vpichu po LS na pravé strané (3x
prevlecené lizko). RovnéZ rodina upozorfiovala 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 Zddné
vySetfeni onoho sekretu.

Trvd témeér 20 h od doby nahldaseni bakterie Clostridium difficile z laboratore na Zenské odd., neZ je 18. 7. 2014
nasazena adekvdtni 1é¢ba 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. _ pri osobni schiizce dne 18. 7. 2014, i o CT vySetieni
bricha (provedeno aZ 16. 7. 2014), hovori o ném ale v pozitivnim smyslu — uZ mdme bakterii, uZ jsme nasadili po
poradé s bakteriology specidlni ATB lé¢bu (pozdéji jsme Zddali i o moZnost nasazeni ucinnéjsiho Fidaxomicinu,
nebylo nam vyhovéno), je tam trosku ztlustélé stfevo v jednom misté, ale nic dramatického, nic se nedéje, neni
duvod k obavam, nechal jsem udélat takovy pokus s makem a mdk nam 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 bezprostredné
po operaci toxického streva dne 23. 7. 2014 Iékarem na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni), musela byt jiz
maminka v tézkém septickém stavu, kdy zacalo dochdzet k multiorganovému selhdvadni.

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

V nedéli 20. 7. 2014 veler byla pfizvdna lékarka MUDr. - z infekéniho oddéleni, kterd v zdpisu poprvé
zminuje podfouklé bricho, peristaltiku spise oblenénou, konstatuje, Ze neni pFistupné palpaci, celkovou
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prosdklost a zejici ranu v pravém podbrisku. Doporucuje 02 brylemi, odbéry hemokultur, UTZ bricha k vylouceni
megakolon, UTZ srdce k vylouceni endokarditidy.

Maminka stdle jesté ziistdvala na standardnim liZku Zenského odd., bez moZnosti monitorace.

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

Preklad na infekcni 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 mimordadného, udajné ji prekladaji s ohledem na infekci, kterd by mohla
proniknout na Zenské oddéleni a Ze to tak bude lepsi.

Teprve na JIP infekcniho oddéleni se pFi nasi navstévé dozvidame o zdvaznosti situace; Iékarka mi vysvétiuje
termin toxického megakolon. UZ ndsledujiciho dne, tj. 22. 7. 2014 - preklddaji maminku na JIP chirurgického
oddéleni, kde ji musi vzhledem ke kritickému stavu (téZkd sepse, anémie, tibytek celkové bilkoviny i albuminu,
selhdvdni ledvin, respiracni selhdvadni...) nejprve ¢dstecné stabilizovat, aby ziistdvala alespori 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 znicené strevo jesté nevidél a Ze
ileostomie byla nezbytnou nutnosti k zachrané Zivota, také mi sdélil, Ze maminku zvdzili a méla o 30kg vice
(otoky), neZ pri prijmu na Zenské oddéleni dne 2. 7. 2014 (¢asovy rozdil mezi zaznamem hmotnosti pacientky v
prekladové zpravé Zenského oddéleni dne 21. 7. 2014 — 89kg a prijmové zprdvé na JIP infek¢niho oddéleni — 121
kg Cini necelé tri hodiny), tzn. 30 | vody navic béhem tfi hodin?) - selhdvaly ledviny a dalsi orgdny a piivodni
operacni rdna se viibec nehojila. Stav je vaZny a prognoza nejistd,; nejistd bude jesté nékolik tydnd, kdykoliv
miZe dojit k rozpadu tkdné.

Ndsleduje nékolik tydni pobytu na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni, ddle JIP chirurgického odd., na
chirurgickém, internim a rehabilitacnim oddéleni, kde bylo maminku tfeba alespori ¢dstecné zmobilizovat.

Na Zenském oddéleni totiz doslo ziejmé téZ k otlaku levé koncetiny (tak ndm bylo pozdéji na dalsich
oddélenich vysvétlovdno, Ze muselo nékde dojit k otlaku) — rehabilitacni sestra pani - dne 15. 7. 2014
v dokumentaci krom rychlého ndstupu tunavy uvddi, Ze stav je zhorsen, pacientka uddavad bolesti levého ndrtu,
nikdo z lékari vsak na zdpis nereaguje a neresi jej.

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

Do domadci péce maminka odchdazi dne 8. 10. 2014 s pomoci asistence a o francouzskych holich.

Vpadid a nedostatecné vyvedend stomie je problematicka po celou dobu hospitalizace.

Nékolikrdt se snazime i my sami kontaktovat stomickou sestru pani _ aby ndm pomohla fesit
podtékajici sacky a bolestivou, krvavou, pozdéji puchyri pokrytou kiZzi.
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Dne 7. 10. 2014 pri edukaci pacientky pred dimisi (resp. rodiny, nebot mamince jeji zdravotni stav nedovoloval o
stomicky vyvod pecovat) stomickd sestra M_ ucinila nepravdivy zdpis do dokumentace o
tom, Ze pacientka odmitd kontrolu.

Toto tvrzeni je v rozporu s propoustéci zprdvou 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 Zadala o pomoc pfi Feseni akutniho problému — macerované
nezhojitelné kiiZe uZ z doby hospitalizace. V té dobé stomicky sdcek, ktery ma vydrZet na pacientové téle 48
hodin nebylo mozné vzhledem k téZce macerované pokoZce (sacky na ni nedrZely) po dobu dvou dnu viibec
nasadit a bylo tedy tfeba vytékajici obsah tenkého streva neustdle stirat. Tato situace byla nejen pro maminku,
ale také pro nds, o ni pecujici, naprosto nezvladatelnd a vycerpdvajici.

Stomickd sestra pani _ mi sdélila, Ze maminku do stomické poradny pfijmout nemohou pro
nadlimit pacientii“ stanoveny rfeditelem nemocnice.

Byli jsme proto nuceni hledat pomoc jinou a jinde. Prostrednictvim socidlni sité se mi podarilo zkontaktovat
stomickou sestru pani _ z vychodnich Cech, kterd byla ochotna pfijet do _ a
spolu se stomickou sestrou pani Mgr. _ 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 ddvodu obtiZné intubace a predchozim dvéma tracheostomiim (riziko rozpadu hrdla) i celkovému vdZnému
zdravotnimu stavu by jeji zruseni bylo znacné riskantni, obrdtili jsme se na pana

ktery ndm okamZité vysel vstric a napldnoval a
také osobné proved| operaci zanoreni stomie.

Tato operace se uskutecnila bez nutnosti tracheostomie a maminka dokonce neprodélala ani pooperacni
delirium.

I 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 (nemiZe Cist), jemné
motoriky-neustdly tres (nemiZe psat), polyneuropatie, kratkodobé paméti, stavy téZzkych hypotenzi,
hypoglykemii, travicich obtizi atd.

Vsechny uddlosti mély a maji dopad na celou rodinu, at uz po fyzické strance nebo psychickeé.

Prosim Vds timto o proSetreni a ndsledné pisemné vyrozuméni, zda doslo k pochybeni lékart ¢i zanedbdni
lékarské péce, které vedlo k zdvaznému poskozeni zdravi, jehoZ ndsledky pretrvdvaji dodnes.

Dékuji za Vasi pomoc.

ZdleZitosti se vénuji ja z divodu nepriznivého zdravotniho stavu mé maminky, pfipojuji jeji souhlasny podpis.
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Vyjadreni poskytovatele zdravotni péce — Nemocnice _ ze dne 21. 5. 2015 je k dispozici

v pfiloze Odpovéd Feditele Nemochice na stiznost.pdf. Vybrané c¢asti, se kterymi

nemohu souhlasit vzhledem k rozportim i netplnosti reakci na nékteré body stiznosti, jsou citovany dale jako
»Citace:” - pod nimi uvadim divody, které mne vedly k nesouhlasu spolu s dalsimi poznatky.

Citace:
“Vazena panl’-

na zakladé Vasi stiznosti jsme prosetfili poskytovani zdravotnich sluzeb Vasi mamince pani E- J-
béhem hospitalizace v Nemocnici _ v dobé od 2. 7. 2014 do 2. 9. 2014, ¢&ili v obdobi,
kterého se stiznost tykd. Dovolte nam, abychom Vam po prostudovani pfislusné zdravotnické dokumentace a
vyjadreni primar( oddéleni, ktera se podilela na [é¢bé Vasi maminky, zaslali vysledky naseho 3etreni.

Vypis zdravotnické dokumentace

Pani E- J- byla pfijata na Zenské oddéleni dne 4. 6. 2014 k provedeni kyretaze, ktera byla provedena
v celkové narkdze bez komplikaci, propusténa téhoz dne.

Dne 16. 6. 2014 primaf Zenského oddéleni MUDr. _ sdélil Vasi matce za pfitomnosti jejiho manzela
diagndzu rakovina délozniho téla a navrh dalsi péce. Vase maminka souhlasila s navrhem a byla objednana po
dokonceni vsech vysetieni na 2. 7. 2014 k operaci. Vyjadftila prani laparoskopického operacniho pfistupu.”

Bez pripominek.

Citace:

“Dne 2. 7. 2014 byla Vase maminka pfijata k planované operaci. Trpéla cukrovkou Il. typu na inzulinu, v r. 2006
byla operovana pro meningiom, jeji BMI bylo 35,65.“

Rozpory, dlleZita fakta a upfesnéni — vse ovéfitelné v opisu zdravotnické dokumentace (viz pfiloha na CD).
Pro snazsi vyhledavani jsem jednotlivé strany opisu oCislovala a zde je i uvadim. Kurzivou dalsi poznamky.

Maminka byla lécena pred ndstupem do nemocnice na pldnovanou operaci antibiotiky, ordinovanymi
praktickou lékarkou pro ndlez zdplavy bakterii v moci dne 20. 6. 2014. Ve zdravotnické dokumentaci
nenachdzim kontrolni rozbor moci pied operacnim zakrokem.

Laboratorni vysledky z 28. 5. 2014 predané Zenskému odd. pfi pfijmu uvadim i pro moznost srovnani
predoperacnich krevnich hodnot s hodnotami pooperacniho obdobi: leukocyty-norma, erytrocyty-norma,
hemoglobin-norma, hematokrit-norma, MCV-norma, MCH-norma, MCHC-norma, trombocyty-norma, INR
/Quick/-norma, protrombin ratio-norma-str.295.

Laboratorni vysledky z 20. 6. 2014 predané Zenskému odd. pfi pfijmu uvadim i pro moznost srovnani
predoperacnich krevnich hodnot s hodnotami pooperac¢niho obdobi: glukéza-10,2 (v), urea-8,4 (v), kreatinin-73
(v), Na-norma, K-norma, Cl-norma, bilirubin celk.-norma, ALT-norma, AST-norma, GGT-norma, ALP-norma,
leukocyty-norma, erytrocyty-norma, hemoglobin-norma, hematokrit-norma, MCV-norma, MCH-norma, MCHC-
norma, trombocyty-norma, INR /Quick/-norma, protrombin ratio-norma, 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-
vélce sediment-4-zvySené, U-epitele sediment-24-zvysSené, U-bakterie sediment-450-zaplava, U-hlen sediment-
18-pfitomen, MDRD glom.filtrace-1,22 (norma), S-osmolalita vypocet-301-str.301.

Antibioticka lécba nasazena PL: do 2. 7. 2014.
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Citace:

,Dne 4. 7. 2014 byla provedena indikovana operace (laparoskopicky asistovana vaginalni hysterectomie
s oboustrannou adnexektomii a lavage dutiny bfisni), ktera dle protokolu probéhla bez komplikaci. Pro
obtiznou intubaci byla Vase maminka nasledné preloZzena na ARO.”

Rozpory, dlleZita fakta a upfesnéni — vse ovéfitelné v opisu zdravotnické dokumentace (viz pfiloha na CD).
Pro snazsi vyhledavani jsem jednotlivé strany opisu oCislovala a zde je i uvadim. Kurzivou dals$i poznamky.

Nejvyssi zaznamenana teplota: 37,8°C

Laboratorni odchylky-11:30h, 1 hodina po operaci: CRP-9,9 (v), erytrocyty-3,61 (n), hematokrit-0,33 (n), ATT
[11-59 (n), urea-7,2 (v), vapnik-1,17 (n), chloridy-114 (v), horcik-0,7 (n), osmolalita-307 (v), celk. bilkovina-58 (n),
albumin-32 (n), CRP-9,9 (v), glykemie-12,2 (v), pH-7,295 (n), pC02-6,56 (v), p02-6,73 (n), aHCO3-21,6 (n),
satur.02-84,5 (n), 17:00-viz dokumentace-str.59

leukocyty, hemoglobin, trombocyty, Quick, INR, aPPT, fibrinogen, tromb. cas, D-dimer, kreatinin, sodik, draslik,
fosfor, bilirubin, bilirubin konj., ALT, AST, TG, cholesterol, amylasa, laktat, prokalcitonin->norma-str.59.

ATB: Amoksiklav na operacnim sale.
chron. medikace: Amlodipin, Tritace, Tenaxum, Insulin Actrapid, Insulin Levemir, Neurol, Hypnogen.

Citace:

»Pribéh hospitalizace na ARO byl zcela nekomplikovany, Vase maminka byla extubovéna po spInéni
extubaclnich kritérii téhoz dne, tj. 4. 7. 2014 ve 13 hodin. Pfeklad na jednotku intenzivni péce Zenského
oddéleni uskute¢nén nasledujiciho dne dopoledne. Nemocna byla zcela stabilizovdna, spontanné ventilujici,
schopna odkaslat.”

Rozpory, dulezita fakta a upfesnéni — vse ovéfitelné v opisu zdravotnické dokumentace (viz pfiloha na CD).
Pro snazsi vyhledavani jsem jednotlivé strany opisu ocislovala a zde je i uvadim. Kurzivou dal$i poznadmky.

Dne 5. 7. 2014 subfebrilie 37,6°C — str.82.

Laboratorni odchylky: urea-7,2 (v), chloridy-109 (v), vdpnik-1,16 (n), osmolalita-313 (v), glykemie-13,7 (v), pH-
7,352 (n), pC02-6,61 (v), aHCO3-25,4 (n)-str.59.

Stolice: bez zdznamu.
Tekutinova bilance: Pfijem/24h 3300 ml, Vydej/24h 1200 ml-str.66.

ATB: Augmentin i.v. 16-24-8 dale ex.-str.67.
Fraxiparine, Amlodipin, Tritace, Tenaxum, Insulin Actrapid, Insulin Levemir, Neurol, Hypnogen, Torecan, Acidum
asc., Dipidolor, Ambrobene, Quamatel, Paracetamol, Furosemid, Humulin, Tralgit.

Citace:

,Dne 6. 7. 2014 byla Vase maminka subfebrilni, necitila se, objednano psychiatrické konzilium, nebot byly
sestrami zaznamenany halucinace (v anamnéze pooperacni delirantni stavy uvedeny nejsou, pouze obtizna
intubace). Byla informovana rodina. Po konzultaci psychiatra byla zavedena medikace dle jeho doporuceni.
Laboratorni vysetfeni jen s drobnymi odchylkami.”

Rozpory, dileZitd fakta a upfesnéni — vSe ovéfitelné v opisu zdravotnické dokumentace (viz pfiloha na CD).
Pro snazsi vyhledavani jsem jednotlivé strany opisu oCislovala a zde je i uvadim. Kurzivou dalsi poznamky.

-> horecka

Nejvyssi zaznamenana teplota: 38,3°C- Teplotni tabulka-str.83, str.96 a v zapisu vizity-str.97.
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Laboratorni odchylky: 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), vdpnik—2,03 (n), trombocyty PLT-138
(n), trombinovy ¢as—19,9 (v), Antitrombin Il =78 (n), D-dimer — 1,280 (v).

Stolice: neodchazi
Tekutinova bilance: Pfijem/24h 3600 ml, Vydej/24h 1300 ml-str.100.

ATB: Amoksiklav i.v. 18-24-6 zitra

Fraxiparine, Dipidolor (dale jiz ex), Tralgit, Paracetamol, Torecan, Amlodipin, Tritace, Tenaxum, Insulin Actrapid,
Insulin Levemir dle akut.glyk., Neurol, Hypnogen, Humulin upravovat dle glyk., Tiapridal 100 mg. i.v. a Apaurin
na noc, Furosemid nenaordinovan (predesly den chybi zapis ex)

UZ ledvin — ledviny bilat. norm. tvaru a uloZeni bez dilatace DS-str.313

Citace:

»Vizity 7. 7. 2014 nezaznamenaly zdvaznéjsi odchylky od predpokladaného pooperacniho pribéhu. Vase
maminka ale méla teplotu 38°C, odeslana moc na kultivaci (dle dodatec¢nych sdéleni pred operaci |é¢ena
antibiotiky praktickou Iékarkou). Dochazi k vyznamnému vzestupu CRP na 260, mirna elevace leukocytll na
10,5.“

Rozpory, dileZita fakta a upfesnéni — vSe ovéritelné v opisu zdravotnické dokumentace (viz ptiloha na CD).
Pro snazsi vyhledavani jsem jednotlivé strany opisu ocislovala a zde je i uvadim. Kurzivou dal$i pozndmky.

-> horecka 38,6°C, stolice 4x
Nejvyssi zaznamenana teplota: 38,6°C-str.110.

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

Stolice: 4x-4 kfizky na str.83.
Tekutinova bilance: Pfijem/24h 3000 ml, Vydej/24h 950 ml-str.112.

ATB: Il Amoksiklav i.v., | Metronidazol i.v.
Fraxiparine, Tralgit, Paracetamol, Torecan, Amlodipin, Triatace, Tenaxum, Actrapid, Insulin Levemir, Tiapridal 1
amp.i.v. 1-1-1

Nejednalo se o dodatecnd sdéleni, maminka pana prim. MUDr._ informovala pfi pfijmu 2. 7. 2014, kdy
dobirala posledni tabletu. Zdrover predala vsechny vysledky predoperacnich vysetreni spolu s vysledky krevniho
rozboru ze dne 28. 5. 2014 a krevniho rozboru+rozboru moce ze dne 20. 6. 2014, staly se soucdsti dokumentace.

Citace:

,Dne 8. 7. 2014 byla Vase maminka spava, ale citila se l1épe, pokracovano v |éCbé antibiotiky (Amoksiklav,
Metronidazol), teploty kolem 38°C. Vzestup leukocytt na 12,9 a CRP na 273.“

Rozpory, dileZitd fakta a upfesnéni — vSe ovéfitelné v opisu zdravotnické dokumentace (viz pfiloha na CD).
Pro snazsi vyhledavani jsem jednotlivé strany opisu oCislovala a zde je i uvadim. Kurzivou dalsi poznamky.

-> horecka 38,6°C, stolice prijmovita 6x, dalsi vzestup hladiny D-dimeru 4. pooperaéni den, Gibytek albuminu
Nejvyssi zaznamenana teplota: 38,6°C-str.128.

Laboratorni odchylky: CRP-273,3 (v), leukocyty-12,9 (v), erytrocyty—3,55 (n), hemoglobin—105 (n), hematokrit—
0,33 (n), , neutrofilni segment—82,0 (v), lymfocyty-4 (n), ty¢-12 (v), neutrofily-abs.poc.-12,1 (v), lymfocyty-
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abs.poc.-0,5 (n), albumin-26 (n), celk.bilk.-47 (n), mocovina-8,7 (v), vapnik-1,86 (n), fosfor—0,59 (n), glukdza—
10,4 (v), Quick—71 (n), aPTT-79 (v), aPTT ratio—2,48 (v), trombocyty PL —139 (n), tromb. kiivka PDW-18,2 (v),
trombin. ¢as— 22,8 (v), fibrinogen koagul.—6,01 (v), Antitrombin Il1-66 (n), D-dimer — 6,010 (v).

Stolice: 6x prijmovita-str.131-6 ¢arek, prijmovita.
Tekutinova bilance: Pfijem/24h 3400 ml, Vydej/24h 2200 ml (spatné Citelné)-str.130.

ATB: lll Amoksiklav i.v., Il Metronidazol i.v.
Fraxiparine, Tralgit, Paracetamol, Torecan, Amlodipin, Triatace, Tenaxum, Actrapid, Insulin Levemir, Tiapridal 1
amp.i.v. 1-1-1

UTZ-dutina bfi$ni i sténa bfi$ni se jevi bez patrného hematomu, neni patrna volna tekutina. Spatna kvalita
zobrazeni pres strevni klicky-str.333.

Moc z moc. katetru-negativni-bakterie neprokazany-str.329.

RTG hrudniku-obraz mirné centralni hypostdzy plicni-str.331. (zfejmé kontrolni snimek po kanylaci-str.135)

Vizita v 7:15h mj. zaznamendvad naprosto identicky tlak krve, puls a saturaci rdano i pfi dalsi vizité ve 14:15h-
str.127.

Citace:

»Dne 9. 7. 2014 pokracuje spavost, jinak dle zaznamu se citi |épe, pokracovano v 1é¢bé antibiotiky. Po konzultaci
s rodinou je naplanovano CT mozku, protoze na MR je delsi objednaci doba. Vase maminka méla mit od
operace meningiomu v roce 2006 roc¢ni kontroly, od roku 2008 ale nikde nebyla, na CT negativni nalez. Pokles
teplot na subfebrilie, neptrekracuji 38°C.“

Rozpory, dileZita fakta a upfesnéni — vSe ovéfitelné v opisu zdravotnické dokumentace (viz ptiloha na CD).
Pro snazsi vyhledavani jsem jednotlivé strany opisu oCislovala a zde je i uvadim. Kurzivou dals$i poznamky.

-> stolice fidka, nadymani, bolest bficha, SAT 80%, pfi inhalaci 02 pod 90% po prekladu z JIP na Zeo-pFizemi
Nejvyssi zaznamenana teplota: 37,6°C-str.142.
Bez krevniho odbéru.

Stolice a bolest bficha, nadymani: 11:20, str.143-doprovod na wc, vétry+, stolice+, Zada 02, podan, 15:15,
str.145-s pomoci na wc, Fidka stolice, 18:00 dosla s pomoci na wc, 19:45 udava bolest bficha, nadymani, inf.
dr. - aplikace Tralgit, str. 144-stolice-dnes na JIP+, stolice-ano-fidka, str.156-spontanni vyprazdriovani
(prvni krizek, druhy chybi).

Tekutinova bilance: Pfijem od 12h 1300 ml, Vydej/24h 1500 ml-str.149.

Z dalsich sesterskych zaznamu: 10:00 pacientka pfivedena na oddéleni Zeo-pfizemi, uloZena na pokoji, 11:15
pacientka si stéZuje na pocit zhorSeného dychani, sat.02 80%, P 85, podan 02 5-7I/min, 13:00 pospava, TK
150/90, P 96-str.143, 16:00 Sp02 90% pfi inhalaci 02, 18:00 Sp0O2 89%, inhaluje 02, 23:15 zvoni, Zada otfit
oblicej a podat tekutiny, 24:00 inhaluje 02, Sp0O2-89%-str.145.

ATB: IV Amoksiklav i.v., Ill Metronidazol i.v. 8-18-6-str.141.
Fraxiparine, Tralgit, Paracetamol pfi bolesti kapat 30min, Torecan, Amlodipin, Triatace, Tenaxum, Actrapid,
Insulin Levemir, Tiapridal 1 amp. i.v. 1-1-1, Furosemid 20 mg 1-0-1 i.v.

CT mozku (na ltzku)-neprokazana recidiva meningeomu-str.339.

Citace:
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,Dne 10. 7. 2014 se dle zaznam(l Vase maminka citila Iépe, ale Spatné spala, telefonicky konzultovan primar
psychiatrie, ordinovany Tiapridal postupné vysazovat. Odpoledne bez teplot. Zaznamenana fidsi stolice.
Vzestup leukocytl na 21.2.“

Rozpory, dileZita fakta a upfesnéni — vSe ovéfitelné v opisu zdravotnické dokumentace (viz ptiloha na CD).
Pro snazsi vyhledavani jsem jednotlivé strany opisu oCislovala a zde je i uvadim. Kurzivou dalsi poznamky.

-> malo objemna Fidsi stolice, nadymani, subfebrilie 37,7°C v nocnich hodinach, SAT 89% a 85% pfi inhalaci
02, P 100, poceni se, ties

Nejvyssi zaznamenana teplota: 37,7°C-str.167.

Laboratorni odchylky: CRP-138,7 (v), leukocyty-21,2 (v), erytrocyty- 3,70 (n), hemoglobin—112 (n),
hematokrit—0,34 (n), lymfocyty-11 (n), neutrofily-abs.poc.-15,9 (v), ty¢-11 (v), metamyelocyt—1 (v), myelocyt—
5,0 (v), plazmaticka burika—1,0, monocyty abs.po¢.—1,3 (v), anizocytoza, polychromazie, normoblast
ortochromni-1, mocovina- 9,7 (v), kys. mocova-375 (v), draslik—3,70 (n), vapnik—1,86 (n), glukdza-6,2 (v),
aPTT-38,1 (v), fibrinogen koagul.—4,88 (v).

Stolice a nadymani: 12:00, str.165-pacientka v doprovodu odvedena na wc, osprchovand, 15:30 doprovod na
wc, osprchovand, 19:30, str.167-s pomoci na wc, stolice Fidsi (méné), vétry+, 23:45 s doprovodem na wc, opét
trochu fidsi stolice, str.166, Realizace a hodnoceni osetf. planu-stolice spont., stolice spont., vétry+

Tekutinova bilance: Pfijem od 6h 1900 ml, Vydej/24h 2400 ml-str.149.

Z dalsich sesterskych zaznamu: 5:45 spala, buzena, SPO2 pf¥i inhalaci 02 89%, 8:00 SAT 02 85%, TK 165/75, P
100!-str.165, 17:30 zvoni, udava, Ze se poti, tfese se, Ze je v hypo, kontrola glykemie 8,1-str.167.

ATB: V Amoksiklav i.v.

Fraxiparine, Tralgit, Torecan, Amlodipin, Triatace, Tenaxum, Actrapid, Insulin Levemir, Espumisan, Tiapridal 1
amp. i.v. 1-1-1- déle ex, Tiapridal thl. 1-1-1, Furosemid 20mg 1-0-1 i.v., Paracetamol kapat 30min, inf. F 1/1,
Calcium

Metronidazol nebyl pfi prekladu z JIP Zenského odd. na Zenské oddéleni naordinovdn-str.163, prestoZe
predesly den nebyl vysazen, chybi zdpis Metronidazol ex-str.141. (Metronidazol byl Iékem, ktery mohl byt
ucinny v terapii klostridiové infekce, Sirokospektrd ATB naopak celou situaci jen zhorsovala vytvorenim jesté
priznivejsiho prostredi pro mnoZeni bakteri).

Vizita v 7:10h mj. zaznamendvd naprosto identicky tlak krve, puls a saturaci jako predesly den 9. 7. 2014
v 7:10h a uddvd, Ze pacientka je febrilni i afebrilni zdroven-str.163.

Konziliarni vys. neurochirurg.amb.-doporu¢eno MR mozku za rok a poté kontrola v NCH ambul., v pfipadé
nelepsici se chlize dop.neurol.konzilium a ev.MR patere, susp.meta-str.171.

Citace:

,Dne 11. 7. 2014 zaznamenan pokles leukocytli na 15,8 a CRP 69,7, opét stiznost na spani, bez teplot.
Zaznamenana stolice. Pro bolesti poZzadavek injekce Tramalu.”

Rozpory, dlleZita fakta a upfesnéni — vse ovéfitelné v opisu zdravotnické dokumentace (viz pfiloha na CD).
Pro snazsi vyhledavani jsem jednotlivé strany opisu oCislovala a zde je i uvadim. Kurzivou dalsi poznamky.

-> bolesti bricha, SAT 02 80%, P 95, anémie

Laboratorni odchylky: CRP-69,7, leukocyty-15,8 (v), erytrocyty—3,32 (n), hemoglobin—-98 (n), hematokrit—0,30
(n), lymfocyty-14 (n), tyc¢-9 (v), metamyelocyt—1,0, myelocyt—1,0, neutrofily- abs.poc.- 12,3 (v), anizocytoza,
polychromazie, normoblast ortochromni — 1/100, moc¢ovina-6,9 (v), kys.moc¢ova-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).
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Stolice a bolest: 10:00, str.175-doprovod na wc, stolice+, 14:30 doprovod na wc, hygiena ve sprse, 17:30
doprovod na wc, udava pocinajici bolesti bficha, Zada analgetika, apl. Tralgit, 20:00, str.177-doprovod na wc,
22:00 odpusténo 100ml moce (dukaz o cévkovani a tedy nutkdni na stolici nebo stolici pri kaZzdém odchodu na
wc), 23:30 zadd injekci na bolest, str.176, Realizace a hodnoceni osetf. planu-stolice-ano, stolice-pomlcka

Tekutinova bilance: Pfijem od 6h 1200 ml, Vydej/24h 1650 ml-str.149.
Z dalSich sesterskych zaznamu: 12:00 SAT 02 80%, P 95, pospava, 17:30 SPO2 85%, P 80-str.175.

ATB: VI Amoksiklav i.v.

Fraxiparine, Tralgit, Torecan, Amlodipin, Triatace, Tenaxum, Actrapid, Insulin Levemir, Tiapridal tbl. 1-1-1
postupné vysazovat, dnes ponechat 3x denné, Paracetamol infuze pfi TT, Espumisan, Aktiferrin, Furosemid
20mg 1-0-1i.v.

Vizita v 7:38h mj. zaznamendvd, Ze je pacientka febrilni i afebrilni zdaroven-str.173.

Citace:

,Dne 12. 7. 2014 se Vase maminka citila Iépe, nestéZovala si. Pokraovano 6.den v |écbé antibiotiky. Ze
sesterskych zaznamU vyplyva, Ze byla bez potiZi, nic si nevyzadala, stolice nebyla.”

Rozpory, dileZita fakta a upfesnéni — vSe ovéritelné v opisu zdravotnické dokumentace (viz ptiloha na CD).
Pro snazsi vyhledavani jsem jednotlivé strany opisu ocislovala a zde je i uvadim. Kurzivou dal$i pozndmky.

-> stolice (sestrou neuvedena konzistence)
Bez krevniho odbéru.

Stolice: 18:00, str.181-stolice, str.182, 22:00 zada analgetika, aplik. dle ordinace-str.181, Realizace a hodnoceni
osetf. planu-stolice spont. na wc, stolice-dtto.

Tekutinova bilance: Pfijem od 6h 1500 ml, Vydej/24h 1950 ml-str.183.

ATB: VI Amoksiklav i.v. (chybné ocislovani |ékafem, mélo byt VII)

Fraxiparine, Tralgit, Torecan, Amlodipin, Triatace, Tenaxum, Actrapid, Insulin Levemir, Tiapridal tbl. 1-1-1
postupné vysazovat, dnes ponechat 3xdennég, inf Paracetamol kapat 30min pfi TT, Hypnogen, Furosemid
neordinovdn

Vizita v 6:38h mj. zaznamendvd, Ze je pacientka afebrilni i febrilni zdroven, flatus+,-str.179.

Z dalsich sesterskych zaznami: stfedni riziko padu!-str.181.

Citace:

,Dne 13. 7. 2014 bez teplot, bez potiZi. Stolice spontanné na WC. Zadala analgetika a hypnogen.”

Rozpory, dilezitd fakta a upresnéni — vSe ovéritelné v opisu zdravotnické dokumentace (viz pfiloha na CD).
Pro snazsi vyhledavani jsem jednotlivé strany opisu oCislovala a zde je i uvadim. Kurzivou dalsi poznamky.

-> subfebrilie, P 96-str.187
Nejvyssi zaznamenana teplota: 37,2°C-str.187
Bez krevniho odbéru.

Stolice, bolest: 1:00, str.187-opét stolice na wc, 8:00 provedena toaleta ve sprse, byla na stolici, 13:30 zvoni,
byla na wc na stolici, 21:30, str.190-zada analgetika, aplik. Tralgit, str.188, Realizace a hodnoceni o3ett.planu-
stolice-spont. na wg, stolice-spont. na wc, stolice-spont. na wc

Tekutinova bilance: Pfijem od 6h 1400 ml, Vydej/24h 1700 ml-str.183.
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ATB: VIl Amoksiklav i.v. (mélo byt Vi)

Fraxiparine, Tralgit, Torecan, Amlodipin, Tritace, Tenaxum, Actrapid, Insulin Levemir, Tiapridal tbl. 1-1-1
postupné vysazovat, dnes ponechat 3x denné, inf Paracetamol kapat 30min pti TT, Hypnogen, Furosemid
neordinovdn

Vizita v 9:48h zaznamendvd, Ze je pacientka afebrilni i febrilni zdroven, flatus+ a zapisuje naprosto identicky
udaj srdecni akce jako predesly den 12. 7. 2014 v 6:38h-str.185 a str.179.

Citace:

,Dne 14. 7. 2014 CRP 77,3 leukocyty 16,3, bez teplot, zaznamenana stolice, fidsi, ale méné.”

Rozpory, dulezita fakta a upfesnéni — vse ovéfitelné v opisu zdravotnické dokumentace (viz ptiloha na CD).
Pro snazsi vyhledavani jsem jednotlivé strany opisu odislovala a zde je i uvadim. Kurzivou dal$i pozndmky.

-> vzestup CRP a leukocytl, poZadavek injekce na bolest, Fidsi stolice s nadymanim

Laboratorni odchylky: CRP-77,3, leukocyty-16,3 (v), erytrocyty—3,55 (n), hemoglobin—104 (n), hematokrit—0,32
(n), lymfocyty-9,3 (n), neutrofily-84,5 (v), neutrofily-abs.pocet-13,8 (v).

Stolice: 3:10, str.195-zvoni, doprovod na wc, stolice Fidsi (méné), vétry+, provedena hygiena ve sprse, 5:00
zvoni, dopomoc na wc (néco malo stolice, vétry+), provedena hygiena ve sprse, 12:20 doprovod na wc,
stolice+, hygiena ve sprse, 15:30 doprovod na wc, moci spont.+stolice, omyta ve sprse, 20:00 zada injekci na
bolest, aplikovan Tralgit, 21:00 byla na stolici, omyta ve sprse, str.196-Realizace a hodnoceni osett. planu-
Bolest-analgetikum-k disp., podbfisek 20:00 apl.Tralgit, stolice-ano, stolice-spont.

ATB: VIIl Amoksiklav tbl. (mélo byt IX)
Fraxiparine, Foley ex, (vecCer kontrola rezidua), Tralgit, Amlodipin, Tritace, Tenaxum, Actrapid, Insulin Levemir,
Tiapridal tbl. 1-0-1 postupné vysazovat, Hypnogen, Aktiferrin, Furosemid neordinovdn

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

Diabetolog.konsilium — kontr.profil pred dimisi-str.197.

Citace:

,Dne 15. 7. 2014 bez teplot, bez potizi, moci spontanné, zaznamenana stolice.”

Rozpory, dlleZita fakta a upfesnéni — vse ovéfitelné v opisu zdravotnické dokumentace (viz pfiloha na CD).
Pro snazsi vyhledavani jsem jednotlivé strany opisu oCislovala a zde je i uvadim. Kurzivou dalsi poznamky.

-> zhorseni stavu, rychly nastup unavy a bolest levého nartu v zaznamu fyzioterapeutky-konéetina neni
Iékafem viibec vySetiena, ani proveden kontrolni krevni odbér, nadymani

Bez krevniho odbéru, jen glykemicky profil pred plan. dimisi: 7:00 8,0, 8:30 8,1, 11:00 5,2, 17:00 7,0

Stolice: 4:00 zvoni, doprovod na wc (moci dostatecné, stolice+), hygiena ve sprSe+u umyvadla, 21:15 doprovod
na wc, osprchovana, str.206, Realizace a hodnoceni osetf. planu- stolice-necitelné, stolice spont.

Z dalsich sesterskych zaznamu: 8:00 vaha 87kg-str.205.

ATB: IX Amoksiklav tbl. (mélo byt X)
Fraxiparine 0,4ml v 8h, foley ex 14. 7., veCer kontrola rezidua, Tralgit, Amlodipin, Tritace, Tenaxum, Actrapid,
Insulin Levemir, Tiapridal tbl. 1-0-1 postupné vysazovat, Hypnogen, Furosemid neordinovdn

Vizita mj. zaznamendvad sutury klidné, hoji se p.p.i., flatus+, S+.
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Rehabilitacni sestra v zdznamu uddvd zhorseni stavu a bolest levého ndrtu — rychly ndstup unavy - str.275. Pri
nasi navstévé méla maminka na noze obvaz, nohu ji ovdzala sestra, aby ji tolik nebolela.Vzhledem k septickému
stavu, vysledkiim vsech krevnich rozbort a mém peclivém prostudovadni zdravotnické dokumentace se
domnivam, Ze se mohlo jednat o trombodzu dolni koncetiny - vysoké hodnoty D-dimert (6. 7.-1.280, 8. 7.-6.010,
21. 7.-13.960), zvysend hladina trombocyt( (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.), kdy doslo k ¢dstecnému uzdvéru tepny ndrtu s utlakem hlubokého
lytkového nervu, ktery ovildadd svaly na predni strané bérce a hrbetu nohy. Stav vydustil v plegii levého peroneu,
zaznamenanou dne 22. 8. 2014 na JIP chirurgii svolanym rehabilitacnim konziliem.

Vsechna vysetieni provedena od vzniku akutniho prijmu dne 8. 7. 2014 do 15. 7. 2014:

8.7.2014

UZ - dutina bfisni i sténa bfi$ni se jevi bez patrného hematomu, neni patrna volna tekutina. Spatna kvalita
zobrazeni pres strevni klicky-str.333.

KULTIVACNI VYSETRENI MOCE — negativni, bakterie neprokazany-str.329.
RTG HRUDNIKU - obraz mirné centralni hypostazy plicni v.s. pasivni-str.331.
9.7.2014

CT MOZKU (na lGzku) - neprokazana recidiva meningeomu-str.339.

10. 7. 2014 — kons. vys. neurochirurg. amb. — v pfipadé nelepsici se chlize doporuceno neur.kons. a ev. MR
patefe-str.171.

14. 7. 2014 — diabetolog.kons. — kontr.profil pred dimisi-str.197.

AZdo 16. 7. 2014 tedy nebylo provedeno Zddné vysetieni, které by primo vedlo k objasnéni zdroje infekce,
pretrvavajici Fidké stolice, bolesti bficha, nadymani, zhorsujici se unavy a mobility spolu s patologickymi
hodnotami krevnich ndbérii nebo teplotou. V krevnim rozboru se zacinaji objevovat nejen zdnétlivé parametry,
prohlubujici se anémie a ubytek albuminu i celkové bilkoviny, ale postupem cCasu také patologické hodnoty
tykajici se ledvin, pozdéji jater, slinivky, iontovd dysbalance.

Rodina upozorriuje na tvofici se a postupné pribyvajici otoky (krdtce po prekladu maminky z JIP Zenského odd.
na Zenské odd. jsme si vsimli velkych ,,puchyri“ pod spodnimi ocnimi vicky a poZadali sestru, zda by informovala
lékare, ktery nebyl v tu dobu k zastiZeni). Otoky vsak nejsou ve zdravotnické dokumentaci doposud
zaznamendny, uplné prvni zmirika se objevuje az 20. 7. 2014 v zdpisu lékarky svolané z infekcniho oddéleni v
19:34h, kde hovori o celkové prosdklosti a v zdpisu vizity Zenského oddéleni ndsledujiciho dne 21. 7. 2014 v

7:00h-str.267, kde vizita konecné uvddi pastozni kiiZi a povsechny edém.

Citace:

»,Dne 16. 7. 2014 se seSel onko tym, operacni feseni shledal dostate¢nym, doporucil dispenzarizaci

v onkogynekologické poradné. Byl informovdn manzel. Vzestup CRP na 138. Provedeny nabéry CD, které 95%
pozitivni. Konzultovano antibiotické centrum, doporucena zména antibiotik na Gentamicin a Klindamicin

v obvyklém davkovani. Odeslana moc na mikrobiologické vySetreni, provedeno CT, dutina brisni bez abscesu Ci
ohranicené tekutinové kolekce, colon po sigmoideum s difusnim zesilenim stény zanétlivého vzhledu. Kultivace
z recta.”

Rozpory, dileZitd fakta a upfesnéni — vSe ovéfitelné v opisu zdravotnické dokumentace (viz pfiloha na CD).
Pro snazsi vyhledavani jsem jednotlivé strany opisu oCislovala a zde je i uvadim. Kurzivou dal$i poznamky.

-> pouze predbéiny popis CT, definitivni az 17. 7. 2014, vzestup trombocytl, tromb. hematokr. PCT,
Fraxiparine neordinovan (predchozi den chybi ex)
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Laboratorni odchylky: CRP-138,2, leukocyty-12,9 (v), erytrocyty—3,40 (n), hemoglobin—101 (n), hematokrit—
0,31 (n), lymfocyty-13,3 (n), neutrofily-80,4 (v), neutrofily-abs.pocet-10,4 (v), trombocyty PLT - 457 (v),
tromb.hematokr. PCT-3,580 (v), CD64+CD16-95 (norma <25).

Moc negativ., stér z urogenit.- Proteus mirabilis, kvasinky, Enterococc.

Stolice: 2:30, str.209-zvoni, doprovod na wc, omytd ve sprse, 20:30-wc, str.210-Realizace a hodnoceni
oSetf.planu-stolice-nevyplnéno, stolice-necitelné

Z dalSich sesterskych zaznamu: stfedni riziko padu!-str.209.

ATB: X Amoksiklav tbl.-ex (mélo byt XI), 14:00 Gentamicin i.v., 14:00 Klindamycin i.v.
Amlodipin, Tritace, Tenaxum, Actrapid, Levemir, Aktiferrin, Tiapridal 1-0-1 postupné vysazovat, Furosemid
neordinovdn

Ranni vizita v 7:27h stdle konstatuje, Ze se pacientka citi dobre a na nic si nestéZuje, je afebrilni i febrilni
zdroven, hoji se p.p.i., trpi nadymdnim a ma stolici. V 10:45h sepsdna propoustéci zprdva: sutury klidné, bricho
meékké, hoji se per primam-str.211. Poté prichdzi laboratorni vysledky, na jejichZ zakladé lékar vypisuje CT
vysetfeni bficha a kultivaci ze stolice. Teprve dnes — tj. 9 dni od vzniku akutniho prijmu, 11dni od prvniho
horecnatého stavu trvajiciho 3dny a 10dni patologickych laboratornich hodnot se zanétlivymi parametry, a to
vSe i pres zajisténi antibiotiky. BEhem celé té doby neni prizvdn internista ani gastroenterolog, ktery by lékarim
Zenského oddéleni pomohl zvolit vhodnd dovysetfeni. Lécba probihala naslepo, bez blizsiho uréeni diagndzy.

Vizita ve 20:20h: Telefonicky s dr._pFedbéin\'/ popis CT- dutina bfisni a MP bez abcesu Ci ohranicené
tekutinové kolekce, pouze tlusté stfevo v témér celém pribéhu od colon ascendens po sigmoideum s difisnim
zesilenim stény zanétlivého vzhledu, tenké klicky norma, stfeva celkové bez znamek poruchy pasaze, definitivni
popis bude k dispozici zitra. Rano kultivace rectum K+C stl, dle definitivniho popisu CT event. rdno
gastroenterologické konzilium-str.213.

Citace:

,Dne 17. 7. 2014 bez teplot, kultivacné negativni moc, zaznamenana vodnata stolice. V 16:24 hlaseno
z laboratore clostridium difficile. Opétovna informace pacientky i jejtho manzela.”

Rozpory, dlleZita fakta a upfesnéni — vse ovéfitelné v opisu zdravotnické dokumentace (viz pfiloha na CD).
Pro snazsi vyhledavani jsem jednotlivé strany opisu oCislovala a zde je i uvadim. Kurzivou dalsi poznamky.

-> definitivni popis CT vySetfeni, zaznam sestry: z vpichu po LS na pravé strané odtéka cira tekutina,
nenasazeni adekvatni Iécby po nahlaseni klostridie z laboratore v 16:24h a nevysazeni Klindamycinu

Bez krevniho odbéru.

Stolice: 0:30, str.217-doprovod na wc, 9:00-stolice, 18:00, str.219-doprovod na wc, 20:15-doprovod na wc,
22:00-doprovod na wc, 23:50-opét doprovod na wc-mocdi spont., zelena vod. stolice, hygiena na lGzku, stézuje
si na velké bricho, str.218-Realizace a hodnoceni oSetf.planu-stolice-spont., stolice-nevyplnéno

ATB: Il Gentamicin i.v., Il Klindamycin i.v., | Pimafucin vag.
Amlodipin, Tritace, Tenaxum, Actrapid, Levemir, Aktiferrin,Tiapridal tbl. 1-0-0 postupné vysazovat, Hypnogen,
Furosemid neordinovdn

Definitivni popis CT: Sténa tracniku v celé délce cirkularné zesilena, 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, dorsobazalné, Site do 20mm, atelektazy v plic.
parenchymu vpravo dorzobazalné. Skelet bez cerstvych loziskovych strukturalnich zmén-str.355.
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Vizita v 8:57h zapisuje, Ze sutury jsou klidné, zhojeny, flatus+, stolice+,-str.215.
16:24h z laboratore hlaseno clostridium difficile

Md maminka splfiovala vSechna kritéria pro mozny rozvoj klostridiové infekce, kterd jsou zndma a uvddéna

v Doporucenych postupech jeji diagnostiky a IéCby: vék nad 65let, antibiotickd Iécba Sirokospektrymi ATB
dokonce uZ i pfed ndstupem do nemocnice, hospitalizace véetné pobytu na JIP, pooperacni stav, imobilita.
Taktéz vykazovala jeji priznaky: vznik akutniho prijmu u osob uZivajicich antibiotika, meteorismus, bolest
bricha, leukocytozu a dokonce i priznaky svédcici pro jeji téZsi pribéh - horecka nad 38,5°C, leukocytdza nad 15.
Clostridium difficile patfi mezi nejéastéjsi bakteridlni pivodce nozokomidlnich ndkaz.

Doporuceny postup diagnostiky a lécby kolitidy vyvolané Clostridium difficale:
viz http://www.infekce.cz/dpCDI14.htm
- prujmy u klostridiové kolitidy nebyvaji profuzni, stolice jsou Cetné, nékdy pdchnouci, ale ne objemné

po pomnoZeni Morganella morganii, vytér z recta po pomnozeni: Citrobacter species, Klebsiella pneumonia,
Proteus vulgaris

Zapis sestry v 17:20h, str. 217-prevlecené lUzko, které dnes jiz 3x vlhké, z vpichu po LS na pravé strané odtéka
Cira tekutinal, ve 20:15h, str.219-ptrevaz mista vpichu (po LS)-seroz.sekrece, 22:00 prevaz vpichu

Adekvdtni antibiotickd lécba neni po nahldseni klostridie z laboratofe tento den nasazena. Lékarem neni
zjistovdna pficina uniku serdzni tekutiny z laparoskopického vpichu a zfejmé neni tento fakt ani konzultovdn.

Klindamycin Kabi 150mg/ml, injekéni roztok — ze souhrnu ddaju o pfipravku:

Clindamycin Kabi 150 mg/ml by se mél pouZivat pouze k 1é¢bé zdvaznych infekci. Pri rozhodovdni zda pouZit
pripravek Clindamycin Kabi 150 mg/ml by mél osetrujici IékaF posoudit typ infekce a zvdZit mozné nebezpeci
prujmu, ktery se miZe objevit, protoZe bylo referovdno o pripadech kolitidy behem Iécby nebo po 2-3 tydnech po

pacientu, kteri jsou oslabeni.

Kolitida: Lécba klindamycinem je spojovdna s pseudomembrandzni kolitidou, a to béhem Iécby a po 2-3
tydnech po Iécbé klindamycinem, kterd miZe byt fatdini a kterd je spojena s téZkymi a pretrvdvajicimi prajmy.
PFi pfedepisovdni pripravku Clindamycin Kabi 150 mg/ml pacientovi by méla byt vénovdna pozornost
pacientiim se sklonem ke gastrointestindlnim onemocnénim, obzvidsté kolitidé. Nemeély by byt pouZivdny
pripravky, které zplsobuji zdcpu a sniZuji motilitu strev.

Klindamycin neni vysazen, prestoZe uZ dokonce probihalo prijmové onemocnéni zptisobené klostridiovou
infekci, kterd mazZe vést k pseudomembrandzni kolitide.

Citace:

,Dne 18. 7. 2014 po konzultaci s antibiotickym centrem nasazen Vancomycin p. o. a Pimafucin vag. gl. a
pokracovano v predchozi antibiotické medikaci. Stolice 4x denné. Serdzni sekrece z portu po drénu. Vecer
subfebrilie, dale afebrilni.”

Rozpory, dlleZita fakta a upfesnéni — vSe ovéfitelné v opisu zdravotnické dokumentace (viz pfiloha na CD).
Pro snazsi vyhledavani jsem jednotlivé strany opisu oCislovala a zde je i uvadim. Kurzivou dalsi poznamky.

vs s

-> vzestup CRP, pokles erytrocyttli, hemoglobinu a hematokritu, dalsi ibytek albuminu a vzestup trombocyti
PLT a tromb. hematokr. PCT, Iécba klostridiové infekce Vancomycinem nasazena témér 20h od jejiho
nahlaseni z laboratofe, Klindamycin stdle ponechan

Nejvyssi zaznamenana teplota: 37,8°C

Laboratorni odchylky: CRP-154,4, leukocyty—12,4 (v), erytrocyty—3,14 (n), hemoglobin—94 (n), hematokrit—0,29
(n), neutrofily —80,7 (v), lymfocyty—11 (n), neutrofily-abs.po¢.-10 (v), kreatinin—101 (v), kyselina mo¢ova-376
(v), GGT-1,13 (v), laktatdehydrogenaza-3,74 (v), celkova bilkovina-49 (n), albumin-25 (n), draslik—3,70 (n),
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vapnik—1,88 (n), trombocyty PLT - 468 (v), tromb.hematokr. PCT-3,640 (v), Quick-nelze provést-Vzorek nebyl
oznacen jménem!

Stolice: 18:05, str.225-na wc, stolice+ (malo), do sprchy odmita, 19:25 zvoni, Zada na wc, stolice+, str.226-
Realizace a hodnoceni oSetf.planu-stolice-spont., stolice-spont.

Z dalsich sesterskych zaznamu: 7:00 subj. se citi unavena, spava, nechce vstavat, 12:00 pacientka je dnes
unavenéjsi, vice pres den pospava, 18:05 do sprchy odmita, vecerni toaletu u umyvadla odmitd, subj. unavena,
spava, 19:25 zvoni, zdda na wc, stolice, v obliceji Cervena, rychleji dycha, premérfena TT 37,8°C, 21:00
propocena, premérena TT 36,6°C, premérena glykemie 11,4, apl.vecerniho inzulinu, prevle¢ené lGzko-str.225.

ATB: Ill Gentamicin i.v., lll Klindamycin i.v., | Vancomycin p.o.-12-18-24-6 (Iéchba nasazena témér 20h od
nahldseni klostridie z laboratore), 1l Pimafucin vag.

Amlodipin, Tritace, Tenaxum, Tralgit, Lactobacillus, KCl tbl., p.o.mak, péce o incizi v pravém podbfisku = suché
steril.kryti, Dia Nutridrink, Actrapid, Levemir, Aktiferrin, Tiapridal 1-0-0 postupné vysazovat, Hypnogen,
Fraxiparine neordinovdn, Furosemid neordinovdn

(Signifikantni prinos probiotické Iécby klostridiové infekce byl zjistén pouze pri poddvdni pripravki obsahujicich
Zivé kvasinky Saccharomyces boulardii. Nekadyl obsahujici Saccharomyces boulardii vsSak ordinuje aZ lékarka
infekéniho odd. MUDr. - dne 20. 7. 2014 ve vecernich hodindch).

Vizita v 9:11h zaznamendvd, Ze sutury jsou klidné, zhojeny, pacientka afebrilni, flatus+, S 1x-4x denné
formovand (pricemz sestra konzistenci neuvddi) a patrnou serdzni sekreci ze sutury-str.223.

Citace:

»,Dne 19. 7. 2014 opét stolice 4x denné a serdzni sekrece z portu vpravo. Ultrazvukové vysetieni bficha bez
volné tekutiny. Spavd, doporucen preklad na jednotku intenzivni péce, coz ale VaSe maminka odmitla, méla
obavy z psychické alterace. Misto po drénu serézné saklo. Vysazen Gentamicin. Konzultovan infekcionista,
doporucil ponechat Vasi maminku na samostatném pokoji, pokracovat v [é¢bé Vankomycinem. Zaznamenana
teplota 38.2 a odpoledne 38.6, jinak bez teplot.”

Rozpory, dilezita fakta a upfesnéni — vie ovéritelné v opisu zdravotnické dokumentace (viz priloha na CD).
Pro snazsi vyhledavani jsem jednotlivé strany opisu oCislovala a zde je i uvadim. Kurzivou dal$i pozndmky.

-> neinformovanost Iékafe o konzistenci stolice, ktera uz v 6:05h zelena kasovita, dale hojné zelena
prajmovita aZ vodnata-nékolikrat, tekutinova bilance P 2950 ml, V 1300 ml i pfi souéasném podani 20mg
Furosemidu i.v., Klindamycin stale ponechan

Nejvyssi zaznamenana teplota: 38,6°C
Bez krevniho odbéru.

Stolice a bolesti: 6:05, str.233-doprovod na wc, stolice zelena kasovita, 14:45 stolice hojné v posteli,
prestéhovéana do Cisté postele, celk.hygiena na IlzZku, 15:20, str.236-opét stolice v posteli, hygiena,16:45
stolice opét v posteli, na misu odmitd, dosla s pomoci na wc, kde hojné zelena prijmovita stolice, hygiena u
umyvadla, uloZena na lGzko, pokracuje inflze, 21:00 zada injekci na bolest-Tralgit, Zada léky proti prajmu, opét
usina, zavedena vagin.tableta, str.234-Realizace a hodnoceni osetf.planu-stolice-hojné, stolice-nékolikrat
vodnata

Tekutinova bilance: Pfijem od 14h do 20. 7. 6h 2950 ml, Vydej/24h 1300 ml-str.237.

ATB: IV Gentamicin i.v. ex, IV Klindamycin i.v. ponechat, Il Vancomycin p.o., lll Pimafucin vag. ex
rehabilitace, Amlodipin, Tritace, Tenaxum, Tralgit, Lactobacillus, KCI tbl, péce o incizi v pravém podbrisku, DIA
nutridrink, Actrapid, Levemir, Aktiferrin, Tiapridal tbl. ex, Hypnogen, inf. Paracetamol kapat 30min pfi TT, inf
1/1 F, inf. Flexbumin 100ml kapat 1h
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Realizace a hodnoceni o3ett. pldnu: Pomoc pfi hygiené-na lGzku, hygiena na lGzku, Pomoc pfi jidle-neji, neji,
Pohyblivost-nevstane z postele, leZici pacient, Bolest, analgetikum-dle ordinace Iékare, bficha-21:00 Tralgit,
Polohovani-sama, sama, Péce o oper.ranu-hygiena, hygiena, sterilni kryti, Edukace-, Krvaceni-ne, nekrvaci,
Mikce-foley, foley odvadi, Stolice-hojné, nékolikrat vodnatd, Psychicky stav-apatickd, spava, Spanek-ano,
dostacujici, Jiné-nepretrzité zvys.dohled, necitelné, ATB inf.terapie-str.234

Stér z urogen.po pomn.-Proterus mirabilis, kvasinky, hemokultura fakult. AM-Stafylococc epidermidis, stér AM
ze sutury-Enterobacter cloacae, UT bficha-bez VT v dut.bfiSni, 17:50h Neurolog.konzilium-celkové zhorseni
stavu pfi probihajicim infektu a dehydrataci, 16:38 tel.konzultace s MUDr. - z inf.odd.-mozZno
ponechat na naSem odd. na samostatném pokoji.

Maminka odmitla preklad na JIP, ale jednalo se o preklad na JIP Zenského odd., kam se nechtéla vratit (pri
pobytu na JIP ZEO si ndm stéZovala na chovdni nékterych sester, 7e ji neddvaji pit a vysmivaiji se ji). Domnivdm
se vsak, Ze v dobé takto rozvinuté sepse, s pocinajici rendlni i respiracni dysfunkci, méla lé¢ba probihat jiz na
JIP infekcniho oddéleni.

Vizita v 8:20h zaznamendva pri objektiv.vys., Ze je pacientka afebrilni a subfebrilni zdroven, bricho mékké,
sutury klidné a patrnou serdzni sekreci ze sutury vpravo, flatus+, stolici 1x-4x denné formovanou-str.229.

Vizita ve 13:18h uddvd, Ze pacientka spi, na osloveni se probouzi, orientovand, odpovidd na dotazy adekvdtne,
uprostred hovoru opét usind, na osloveni se opét probouzi, odpovida priléhavé. Vizita zmirnuje poprvé
hypoalbuminemii (s otaznikem) jako mozZnou p¥i¢inu sdknuti mista po drainu. TK 140/55, P 100. Inzulin ex,
pacientka nemd per ordlni pFijem-str.231.

14:00h inf. Isolyte 1000ml+Furosemid 20mg i.v. kapat 4h, 18:00h inf. Nutramin VLI 500ml kapat 2h
inf G 5%, inf. 1/1 500ml kapat 2h-str.231.

Citace:

»Dne 20. 7. 2014 infektologické konzilium, doporu¢eny hemokultury. Druhy den kontroly krevniho obrazu a
biochemie. UZ bficha a UZ srdce k vylouceni infekéni endokarditidy, zvysit davky Metronidazolu. HIdsena
pozitivni hemokultura — konzultace antibiotického centra (Vancomycin ponechat, Klindamicin vysadit,
Gentamycin opét, Oxacilin, Mentronidazol). Konzultovan internista, ktery kromé jiného doporucil sledovat
vydej a prijem tekutin a zachovdvat pozitivni vydej tekutin. Teploty do 38°C.“

Rozpory, dileZitd fakta a upfesnéni — vSe ovéfitelné v opisu zdravotnické dokumentace (viz pfiloha na CD).
Pro snazsi vyhledavani jsem jednotlivé strany opisu oCislovala a zde je i uvadim. Kurzivou dalsi poznamky.

-> neinformovanost Iékare o konzistenci stolice, ktery ziejmé jen kopiruje Udaje ze zapisu vizity v 8:20h
predeslého dne i nedlslednost v nékterych zapisech sester, co se konzistence stolice tyce (zelena vodnata
stolice odchazela jiz druhy den inkontinentné), vizita Zen. odd. stale zapisuje Gdaj o tom, Ze jsou sutury klidné,
pricemz zdznam infekéniho konzilia hovofi o opaku- rana v P podbfisku je zejici, stejné tak vizita Zzenského
oddéleni nezmiriuje na rozdil od inf.konzilia celkovou prosaklost, prokalcitonin 19,4, saturace 75%-dale 02
brylemi, , dalsi ubytek celk. bilkoviny, aZ dnes opét ordinace Fraxiparine 0-0-1 18h

Nejvyssi zaznamenana teplota: 37,9°C

Laboratorni odchylky: CRP-281,7 (v), leukocyty-18,7 (v), erytrocyty—3,30 (n), hemoglobin—95 (n), hematokrit—
0,31 (n), 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), vapnik—1,78 (n), glukéza —9,8 (v), trombocyty PLT-451 (v), tromb.stt.obj.MPV-7,5 (n), prokalcitonin—19,4 !

Stolice: 3:30, str.253-zvoni, chce jit na we, ale citi se slabd, misu odmita, zada o Pampers kalhotky,
nespolupracuje, nelze je v jedné obléknout, zavolan sanitaf na pomoc, pacientka oSetfena, omyta od stolice,
9:30 toaleta na llzku, 11:30 pfevlecena opét, 12:30 previecena

Tekutinova bilance: Pfijem od 6h do 21. 7. 6h 4280 ml, Vydej/24h 1100 ml-str.237.
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Z dalsich sesterskych zaznamu: 20:00 TK 160/65 P 95, SAT 75%, dle ordinace inf.konz. 02 brylemi, Gprava na
95%, 20:50 SAT 96%, P 98, glykemie 14,0, TT 37,4, 22:20 zvoni, Ze se poti-vysvétleno, zatim omyt jen oblicej,
SAT 96, P 112, 23:00 silné zpocend, omyta chladnou vodou, prevleena, TK 130/60, P 101, SAT 96%, T 36,6,
23:15 glykemie 15,1, inf. dr. - infuzi G s inzulinem nepodavat, podat pouze F 1/1, pomalu kapat-
str.255.

Bartheldv test: VYSOKY STUPEN ZAVISLOSTI!

Realizace a hodnoceni o3ett. pldnu: Pomoc pfi hygiené-na lzku, leZi na 1Gzku, Pomoc pfi jidle-ano, ano,
Pohyblivost-ne, nulovd, ani se nesnaii, Bolest, analgetikum-k disp., dle ordinace |ékare, Polohovani-sama,
sama, Péce o oper.ranu-ano, hygiena, Edukace-pitny rezim, Krvaceni-ne, ne, Mikce-foley, foley, Stolice-ano,
ano, Psychicky stav-klidna, apaticka, negativ. pristup, Spanek-pospava, ano, Jiné-kontr.stavu inf., zvySeny
dohled!-str.254

ATB:
vizita v 10:39h-tel. konzult. externé _-> V Gentamicin i.v. ex-str.247
vizita ve 12:03h—te|._—> V Klindamycin ex, lll Vancomycin p.o. ponechat, | Oxacilin i.v., |

Metronidazol i.v., Gentamicin i.v. 14h -22.7. odbér k uréeni hladiny a event.navyseni-str.249

rehabilitace, Amlodipin, Tritace, Tenaxum, Tralgit, Lactobacillus cps., KCI tbl, DIA Nutridrink, Aktiferrin, Tiapridal
ex, inf. Paracetamol kapat 30min pfi TT, I. F I/1, Il F1/1, kontrola glykemie, Nutramin, stér z rany v pravém
hypogastriu na K+C, Degan, Fraxiparine, Zofran, i pfi subfebrilii odbér hemokultury 2x a 30min, Furosemid
neordinovdn

Stér v pravém hypogastriu: pozitivni-koky, Strepto, Stafylo?
RTG S+P vleZe: ploténkova atelektdza vpravo bazdlné

Vizita v 10:39h mj. zaznamendvd, Ze se pacientka citi unavend, spavd, stav idem, sutury klidné, brficho mékkeé,
flatus+, stolice 1x-4x denné formovand- str.247

Vizita v 18:15h mj. zaznamendvd doporuceni internisty sledovat prijem-vydej tekutin, zachovdvat pozitivni
tekutinovou bilanci (internista konzultovdn zifejmé telefonicky, chybi zdznam interniho konzilia, tzn. Ze nevidél
otoky, které do dnesniho dne nabyly obrovskych rozmérii), v 18:58h o stavu informovdn dr.--doporuéeno
inf.konzilium, zvdZeni prekladu na jejich odd.-str.249.

z vysetieni MUDr. [ (infekéni odd.) v 19:34h — AMBULANTNI ZPRAVA-str.265:

TK 160/65, TF 95/min, SPO2 75% bez 02

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

od 4. 7. febrilni T do 38°C, od 6. 7. zpét Augmentin+Metronidazol (ten po 3dnech opét vysazen),

od 7. 7. priijmovitd stolice

8. 7. CZK sama EX, neni zépis o neklidném okoli kanyly

16. 7. prosdknuti v konvexité sakra, tekutinova kolekce pod caekem v urovni lopaty kosti kycelni. Mezi klickami
rezistenci char. abcesu neprokazuji.

16. 7. po 10 dnech vysazen Augmentin, ddle ATB terapie: Gentamicin 240mg a " 24h, Klindamycin 600mg a" 8h
17. 7. hiésena pozitivita Clost. dificcile (pozitivni Ag i enterotoxin A+B), nasazen Vancomycin a" 6h p.o.,
Gentamicin, Klindamycin ponechdn

Ve vytéru z pochvy kvasinky, pooperacni jizvy: v P podbrisku serdzni sekrece, 19. 7. proveden stér-vysledek jesté
neni zndm

20. 7. rano hldsena pozitivni HMK, G koky z 1 nabrané HMK, aerobni lahvicka, celkem nabrand pouze 1. Po
konzultaci s mikrobiologem doporuceno Oxacilin 2g po 4h, Gentamicin 240mg i.v. a* 24h, Metronidazol 1g i.v. a*
24hod.

unavend, leZi na lizku, neschopna se posadit, neni ji dobre, boli celé télo, vsechny klouby, orientovand, nyni
afebrilni, zelené pachnouci stolice stdle, nezvracela, bricho podfouklé, peristaltika spiSe oblenénd, neni
pristupné palpaci, rany po laparoskopii klidné vyjma rdny v P podbrisku, kterd je zejici, okraje vsak Cisté, nyni
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bez sekrece, celkové prosdklda. Doporuceno 02 brylemi, béhem dneska HMK minimdlné 2x, kontr.KO, biochemie,
UZ bricha k vylouceni megakolon, UZ srdce k vylouceni endokarditidy, zitra nase konzilium, pravidelnd
monitorace TK, TF, saturace, Lactobacillus, Nekadyl.

Citace:

,Dne 21. 7. 2014 telefonicky konzultovan primar infekéniho oddéleni a Vase maminka byla preloZena na
infekéni oddéleni. O prekladu byl informovan manzel.”

Rozpory, dlleZita fakta a upfesnéni — vSe ovéfitelné v opisu zdravotnické dokumentace (viz pfiloha na CD).
Pro snazsi vyhledavani jsem jednotlivé strany opisu odislovala a zde je i uvadim. Kurzivou dal$i pozndmky.

-> nevysazeni Klindamycinu z ordinace predeslého dne; vizita v 7:00 konstatuje, Ze sutury jsou klidné, pficemz
predesiého dne v 19:34 MUDr. [l z infekéniho odd. v zapisu z vysetieni uvadi zejici ranu v P podbFisku,
saturace 80% pfi 02 brylemi, zaznam v prekladové zpraveé Zzenského odd. pro infekéni odd. hovori o hmotnosti
pacientky 89kg, ale prijmova zprava na infekénim oddéleni o necelé tfi hodiny pozdéji uvadi hmotnost 121kg

Bez krevniho odbéru na Zzenském oddéleni.
Stolice: 7:15, str.269-pokalena v posteli, 8:45 stolice prijmovita

Z dalSich sesterskych zaznamu: 4:00, str.269-nespi, premysli o chodu domacnosti, SAT 98%, P 98, tekutiny,
5:20 buzena-TK 150/65, P 96, SAT 98%, TT 36,1, infuze kape, glykemie 4,1, 7:00 SAT02 80%, P 105, na 02,
glykemie 12,5 na glukometru, 7:15 pokalena v posteli, celk.hygiena, zmatena, 8:45 stolice prijmovita, pfijem
700ml (dle ordinace), vydej 100ml, 10:00 SAT02 85%, P 99.

ATB: V Klindamycin i.v. 1-1-1 (mélo byt VI a mél byt vysazen-viz ordinace predesly den-ex), lll Vancomycin p.o.
(mélo byt IV), I Gentamicin i.v. (ve skutecnosti VI, protoZe nakonec predesly den vysazen nebyl), Il Oxacilin i.v.,
Il Metronidazol i.v.-str.267

rehabilitace, Amlodipin, Tritace, Tenaxum, Tralgit, Lactobacillus, KCI, DIA Nutridrink, Fraxiparine, Nekadyl,
Aktiferrin, inf. Paracetamol kapat 30min p¥i TT, IGlc+Actrapid, Il F I/1, Il F 1/1, IV Nutramin, Furosemid
neordinovadn

HMK Stafhylokok
UTZ srdce bez patologie, EKG srdce-sinus 96/min, PQ 140, QRS 80, fyziol.kfivka (zaznam na str.391 a 393).

Vizita v 7:00h mj. zaznamendvd, Ze se pacientka citi unavend, spavd, uddvd zhorseni obtizi, pohyb s ndmahou, je
orientovand osobou, teplota 36,1°C, SPO2 80% na podpore kyslikem, pFijem za 24h 4200ml, vydej 1100ml, TK
155/70, P 105/min, pastozni kiiZe, povsechny edém, bricho mékké, sutury klidné, nyni afebrilni, aperitonedini,
moc koncentrovand, prijmovitd stolice opakované-str.267

UZ srdce: stopova mitrdlini a trikuspiddlIni requrgitace, nejsou jednoznacné znamky plicni hypertenze

Z PREKLADOVE ZPRAVY PRO INFEKCNi ODDELENI:

str. 287 (str. 2/4), Hmotnost pacienta: 89.0, 89.0, vyska pacienta: 158.0, 158.0, Teplota aktudlni 36.2, Puls 60,
Tlak systolicky 175, Tlak diastolicky 80, Povrch téla 1.9, 1.9, Body mass index 35.7, 35.7, str. 289 (str. 3/4) Tisk
9:01

str. 291, Hospitalizace na oddéleni ukoncena: 21. 7. 2014 8:33:00

Z PRIJMOVEHO LISTU INFEKCE JIP:

str. 1, Datum pfijeti: 21. 7. 2014 08:33
str. 2, Hmotnost pacienta: 121 kg (datum a ¢as méreni nejblize ¢asu prijmu: 11:18)

Pri prijmu na Zenské oddéleni dne 2. 7. 2014 pred pldnovanou operaci je uvedena ve zdravotnické dokumentaci
hmotnost pacientky 89kg.
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V prekladové zpravé Zenského odd. na JIP infekcniho odd. je uvedena hmotnost 89kg.

V prijmové zprdvé JIP infekcniho odd. je uvedena hmotnost 121kg, to by znamenalo rozdil 30kg (neboli litri
vody v otocich) béhem necelych tri hodin!!!

Konzultovala jsem moZnost nabyti 30/ vody v organismu pri téZkém septickém stavu s mnoha Iékari (i na ARO),
nikdo mi ji nedokdzal potvrdit, pfestoZe je zndmo, Ze k rychlym progresim dochdzi, s takovym pfipadem se
nesetkali. Jad sama vim, Ze prvni otok jsme u maminky zaznamenali cca 6.den po operaci délohy, a to ve tvdri.
Pri nasich navstévdch byla nechodici, prikryta pokryvkou, unavend a pospdvajici, stéZovala si na nadymani,
bolest bricha, priijem, pozdéji se ji spatné dychalo.

Prichod na JIP ve 12h:

pfi védomi, unavena, slaba, prosakla, celkové bolesti bfricha, zad, soor Ustni dutiny, otok gingivy, na plicich
dystrofické chripky, AS reg., ozvy ohranicené, bficho vyrazné distendované, povsechné citlivé, bubinkovy
poklep, distencni peristaltika az kovové zvuky, Splichoty nevybavuji, stolice zelena odchazi samovolné, per
rectum norm tonus svérace, neurologie pouze slabost, dolni koncetiny vyrazné edematozni, edém podkozi,

neni plasticky. dr. --str.ll

Laboratorni odchylky: prokalcitonin-20,4 (v), d-dimer 13.960, ostatni viz dokumentace
erytrocyty 3.62, hemoglobin 104, hematokrit 0.33; trombocyty 483 -> TRANSFUZE 21:50-23:15
Z PREKLADOVE ZPRAVY PRO JIP CHIRURGICKE ODDELENI:

Prabéh: Pacientka preloZena s obrazem tézké klostridiové kolitidy z gyn, kde po panhysterektomii pro karcinom
endometria — operace byla dne 4/7. V pooperacnim prabéhu delirantni stav, dale pomalé hojeni rany,
antibioticka Ié¢ba. Pro rozvoj bolesti bticha a prijmU provedeno 16/7 CT vysSetfeni bficha, kde pankolitida. Byla
zahajena specifickd terapie protiklostridiova, nutri¢ni podpora. Klinicky stav vSak progreduje. Laboratof
septickd, anemizuje. Rozvoj rendlni dysfunkce. Po pfijeti k nam rozsifujeme antibiotickou terapii k zajisténi
sepse, substituce albuminu, diuretika, pravidelna konzultace s chirurgy — kontrolni CT bf¥icha ukazuje progresi
onemocnéni, klinicky stabilizovana. Diabetes hrani¢né zvlddnut. Na zakladé zhorSovani ndlezu na bfise
domlouvame chirurgické reseni a preklad na chirurgickou JIP.

Citace:

,Dne 22.7.2014 byla Vase maminka prelozena pro toxické megakolon, které nereagovalo uspokojivé na
konzervativni antibiotickou lécbu, z infekéniho oddéleni na oddéleni chirurgické.

Dne 23. 7. 2014 po nezbytné predoperacni pripravé bylo pfistoupeno k provedeni tracheostomie (po dohodé
s Vasi maminkou) pro obtiZznou intubaci a k operaci — subtotalni kolektomie s ileostomii. Pfi operaci nebyl
nalezen povsechny zanét pobftisnice ani prodéravéni stfeva. Nedoslo tedy k prodlevé v terminu operace. Pri
operaci nebylo mozné provést primarné spojeni tenkého stfeva se zbytkem streva tlustého, a to zejména pro
predpoklad zanétlivého postiZzeni zbytku tlustého streva (Cast esovité klicky a konecniku). Pooperacné
uskute¢nén planovany preklad na ARO.

Na ARO stabilizovana s minimalni podporou katecholamina. Klinicky obraz splfioval kritéria pro obraz
multiorganové dysfunkce. Zahajena komplexni resuscitacni péce véetné kontrol bronchoskopiemi, diuretické
terapie a uziti metod kontinudlni hemodialyzy s cilem mobilizovat a odstranit tekutiny, dale komplexni
antibioticka terapie, parenteralni a posléze enteralni vyZiva. Stav multiorgdnové dysfunkce postupné zlepsen,
jednotlivé systémy vcetné respiracniho traktu prevzaly svou funkci. Od 2. 8. 2014 spontdnni ventilace pres T
spojku. Postupné sniZzovana analgosedace, zahajena rehabilitace a postupné peroralni prijem tekutin. Dne 18.
8. 2014 byla Vase maminka v dobrém stavu preloZena na jednotku intenzivni péce chirurgického oddéleni

s dobrou pasazi zazivacim traktem, jesté ne zcela plnohodnotnym peroralnim prijmem, ne zcela plnou svalovou
silou a s projevy mirného negativismu. Vitalni funkce vsak byly zcela stabilizovany.”

Bez pripominek.
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Citace:

»,Na chirurgické jednotce intenzivni péce byla zrusena tracheostomie. Pro neurologické priznaky (stav po
operaci pro meningeom) provedeno kontrolni CT hlavy. Pro ne zcela uspokojivy interni stav nebyl uskute¢nén
preklad na rehabilitacni oddéleni a Vase maminka byla dne 2. 9. 2014 prelozena na oddéleni interni.”

Md pozndmka-upiesnéni okolnosti pfekladu maminky z chirurgického odd. na interni oddéleni:

Dne 29. 8. 2014 nam maminka volala, Ze néjaky mlady lékar na vizité upozorrioval pana primdre na to, Ze mad
pani Jindrovd stavy trvajicich hypertenzi a je ji zle. Pan prim. MUDr. _ pry odpovédél: “tohle my uz
resit nebudeme, v pondeéli prekldddme na rehabilitaci”. Vraceli jsme se zrovna s mym manZelem od pana MUDr.
- u kterého jsem zaZddala o MR nebo CT mozku (zdpis v dokumentaci uvddi, Ze objedndno CT mozku na
29. 9. 2014) z obavy pocinajiciho otoku mozku (nikoliv vsak pro stav po operaci meningeomu v r.2006, jelikoZ
kontrolni CT bylo provedeno uZ 9. 7. 2014 na JIP Zenského odd., ale pro nové vzniklé neurolog. priznaky). Pan
primai MUDr. || R vvcet' vuor. I ze neby! na vizité, ackoliv védél, ze jednal v té dobé s ndmi
a tvrdil ndm, Ze od nikoho na vizité nedostal hldseni, Ze o hypertenzich nic nevi. Teprve po mé intervenci toho
dne prislibil akutni CT mozku a ndvstévu internisty, ktery pak zménil medikaci antihypertenziv a maminka byla
dne 2. 9. 2014 preloZena misto aZ doposud pldnovaného prekladu na rehabilitacni oddéleni na oddéleni interni.
-> ostatni viz dokumentace

Citace:

,K jednotlivym bodm stiZznosti:

Po operaci na Zenském oddéleni byla Vase maminka unavena a spava, coZ odpovidalo doporucené
psychiatrické medikaci a pooperac¢nimu stavu u diabeti¢ky. Analgetika byla vétSinou podavana na noc na prani
Vasi maminky, aby se dobfe vyspala (dle zaznamu sester pfi kontrolach vétsinou spala a nestézovala si). Stolice
jsou vétsSinou zaznamendny 1x-4x, pouze 1x zaznam vodnaté stolice, jinak stolice zaznamenana fidsi nebo
formovand. Vase maminka byla minimalné mobilni, kdy byva v pooperacni dobé problém s nadymanim.
Nezvracela, nebylo zndmek ileu. Krevni obraz a CRP byly patologické (jak je spravné uvedeno ve stiZznosti). Po
na moznou sterkoralni pistél v druhé dobég, ktera ale byla vyloucena. Bylo pomysleno i na abces v dutiné brisni
jako pooperacni komplikaci, proto bylo ordinovano CT, které podezieni nepotvrdilo, ale byly popsany difuzni
zmény na tlustém strevé. Opakované bylo konzultovano antibiotické centrum a Iécba probihala dle jeho
doporuceni.”

Ano, maminka byla velmi spavd v noci i ve dne, a to i v dobé postupného vysazovani Tiapridalu. Pravé proto, Ze
byla po vétsinu dne spici, tak si na nic ani nestéZovala. OCi se ji samy zaviraly i pfi nasich ndvstévdch, kdy ndm
vysvétlovala, Ze nemize vibec ocni vicka udrZet oteviend. Prvni Cetnéjsi stolice je zaznamendna dne 7. 7. 2014,
a to Ctyrikrdat-bez udaje konzistence, dne 8. 7. 2014 je jiZ popsdna jako prdjmovita 6x, ndsledujici den — 9. 7.
2014 dvakrat stolice a jednou doprovod na wc (vzhledem k cévkovadni Ize kaZdou ndvstévu toalety povaZovat za
nutkdni na stolici nebo pfimo stolici), v Hodnoceni a realizaci oSetr. pldnu zapsdna konzistence-fidkd, 10. 7. 2014
opét ridsi stolice - rozpis dalsich dnd a stolic jsem uvedla jiZ vyse. V dokumentaci nachdzim rozdilné zdpisy sester
a lékard, nejen v popisu stolice. Ano, maminka byla minimalné mobilni, kdy byvd v pooperacnim obdobi problém
s nadymanim. | jako laik bych vsak pojala podezieni, Ze se déje néco mimorddného vzhledem k dalsim
priznakim k tomu pridruZenym, a to horecce, prijmovité stolici, bolestem bricha, vysokym zdnétlivym
parametrim a jinych laboratornich odchylek. Lékari Zenského oddéleni hovorili o infekci, neznali vSak jeji zdroj a
patogen, lécba byla vedena naslepo v obdobi od 6. 7. 2014 aZ do 17. 7. 2014. Nesouhlasim s tvrzenim, Ze bylo
vzestupu CRP na 260,3 a horecce 38,6°C, poté od 8. 7. 2014 dalsim vzestupem CRP na 273,3, horecce 38,6°C a
sestrami zaznamenané 6x prijmovité stolici, od 9. 7. 2014 a 10. 7. 2014 stdle ridké stolici s bolestmi bricha a
nadymdnim, jako i ve dnech dalsich, nebyla provedena ani béZnd diagnostickd vysetieni, jako je vytér z recta
nebo kultivacni vysetieni stolice. Ultrazvuk dne 8. 7. 2014 mél Spatnou kvalitu zobrazeni pres strevni klicky, v
moci bakterie neprokdzdny. Ostatni vysetreni provddénd od 6. 7. 2014 do 10. 7. 2014 (konzilidr. kardiolog.
vySetreni, konzilidr. psychiatr. vysetreni, Rtg hrudniku, CT mozku a konzilidr. neurochirurg. vysetreni) méla
vysvétlit stavy halucinaci, somnolence a pocity na omdlévani. Dalsi vysetreni — a to vyteér z recta, kultivacni
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vySetreni stolice a CT vysetieni bricha prichdzi teprve dne 16. 7. 2014 — v den pldnované dimise, kdy doslo k
opétovnému vzestupu CRP na 138,2 (mirny vzestup nachdzim v dokumentaci jiz 8. 7. 2014 a pak 14. 7. 2014).
Dne 17. 7. 2014 v 16:24h je tedy zndm konecné patogen- Clostridie difficile. Lécbu v podobé Vancomycinu
nasazuje lékarka dne 18. 7. 2014 ve 12h, tj. témér 20h od nahldseni klostridie z laboratore a dalsi podpurna
terapie Metronidazolem probihd aZ od 20. 7. 2014. Metronidazol byl mamince poddvdn sice uZ na JIP Zenského
oddéleniod 7. 7. 2014 do 9. 7. 2014, ale po prekladu na Zenské oddéleni ordinovdn ddle neni, prestoZe nebyl
Zddnym lékarfem predtim vysazen. Ackoliv sesterské zdznamy uvddéji sekreci z mista po drénu 17. 7. 2014, lékar
tento fakt zaznamendvd aZ 18. 7. 2014. Nemyslim si, Ze by v tuto dobu etiologie zanétu nebyla jasnd, nebot
nahldseni klostridie z laboratofe probéhlo jiZ 17. 7. 2014 v 16:24h. Je velmi pravdépodobné, Ze kdyby tato
nozokomidlni bakterie vcas odhalena spravnymi lékarskymi postupy a zahdjena vcas adekvdtni Iécba, nedoslo
by k tak zavazné progresi stavu vedoucimu aZ k poskozeni streva, nutnosti provedeni ileostomie a dalsSim
zdravotnim ndsledkiim. Po potvrzeni klostridiové infekce a dalsich konzultaci terapie s antibiotickym centrem ne
vZdy lécba na Zenském oddéleni probihala presné dle jeho doporuceni —20. 7. 2014 dr. - z antibiotického
centra doporucuje vysazeni Klindamycinu, lékar Zenského odd. jej vsak 21. 7. 2014 znovu v dekursu vypisuje.
Lécba klindamycinem je spojovdna s pseudomembrandzni kolitidou, tento Iék je urcen pouze k 1é¢bé zdvaznych
infekci, osetrujicimu Iékari je doporucovdano posoudit typ infekce a zvdZit moZné nebezpeci prijma. Lékari
antibiotického centra lécbu Klindamycinem doporucuji i v dobé, kdy byl zndm nejen vysledek CT vysetfeni
(zdnétlivé postiZeni tlustého streva), ale i samotnd klostridiova infekce. To vse presto, Ze v doporucenych
postupech je uvadéna nutnost vysadit vSechna doposud poddvand antibiotika i pri lehci formé klostridiové

obou téechto lékd. Dalsi moZnou volbou je Fidaxomicin, u kterého néekteré studie uvadeéji dokonce vyssi ucinnost a
nizsi vyskyt rekurenci.

Citace:

,Priimar . uvadi, Ze si samoziejmé nemuUZe pamatovat na rozhovor s Vami, ktery ale jisté jako vZdy provadél
nad dokumentaci, a tak si nedovede predstavit, Ze by Vas mohl informovat, Ze kultivace je negativni, kdyz je
zvyraznéno, Ze je znam plivodce infekce. Pokud sdélil, Ze je néco negativni, tak se patrné jednalo o kultivaci
moci nebo vytéru z recta, které negativni byly. Dne 18. 7. 2014 informoval rodinu o pozitivni kultivaci a o
antibiotické l1é¢bé dohodnuté s bakteriology, Vasi maminku jiz dfive o vysledku CT. Popsal rodiné své drivé;jsi
obavy z eventualni sterkoralni pistéle, ale s tim, Ze nic takového nebylo prokazano. Nevi, kdy rodina Zadala
zménu antibiotika, avsak vylucuje, Ze s nim. Lécba by se vSak stejné musela ridit doporu¢enim antibiotického
stfediska. Jednoznacné odmita narceni z nepravdivych informaci.”

Zde doslo k nedorozuméni. Dne 18. 7. 2014 nds prim. MUDr. - skutecné informoval o tom, Ze byla
nalezena bakterie — klostridie. Muj dotaz, ktery jsem ve stiZznosti zminila, se ovsem vdzal k obdobi pred datem
16. 7. 2014, kdy lékari konecné provedli riznd dovysetreni. Ptala jsem se, zda nékdy drive (nékdy v obdobi pred
16. 7. 2014) byla provedena kultivace ze stolice — tehdy tedy s negativnim ndlezem. A na tento dotaz odpovédél
pan prim. MUDr. ||l kiadné. Provedena ano a s negativnim ndlezem. Tato informace se na pravdé
nezaklddala. Nad dokumentaci pan primdr s ndmi rozhovor neved|, sedéli jsme u stolu na chodbé pred pokoji
pacientu, s sebou ji nemél. Popsal své drivéjsi obavy z eventudlni sterkordlini pistéle a pokus s mdkem, ktery
dopadl| dobre. O Fidaxomycinu jsme se zmiriovali, fekl, Ze antibiotické centrum doporucilo Vancomycin a timto
doporucenim se budou ridit. CT vySetreni bricha popsal tak, Ze v jednom “kousku” je steéna zesilend, ale Ze se
nejednd o nic dramatického, vse maji pod kontrolou. CT vysetreni vSak prokdzalo ve skutecnosti sténu tracniku v
celé délce cirkuldarné zesilenou, s maximem v oblasti caeka a ascendens a v oblasti sigmoidea. Kolostdzu
tracniku. Prosaknuti v konvexité sakra a tekutinovou kolekci pod caekem v urovni lopaty kosti kycelni. Ostatné i
nyni pan primdar MUDr. - poskytl panu rediteli nemocnice jako jeden z podkladi pro vyrizeni mé stiznosti
pouze informaci tykajici se predbézného popisu CT vysetreni bficha ze dne 16. 7. 2014, ackoliv definitivni popis

vySetreni bficha u data 17. 7. 2014 v reakci na moji stiznost uz neuvddi.

Citace:
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,Dale prim. . uvedl, Ze na den 16. 7. 2014 po onkogynekologickém tymu bylo s Vasi maminkou predbézné
domluvené propusténi, které ale bylo podminéno jesté pfiznivym vyvojem hodnot v rannich nabérech. Protoze
ale doslo k opétovnému vzestupu zanétlivych markerd, propusténi primar vetoval. DoSlo k chybé, Ze pilny lékar
jiz rdno pred odchodem na operacni sal napsal propoustéci zpravu, protoze predpokladal propusténi a nechtél,
aby Vase maminka na propoustéci zpravu dlouho cekala.

Serdzni tekutina vytékajici z mista po drénu byla uvadéna a jak jiz vySe zminéno, bylo uvazovano i o sterkoralni
pistéli. Antibioticka IéCba byla provadéna vidy dle konzultace s antibiotickym centrem.”

Souhlasim, lékar chybné vystavil a zaslal propoustéci zpravu praktické lékarce, aniz by byla ma maminka
skutecné propusténa. Sestra uvddi ve zdravotnické dokumentaci dne 17. 7. 2014 v 17:20h prevlecené luzko,
které jiZz 3x vlhké, uvadi, Ze z vpichu po LS na pravé strané odtékad Cird tekutina. V tu chvili je uz znam vysledek CT
vySetreni bricha s pozitivnim ndlezem a i vysledek kultivace ze stolice-nahldseni klostridie z laboratore v 16:24h.
Serdzni sekrece neni lékafem 17. 7. 2014 zaznamendna ani vySetfena. Pokus s mdkem prichdzi 18. 7. 2014

v dopolednich hodindch. Odpoledne, pfi osobnim rozhovoru s prim. MUDr. _ zminuji tekutinu,
kterd predeslého dne pfi nasi navstévé mamince odnékud vytékala. Pan primdr se podivoval, Ze o ni nevi, ale
nechd davod vytékajici tekutiny vysetrit. O tvaze a obavé ze sterkordIni pistéle mluvi v souvislosti s ndlezem pri
CT vysetreni bricha. Antibiotickd lécba byla provddéna i v rozporu s doporucenim antibiotického centra — viz
zdravotni dokumentace ze dne 20. 7. 2014, kdy dr. - z ATB centra doporucuje vysazeni Klindamycinu-
str.249 a dne 21. 7. 2014 ho lékar na Zenském oddéleni znovu ordinuje-str.267.

Citace:

,Dne 19. 7. 2014 je zaznamenano pri vizité: stolice 1 - 4 denné formovan3, coz se tyka predchozich dnd. Sestry
ve svém zaznamu pisi dne 19. 7. v 6:05 hod. zelenou kasSovitou stolici, dalsi stolice zaznamendana 14:45 hod., v
15:20, kdy je tam navstéva, v 16:45 h. a pak jiz neni sestrami dalsi stolice nezaznamenana. Dne 20. 7. 2014
afebrilni, stolice patrné po 3. hodiné. Vecer subfebrilni, stolice zaznamenana, ale bez bliZzsiho popisu. Infekéni
konzilium 20. 7. 2014 popisuje vySe zminéné skute¢nosti.”

Zdznam vizity dne 19. 7. 2014 v 8:20h o 1 - 4x denné formované stolici by se mél tykat aktudlniho stavu, nebot je
uvdadén mezi udaji z objektivniho vySetfeni. Aktudlné méla maminka stolici zelenou kasovitou uZ v 6:05h, ddle
pak 14:45 stolici hojné v posteli, v 15:20 opét stolici v posteli, v 16:45 stolici opét v posteli a pak dosla s pomoci
na wc, kde hojné zelend prujmovita stolice, v Realizaci a hodnoceni osetr. planu pak sestry pisi o nékolikrat
vodnaté stolici. To vse je sestrami zaznamendno do dokumentace. Ndsledujici den — 20. 7. 2014 - zdpisy sester
sice hovori jen o omyti pacientky rano ve 3:30h na l(iZku od stolice a o nékolikrdt za den prevleceném lizku, ale v
té dobé uZ odchdzela vodnatd stolice samovolné. K zazracné upravé konzistence stolice ze zelené prijmovité na
fyziologickou formovanou béhem noci rozhodné nedoslo. Infekcni konzilium dne 20. 7. 2014 popisuje ve své
zprave z vySetieni zelenou pdchnouci stolici spolu s udajem v uvodu zprdvy o prajmovité stolici od 7. 7. 2014-
str.265. Lékar Zenského oddéleni dne 20. 7. 2014 pfi ranni vizité v 7:00h s nejvétsi pravdépodobnosti udaj o 1 —
4x denné formované stolici zkopiroval ze zdpisu vizity predeslého dne, ktery byl moZnad také uz jednou
zkopirovadn, aniZ by ovéril zdravotni stav pacientky.

17.7.2014

zapis sester-> 0:30, str.217-doprovod na wc, 9:00-stolice, 18:00, str.219-doprovod na wc, 20:15-doprovod na
wc, 22:00-doprovod na wc, 23:50-opét doprovod na wc-modi spont., zelena vod. stolice, hygiena na lGzku,
stéZuje si na velké bricho, str.218-Realizace a hodnoceni oSetf.planu-stolice-spont., stolice-nevyplnéno

zépis MUDr. _ v 8:57h-> flatus+, S+

18.7.2014

zapis sester-> 18:05, str.225-na wc, stolice+ (malo), do sprchy odmita, 19:25 zvoni, Zada na wc, stolice+,
str.226-Realizace a hodnoceni oSett.planu-stolice-spont., stolice-spont.
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zapis MUDr. _ v 7:00-> flatus+, S 1-4x denné formovana (z ceho lékarka vychdzela, Ze se jednd o
formovanou stolici, kdyZ stolice toho dne byla aZ v 18:05 a predesly den je sestrou v noci ve 23:50 zaznamendna
zelend vodnatd?)

19.7.2014

zapis sester-> 6:05, str.233-doprovod na wc, stolice zelena kasovita, 14:45 stolice hojné v posteli,
prestéhovana do Cisté postele, celk.hygiena na I(zku, 15:20, str.236-opét stolice v posteli, hygiena,16:45
stolice opét v posteli, na misu odmitd, dosla s pomoci na wc, kde hojné zelena prijmovita stolice, hygiena u
umyvadla, uloZena na lGzko, pokracuje inflze, 21:00 Zada injekci na bolest-Tralgit, Zada léky proti prijmu, opét
usind, zavedena vagin.tableta, str.234-Realizace a hodnoceni osetf.planu-stolice-hojné, stolice-nékolikrat
vodnata

zapis MUDr. _ v 8:20-> flatus+, S 1 - 4x denné formovana (s tvrzenim, Ze se jednalo o zdpis stolice
predeslych dnt nemohu souhlasit jednak proto, Ze je zdpis ucinén ve vypisu obj.vys., kdy sestra uZ v 6:05 uvedla
v dokumentaci stolici zelenou kasovitou a také proto, Ze v predeslé dny sestry konzistenci bud’' neuvaddéji Zadnou
nebo zaznamendvayji stolici zelenou vodnatou).

20.7.2014

zapis sester-> 3:30, str.253-zvoni, chce jit na wc, ale citi se slaba, misu odmita, zdda o Pampers kalhotky,
nespolupracuje, nelze je v jedné obléknout, zavolan sanitar na pomoc, pacientka osetfena, omyta od stolice,
9:30 toaleta na lGzku, 11:30 prevlecena opét, 12:30 prevlecena

zapis MUDr. - v 7:00-> flatus+, S 1-4x denné formovana (sestra opét konzistenci neuvedla, avsak
sesterské zdpisy dne predeslého uvadeji hojnou, zelenou prijmovitou stolici a i stolici nékolikrdt vodnatou).

Stejné tak se objevuji v zdpisech z vizity identické hodnoty tlaku, pulsu, saturace s odstupem nékolika hodin Ci
dne nebo udaje o teploté pacientky, kdy Iékar zapisuje pri jedné vizité, Ze pacientka je afebrilni i febrilni.
Vzhledem k vyse uvedenym skutecnostem mam prdvo se domnivat, Ze vizity na Zenském oddéleni
neprobihaly Fadné.

Citace:

,Vase maminka zUstala na standardnim IGzku, protoZe odmitla preklad na JIP.”

Ano, odmitla dne 19. 7. 2014 preklad na JIP Zenského oddéleni. O prekladu na JIP infekcniho oddéleni s ni
diskutovdno nebylo. Domnivam se, Ze k patrné rendlni a respiracni dysfunkci v této dobé, ale i celkové vyrazné
progresi stavu, minimdlné jednu z podminek hospitalizace na jednotce intenzivni péce splfiovala.

Citace:

,Dne 21. 7. 2014 domluvil prim. . preklad na infekci, vysvétlil Vasi mamince, Ze jeji stav si Zada Iécbu na
infekénim oddéleni a domluvil se s ni, Ze z jejiho telefonu zavoldam manzelovi, aby se nelekl.

Po provedeni stomie byla béhem pobytu v nemocnici Vase maminka v péci stomické sestry. Ta vSak nemUze
zajistovat péci terénni. lleostomie byla v daném pfipadé nezbytnym opatifenim. Nebyla zcela idedlni, pfi operaci
nebylo mozné dostatecné vysunout konec tenkého streva pred sténu brisni pro relativné kratky zavés streva
(obezita).”

Mad stiZnost se netykala skutecnosti, Ze stomickd sestra _ nemuze zajistovat terénni péci.
Zminovala jsem zdpis pani - ve zdravotnické dokumentaci dne 7. 10. 2014, kde uvaddi, Ze pacientka
odmitd kontrolu.-str.89. Tato informace se nezakldadala na pravdé. Stomie byla problematickd, sacky neustdle
protékaly a obsah streva iritoval k(Zi, takZe jsme museli stomickou sestru na prosbu maminky sami nékolikrat
vyhledat, snaZily se ji kontaktovat i sestry jednotlivych oddéleni. Ona byla jedinou, kdo nadm mohl pomoci, nyni
béhem hospitalizace, ale i ddle, po propusténi maminky do domdciho oSetfovdni. V propoustéci zprave
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rehabilitacniho oddéleni ze dne 8. 10. 2014 Iékar mj. doporucuje pravidelné kontroly ve stomické poradné-
str.92.

V rozporu se zdznamem, Ze pacientka odmita kontrolu, je dalsi tvrzeni pani - kdy se od ni dne 22. 10.
2014 dozviddm, Ze maminku nemohou do stomické poradny prijmout pro nadlimit pacientd. Hovofi o limitu cca
100 pacientd stanovenym reditelem nemocnice. Toho dne jsme se na ni zoufale obraceli s prosbou o pomoc,
nebot sdcky na téZce macerované kuZzi prestaly uZ uplné drZet, neustdle vytékajici obsah tenkého streva jsme
museli po dobu celych dvou dnii stirat, ale hlavné maminka trpéla neskutecnou bolesti a hrozila infekce kiZe,
kterad krvdcela. Pan/'- sice védéla o tom, Ze nejsme schopni maminku do nemocnice pro jeji zdravotni
stav dopravit, ale ona ani nenabidla moZnost shlédnuti okoli stomie chirurgem v jejich poradné za predpokladu,
Ze by byla maminka do nemocnice pfevezena sanitou. Jediné, co doporucila, bylo umisténi maminky na oddéleni
ndsledné péce (zfejmée, aby ndm ulevila v péc¢i o maminku), které by samozrejmé dany problém neresilo.

Obrazek 1 — Fotografie stomie ze dne 23. 10. 2014

Rdda bych se dozvédéla, co vedlo stomickou sestru _ k zdpisu, Ze pacientka odmitd kontrolu?

Ddle pak, jakd je nebo neni povinnost nemocnice stomického pacienta vysetfit a osetfit v pfipadé, Ze je ohroZen
infekci, ale neni zaevidovdn do stomické poradny z divodu nadlimitu pacientl stanovenym reditelem? Existuje
takové vnitfni nafizeni _ nemocnice nepfijimat pacienty nad limit?

Stdle se nemohu ubrdnit myslence, Ze v péci stomické poradny, resp. stomické sestry zustdvaji jen pacienti s
bezproblémovou stomii.

Vysunuti konce tenkého streva pri obezité je jisté obtiznéjsi, ale znam stomickou pacientku, kterd méla v dobé
operace BMI 35,51 (176cm,110kg) a strevo mad vyvedeno nad povrch dostatecné. Vim i o dalSich takovych
pacientech. Maminky BM| pri ndstupu do nemocnice Cinilo 35,65 (158cm,89kg), zbylou hmotnost (30kg) pri
operaci tox. megakolon tvorily otoky, kdy voda byla ndsledné na ARO odcerpdvdna, tudiZz muselo zakonité dojit
k poklesu bricha dolii. Spolu s poklesem bricha by se tedy stomicky vyvod mél dostdvat naopak vice nahoru.

Citace:

,0Obrna lytkového nervu mohla byt zplsobena otlakem, avsak jednak nejde o jedinou moznou pficinu a jednak
takovému otlaku nelze vidy zabranit. Bolest nartu neni pfiznakem otlaku vedoucimu k obrné lytkového nervu.”

Dne 22. 8. 2014 bylo na chirurgické oddéleni svoldno rehabilitacni konzilium a maminku vysetrila MUDr.
_ V zdveéru zprdvy uvadi, Ze se jednd o plegii peroneu vlevo v.s. otlakovou (pozdéji dg.
definovdna jako paréza)-str.149, otlak jako pricina plegie je tedy velmi pravdépodobny. Chdpu, Ze mu nelze vZdy
zabrdnit, domnivdam se ale, Ze je mozné eliminovat jeho ndsledky véasnou a vhodnou rehabilitaci, je-li zptsoben
treba tlakem postranice lGzZka. Sepse, kterou maminka prodéldvala, zaznamenané vysoké hodnoty D-dimerd (6.
7.-1.280, 8. 7.-6.010, 21. 7.-13.960), zvysend hladina trombocytt (16. 7.-457, 18. 7.-468, 20.7.-451, 21.7.-483) a
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i mirné zvyseni poctu krevnich desticek (16.7., 17.7., 21.7.) vsak svedci spiSe pro tromboticky stav, potazmo i
s moznosti mirnéjsi plicni embolizace (dusnost, saturace 80%, 16. 7. CT bricha-tekutina v P v pleurdlini dutiné,
atelektazy v plic.parenchymu, 20. 7. Rtg S+P-ploténkova atelektdza vpravo bazdlné, 21. 7. zdpis z vysetreni na
JIP infekcniho odd.-na plicich dystrofické chriipky). Trombdza dolni koncetiny-Cdstecny uzdveér arteria dorsalis
pedis- se spolu s otoky pfi hypoproteinémii a hypoalbuminémii, rendinim a respiracnim selhdvadni téZ mohla
podilet na utlaku hlubokého lytkového nervu a ndsledné plegii v pozdéjsim stadiu. Fraxiparine, poddvany
naposledy dne 15. 7. 2014 v 8:00h nebyl ndsledujiciho dne 16. 7. 2014 jiZ naordinovdn, v dokumentaci jeho
opétovné nasazeni nachdzim az 20. 7. 2014. Uinnost Fraxiparine po dobu poddvdni stanovenim hodnoty anti
Xa kontrolovdna nebyla. Maminka byla rizikovou pacientkou: diabetes mellitus, pooperacni stav, imobilizace,
sepse a také drive prodéland trombdza s chronickou Zilni insuficienci- viz zaznam v prijmové zpravé Gyn.JIP ze
dne 5. 7. 2014-str.73. Od 6. 7. 2014 do 19. 7. 2014 byl poddvdn lék Tiapridal — v souvislosti s uZivanim
antipsychotik se vyskytly pripady Zilniho tromboembolismu.

Tézka sepse je spojena s extrémnim zanétem indukovanym protrombotickym stavem. V soucasné dobé
doporucované schéma profylaxe TEN vsak u nékterych pacientl nevede k ndleZité inhibici F Xa. Bylo by vhodné u
kriticky nemocnych pacient( se sepsi monitorovat provddénou profylaxi s LMWH a ddvkovadni upravit dle
vysledk( vysetreni inhibice F Xa s prihlédnutim k aktudinim hodnotdm inhibitort koagulace AT a PC

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

Myslim, Ze bolest ndrtu mohla byt disledkem patologického procesu v krevnim recisti ndrtu. V kaZdém pripadé
maminka nebyla dne 15. 7. 2014 na Zenském oddéleni Zddnym Iékarem vysetrena (v dokumentaci zdpis

z vySetreni nenalézam), prestoZe nové vzniklé potize-bolesti levého ndrtu spolu se zhorSenym stavem byly znamy
ze zdpisu rehabilitacni sestry-str.275.

Citace:

,Béhem pobytu v nemocnici nebylo moZzné pro celkovy stav uvaZzovat o dalSim operacnim vykonu (Uprava
stomie, event. jeji zruseni) pro vysoké operacni riziko i pro riziko celkové anestezie (obtizna intubace), event.
nové provedeni tracheostomie. Po propusténi z nemocnice nebylo jiz chirurgické oddéleni stran event. dalSiho
chirurgického zédkroku kontaktovano.”

Zhruba mésic po propusténi maminky domd, jsem telefonicky kontaktovala pana MUDr. _ ktery
maminku operoval a domluvila si s nim osobni schizku. Na ni jsem se dotazovala, zda je mozZné do zbylého
kousku streva zavddét Cipky Torecanu proti nevolnosti a také, jestli je tato velmi problematickd stomie doZivotni
zdleZitosti nebo mdme nadéji na jeji zruseni. Odpovédél, Ze vzhledem k maminky nedobrému zdravotnimu stavu
a obtiZné intubaci v podstaté doZivotni zdleZitosti je. Pochyboval, Ze by se nékdo z koleg(i chtél do operace
poustét. Dne 22. 10. 2014 pomoc odmitla stomickd sestra _-viz vyse.

Mamince byla stomie zanofena dne 11. 12. 2014 v - Praha panem prof. MUDr. _ CSc., na
kterého jsme se obrdtili s prosbou o pomoc. Podarilo se ji nejen zaintubovat, ale dokonce tentokrdt neprodélala

ani pooperacni delirium a po osmi dnech byla propusténa dom.

Citace:

,Je nam lito zavazné infekéni komplikace, ke které doslo u Vasi maminky i jejiho soucasného zdravotniho stavu.
Lécba poskytnuta nasi nemocnici vsak byla na néleZité odborné Urovni a Zadné pochybeni pracovnikl nevedlo
k poskozeni zdravi Vasi maminky. Za eventudlni nepfesna vyjadreni, ktera mohla vést k nepochopeni véci, se
omlouvame.”

Nedomnivdm se, Ze Ié¢ba poskytnutd _byla na ndlezité odborné urovni a nedoslo k

pochybeni pracovnikd, které vedlo k poskozeni zdravi mé maminky. Nepresnych vyjadreni jsem nalezla mnoho i
v celém obsahu odpovédi na mou stiZznost zaslanou reditelstvi nemocnice.
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Z vyse uvedenych dlvodu Vas Zzadam o prezkum vsech Iékafskych postupll a ndsledného pisemné vyrozumeéni,
zda doslo k pochybeni Iékart Ci zanedbani |ékarské péce a tedy i k zavaznému poskozeni zdravi mé maminky,
jehoz nasledky pretrvavaji dodnes.

Dékuji za Vasi pomoc.

Zalezitosti se vénuiji ja z dlivodu nepfiznivého zdravotniho stavu mé maminky, pfipojuji jeji souhlasny podpis.
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Ptilohy na CD:

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

3. Tabulka —zpracovani zdravotnické dokumentace z JIP ZEO a ZEO Nemocnice _

4. Znamky multiorgdnového selhdvani na ZEO Nemocnice _
5. RendlIni dysfunkce na ZEO Nemocnice _

6. Pravdépodobnd pficina plegie levé koncetiny
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