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PRIPAD ME MAMINKY

pani Elisky Jindrové



Tak, jak vyplyva z usneseni Policie CR, kdy byla nasledné pfijata ma stiznost proti usneseni i Zadost o vykon dozoru
nad zachovavanim zdkonnosti statnim zastupitelstvim, nebyly znaleckym Ustavem ve znaleckém posudku stejné tak
jako odbornikem vyhotovujicim odborné posouzeni pro krajsky Gfad — zfizovatele nemocnice — viibec zohlednény
zasadni rozhodné skutecnosti zdravotnické dokumentace, a to u udalosti z roku 2014, kdy jsem presvédcena,

Ze doslo k poskozeni zdravi mé maminky v disledku IékaFské nedbalosti.

Uvadim napf. tyto:

a/ patologické hodnoty krevnich rozbor( ze dne 10. a 11. 7. 2014 (vyskyt nezralych granulocytt
a normoblastu ortochromniho v kombinaci s vysokym CRP a leukocyty periferni krvi) vypovidajici
0 zavazném stavu (sepsi), jez byly osetfujicimi IékafFi zcela pfehlédnuty/ignorovéany

b/ témér 7-denni prodleva v zahdjeni cilené |é¢by klostridiové stfevni infekce v disledku jejiho pozdniho
dovysetifeni s mozZnosti urceni zdroje a patogenu pfi selhdvajici [écbé empirické

c/ definitivni popis CT vySetfeni bficha ve zpravé z radiologického oddéleni, kdy namisto tohoto vysledku
posuzujici odbornici v posudku uvadéji pouze méné zavaziny predbézny popis sdéleny telefonicky

d/ nevysazeni Klindamycinu pfi terapii klostridiové infekce (presnéji Clostridium difficile), pricemz nebyla
znama zadna jina infekce vyzadujici si IéCbu timto pro zanétem postizena streva rizikovym antibiotikem

e/ pozdni preklad pacientky na JIP infekéni oddéleni pfi pocinajicim septickém multiorganovém selhavani

Posuzujici odbornici/znalci neuvadéji v posudcich vy$e jmenované skuteénosti zfejmé proto, aby nemuseli dojit
k zadvéru — domnivam se, Ze dokonce nékolika po sobé jdoucich pochybeni - a to ve smyslu:

viza/ téméF 7-denni prodlevy v dovysetieni, tj. nevyuziti Zadné z diagnostickych metod (postup non lege artis)
ke zjiSténi zdroje a pficiny pfetrvavajici infekce s pfipadnou modifikaci selhdvajici empirické 1é¢by az do dne
planované dimise pacientky, coZ sehralo nesporné zasadni roli v dalSim vyvoji jejiho zdravotniho stavu,

vizb/ témér 7-denni prodlevy v zahajeni cilené Iécby pfi selhdvajici 1écbé empirické,

vizc/ nezohlednéni definitivniho popisu CT vySetfeni ve zpravé radiologického odd. s viceCetnymi patologickymi
nalezy ze dne 16. 7. 2014 a absence adekvatni reakce oSetrujicich I1ékafl na toto zjiSténi,

vizd/ neadekvatni terapie klostridiové infekce s ponechanim Klindamycinu (pro zanétem postizena stfeva
rizikového antibiotika), aniz by byla znama jakakoliv jina infekce vyZadujici si Ié¢bu timto antibiotikem,

vize/ pozdniho pfekladu pacientky na JIP infekéniho oddéleni s moznosti zahdjeni adekvatni 1éCby t.¢. jiz
téZké sepse Ustici v toxické megakolon s pocinajicim multiorgdnovym selhdvanim

Znalecky Ustav vyhotovujici Ustavni posudek pro Policii CR a dalsi odbornici vyjadfujici se pro krajsky trad

se dale nesnaiili objektivné zhodnotit ani druhou udalost pfipadu mé maminky, a to Gmrti v roce 2016, nebot i zde
se ve zdravotnické dokumentaci nachazeji rozhodné skutecnosti, rozpory nebo nedostatky, které byly posuzujicimi
Iékari pfehlédnuty ¢i opomenuty (viz nize). Jejich charakter budi az podezieni ze snahy zastfit znamky |ékarského
pochybeni s ohledem na ¢asovou prodlevu v zahajeni dovySetfeni a |é¢by pacientky vedouci k jejimu umrti.

a/ interni a kardialni nedovysetfeni pficiny silnych bolesti na hrudi, hypertenze, tachykardie
a hyperglykemie u pacientky — diabeticky dne 30. 12. 2015 — odeslani po negativ. RTG vys. zpét domu
b/ nezahajeni dovysetieni bézici Sirokokomplexové tachykardie (kardioenzymy, UTZ), ani jejich indikace

po pfijeti pacientky k hospitalizaci dne 1. 1. 2016 (ZZS volana v 9:16 hod., predani pacientky na JIP
kardiologického odd. v 10:10 hod., uloZeni na monitorované lGzko po klinic. vys. v ambulanci po 10:39 hod.)
c/ rozpory ve zdravotnické dokumentaci — hodnoty zaznamenané v tabulce Zivotnich funkci pravidelné
mérené, a to 5x béhem doby od 10:43 hod. do 11:53 hod. viibec nekoresponduiji s Iékafovym popisem
pribéhu prvni hodiny hospitalizace (jsou bez i jen ndznaku selhavani krevniho obéhu), béhem niz mélo
udajné dojit k prvni, a to Uspésné resuscitaci, dale pak obtizné intubaci s ndslednou aspiraci zaludec¢niho
obsahu, pricemz druha resuscitace méla probéhnout po 12 hod. jiz nelspésné s umrtim ve 12:40 hod.

d/ nevytisténi jediného zaznamu EKG k¥ivky v dobé od 10:48:18 hod. do ¢asu umrti ve 12:40 hod.,
kdy se obvykle tiskne/uklada zaznam EKG kfivky minimalné pfed zahajenim KPR (vstupni rytmus)
e/ neprovedeni zdravotni pitvy u nahlého ¢i neocekavaného umrti bez zjisténi jeho pficiny,

resp. nezdlivodnéni, jaké zakonné podminky nebyly pro jeji provedeni spinény
Jakym zplsobem mohu dojit spravedinosti pro svou maminku, pokud se stdle budu setkdvat s ,,neduslednosti“?

2



POPIS PRIPADU

1./ UDALOST Z ROKU 2014

Domnivdm se, Ze se dalo poskozeni zdravi - tézké sepsi a vzniku toxického megakolon s nutnosti odejmuti tlustého
streva predejit:

a/ jejim véasnym dovysetfenim (dovysetienim zdroje infekce a patogenu, ktery ji zpisobil)
laparoskopicka operace (karcinom délohy, méné, nez do % stény délozni, dobra progndza bez nasledné terapie)

- 2. pooperacni den horecka, dale jasné znamky infekce, nasazena lécba naslepo (Sirokospektra antibiotika -
Amoksiklav)

- 3. pooperacni den rozsireni [é¢by o ATB Metronidazol (pro Sirsi pokryti moznych patogena)

- 4. pooperacni den vysetfeni moci (negat.), UTZ ledvin neprehledny pres stfevni klicky = neobjasnéna pficina potizi,
zdroj, ani patogen, vyloucena infekce urogenitalu

- 6. pooperacni den opomenuti ordinace ATB Metronidazolu po prekladu z JIP na stand.odd., v krevnim rozboru vyskyt
tzv. nezralych granulocytl (myelocyt, metamyelocyt) a normoblastu ortochromniho spolu s vysokym CRP

a leukocytdzou, kdy tato kombinace patologickych ukazatelli poukazuje vidy na zavaZny stav, obvykle tézkou sepsi -
neni vyuzito Zadné z diagnostickych metod k tomu, aby byla objasnéna pficina a zdroj infekce

a mohlo tak dojit k pfipadné modifikaci (zméné lécby z empirické na cilenou)

- 7. pooperacni den opét vyskyt nezralych granulocytll a normoblastu ortochromniho v periferni krvi spolu

s vysokym CRP a leukocytézou, kdy tato kombinace patologickych ukazatel(i poukazuje vidy na zavazny stav,
obvykle tézkou sepsi - bez reakce lékafli - neni vyuZito Zadné z diagnostickych metod k tomu, aby byla objasnéna
pric¢ina a zdroj infekce a mohlo tak dojit k pfip. modifikaci Iécby

PFibyvajici potize, symptomy, az 25 laboratornich odchylek poukazujicich na progresi infekce, bolesti bficha,
nadymani, prijmovita stolice, renalni nedostateénost-nepodani Furosemidu pfi pozitiv. tekutin. bilanci, respiracni
nedostatecnost, rozpory mezi zapisy sesterského personalu a zapisy z vizit - sestersky personal prjmovitou stolici

a dalsi potize pacientky uvadi - Iékati ve svych zapisech z vizit nikoliv ¢i jsou v naprostém rozporu, opakujici se udaje
o identickém tlaku, tepu, saturaci v Iékarském zapisu z vizity kopirované do dalSich hodin ¢i dn(, rozporuplné tGdaje
o teploté - afebrilni i febrilni zaroven atd.

- 12. pooperacni den sepsani i odeslani propoustéci zpravy praktické lékafce, poté prichazi vysledky krevniho odbéru
konecné spravné zhodnocené (nebo zhlédnuté) Iékafem = tézka sepse!

Celych 8 dni nebyla dovysetifena pficina potizi, zdroj infekce a patogen po prvni snaze o objasnéni ze dne 8. 7.
2014 (4. pooperacni den) a to jiz 6 dni byly z krevniho rozboru patrny jasné znamky nejen pretrvavajici infekce

pFi empirické Iécbé, ale uz i tézké sepse v krevnim rozboru. Teprve az 12. pooperacni den (tedy 10. den od prvnich
znamek infekce) bylo provedeno CT bficha, odbér kultivace z recta a rozsifeni Iécby Amoksiklavem o ATB
Gentamicin, Klindamycin

- 13. pooperacni den objevena nozokomialni bakterie Clostridium difficile, prikaz toxinu A i B

Lékafi uvedli ve zdravotnické dokumentaci jen pfedbézny popis CT bficha a definitivni popis CT vysetieni zlstal
zfejmé leZet nékde bez povsimnuti dalSich 5 dni (nebot jej na rozdil od vysledku pfedbéiného neuvedli
v "chorobopise" pacientky) - viz datum shlédnuti Iékafem na zpraveé z radiolog. oddéleni.



Ddle se domnivam se, Ze se dalo poskozeni zdravi - tézké sepsi a vzniku toxického megakolon s nutnosti odejmuti
tlustého streva predejit:

b/ nasazenim adekvdtni lé¢by klostridiové infekce v dobé, kdy uz znéma byla

- v den prukazu klostridiové infekce byl vysazen sice Amoksiklav (Sirokospektra ATB mohou vést k prerdstani
nezadoucich bakterii ve stfevé), ale nebyl vysazen Klindamycin, cozZ je antibiotikum, které je velmi rizikové

s ohledem na mozny vznik pseudomembrandzni kolitidy a v pfipadé jakéhokoliv prijmovitého onemocnéni

je tfeba jej vysadit (nebyla zndma ani Zzadnad infekce zavaznéjsiho charakteru, dokonce ani Zadna takova, ktera by si
byla dalsi 1é¢bu klindamycinem vyZadovala)

- Klindamycin podavan dalsi tfi dny, pak konecné vysazen a ¢tvrty den opét chybnym rozepsanim medikace
pacientce podan

- |écba klostridiové infekce ATB Vancomycinem nasazena az za témér 20h po nahlaseni bakterie z laboratore,

¢imZ doslo ode dne prlkazu setrvavajici infekce v krevnim rozboru (na ktery Iékafi nereagovali dovySetfenim patogenu
a modifikaci 1éCby) k celkové prodlevé v Iécbé témér o 164 hodin (144 hodin — 6 dni, tj. 6x24h

od 10. 7. 2014 do 16. 7. 2014 + 20 hodin od nahlaseni bakterie z laboratore dne 16. 7. 2014)

Jsem presvédcena o tom, Ze spravnou lécbou tézké klostridiové infekce mélo byt nasazeni dvojkombinace antibiotik,
a to Vancomycinu a Metronidazolu (studie uvddi u obou Iéki cca 95%-ni tcinnost), s okamZitym vysazenim vsech
Sirokospektrych. Ani volba probiotika Lactobacillus nebyla nejvhodnéjsi - efekt v Iécbé klostridiové infekce
zaznamenala pouze kvasinka Saccharomycess boulardii, napf. v pfipravku Biopron,

kterd pacientce poddna nebyla.

A konecné se domnivam, Ze se dalo poskozeni zdravi - téZké sepsi a vzniku toxického megakolon s nutnosti odejmuti
tlustého streva predejit:

¢/ véasnym umisténim pacientky na JIP infekcéniho oddéleni

- pacientka setrvavala na standard. odd. jesté dalSich 5 dni od zjisténi tézké sepse, vysledkl CT vysetieni bficha se
zanétlivym zesilenim celého tlustého stfeva, kolostazou tracniku, prosaknutim, tekutinovou kolekci

a tekutinou v pleurdlni dutiné, v dobé tézké hypoalbuminémie, prohlubujici se anémie, rendiniho a respira¢niho
selhavani, zelené prlijmovité stolice, ktera zacala odchazet pak i samovolné a zmén stavu védomi

- v den prekladu na JIP infekéni odd. dosahly otoky objemu 30l (+ 30kg), pfi¢emzZ postupné pribyvajici otoky
az do vysetreni pacientky infektolozkou v predvecer prekladu nikdo z Iékaft do dokumentace nezaznamenal.
Internistou bylo telefonicky doporuceno zachovavat pozitivni tekutinovou bilanci, aniz by pacientku vidél.

- 4 dny pred prekladem zacala vytékat z laparoskopického vpichu ¢ira tekutina - byla to znamka tézké
hypoalbuminémie - nebyl podan albumin

Pozdéji doslo také k paréze levé koncetiny ziejmé v dUsledku probihajici trombdzy a nasledného utlaku nerv( -
napovidaji tomu hodnoty D-dimer( a koagulace z té doby i bolesti levého nartu zaznamenané rehabilitaéni sestrou,
které zZadny z |ékafll neozfejmil, protoZe koncetina nebyla Zadnym z lékard vysetiena.

K nedostatecnému vyvedeni stfeva nad povrch bficha doslo ziejmé v dlisledku proséaklosti organismu
(301 vody v téle pfi sepsi), nikoliv proto, Ze byla pacientka obézni - jak se mi snazil odbornik posuzujici pfipad namluvit.
Zndm stomické pacienty i s vy3Sim BMI a dobfe provedenou stomii.

U selhdvajicich ledvin nebyla feSena nékteré dny ani tekutinova bilance - Furosemid byl podavan pfi negativni
a naopak podan nebyl pfi pozitivni apod., stejné tak se nepredchazelo kazdy den riziku trombotického stavu
po celou dobu sepse podavanim léku Fraxiparine.

Zavér setreni krajského uradu: IékafFi postupovali lege artis - Iécba adekvatni - aktualné probiha Setfeni postupu
krajského ufadu vefejnou ochrankyni prav a "znovuotevieni pfipadu" po pfijeti mych namitek,

které postoupila krajskému uradu pani hejtmanka

Zavér Setieni CLK: zatim neni

Zavér Setieni PCR: zatim neodloZeno z diivodu stiZznosti proti usneseni - statni zastupkyné ulozila,

aby bylo Setfeni doplnéno o skuteénosti dlileZité pro rozhodnuti ve véci v intencich mého vyjadieni



2./ UDALOST Z ROKU 2016 - UMRTI

- horecky, pad z neznamé pfriciny, hyperglykemie, hypertenze, za dva dny poté silné bolesti vpravo
u klicni kosti vystielujici do ramene, ruky, az hlavy

- telefonicky kontaktovana prakticka lékarka, ktera odmitla vykonat navstévu u imobilni pacientky

(nabidla jen vypsani zadanky na rentgenové vysetreni, ale s tim, Ze si pro ni maminky invalidni muz dojde - védéla,
Zze maminku nechce nechat samotnou v tomto stavu, doporucovala volat pfipadné rychlou zachrannou sluzbu,
aniz by pacientku vysetrila)

- odvoz zdravotni zachrannou sluzbou na traumatolog. odd, popis rentgenovych snimku jako negativ., hypertenze,
tachykardie a hyperglykemie, bez interniho nebo kardiologického dovysetfeni je pacientka

po aplikaci analgetické injekce odeslana sanitou zpét domu s dg. natazeného svalu ¢i blokady a doporuéenim
prikladat obklady, uZivat lIéky uvolfiujici svaly

- za dva dny poté opét odvoz zdravotni zachrannou sluzbou na JIP kardiologického oddéleni, kde maminka do dvou
hodin od pfijeti k hospitalizaci dne 1. 1. 2016 ve 12:40 hodin umira, aniz by byla indikovana dovysetreni
(echokardiologické vysetfeni a nabéry kardioenzymu) pro zjisténi priciny bézici Sirokokomplexové tachykardie patrné
ze zaznamu EKG kfivky

Dalsi okolnosti a mé domnénky:

- presto, Ze byla zndma Sirokokomplexova (komorova) tachykardie jiz z EKG zaznamu pofizeného zachrannou sluzbou,
byla maminka pfijata na monitorované llzko aZz v 10:43 hodin, po prevzeti od zachranné sluzby v 10:10 hodin,
nebot nejdfive probihalo idajné po celou tu dobu jeji klinické vySetfeni v ambulanci

Domnivdm se, Ze vzhledem k probihajici komorové tachykardii méla byt prijata na monitorované liizko
bezprostiedné po jejim pFevozu na JIP kardiologické oddéleni a klinicky vysetiFena Iékarkou u liZka, kdy méla
a mohla byt zahdjena zdrovern vsechna potiebnd dovysetreni.

- k prvni resuscitaci doslo udajné kratce po ulozZeni na lGzko po 10:50 hodiné (zhrouceni krevniho obéhu, defibrilace,
elektromechanicka disociace, adrenalin, nesetrvala komorova tachykardie, velmi obtizna intubace endotrachealni
rourkou velikosti 7.5, aspirace /vdechnuti/ Zalude¢niho obsahu), ale zarover mi byla poskytnuta v opisu zdravotnické
dokumentace tabulka hodnot Zivotnich funkci, namérenych pétkrat v pribéhu této doby, a to hodnot, které
nevypovidaji o selhavajicim obé&hu, nebot zde neni zadny Gdaj o extrasystole na EKG, zadny udaj o fibrilaci sini na EKG,
ani o vyraznéjsi hypotenzi

Domnivdm se, Ze vSechny lékafem popsané uddlosti prvni hodiny hospitalizace véetné udajné resuscitace nemohou
korespondovat s udaji o pfistrojem zaznamenanych hodnotdch Zivotnich funkci - spatfuji zde rozpor, coZ mne vede
k podezieni ze snahy zastfit tim ¢asovou prodlevu v zahdjeni dovysetfeni.

Ddle se domnivam, Ze uZiti velikosti endotrachedlni rourky 7.5 pro obtizné intubovatelnou pacientku nebylo vhodné,
jelikoZ pFi pfedchozi uspésné intubaci v jiné nemocnici byla uZita Iékafem pravé z diivodu obtiZné intubovatelnosti
rourka mensi (7.0).

- ke druhé resuscitaci mélo dojit po 12. hodiné, kdy se krevni obéh zrestaurovat jiz nepodafilo

- 0od 10:48:18 nebyl vytistén zadny EKG zdznam, ani pred vybojem a po vyboji, kromé zaznamu posledniho
(s asystolou), a to bez uvedeni ¢asu

Domnivam se, Ze je velmi neobvyklé, aby Iéka¥ pro snazsi vyhodnoceni situace kromé sledovdni monitoru nevytiskl
v pritbéhu dokonce dvou po sobé jdoucich resuscitaci jeden jediny zaéznam EKG krivky, a to alespori pred vybojem
a po obnoveni krevniho obéhu.

- |ékar provadéjici prohlidku téla mé zesnulé maminky vyplnil rozdilné dva listy o prohlidce zemfrelého,

kdy v prvnim uvedl| u bezprostredni pri¢iny umrti i zakladni pFi¢iny amrti srdecni zastavu, avsak u zakladni pficiny
chybné s kédem pro méstnavé selhani srdce a ve druhém listé u bezprostredni priciny taktéz srdecni zastavu,
ale u zékladni pficiny uz méstnavé selhani srdce se spravnym kdédem.

Domnivdm se, Ze na zdkladé pokynii Ustavu zdravotnich informaci a statistiky CR ke zplisobu vyplnéni formuldre
listu o prohlidce zemrelého, ktery se poskytuje jednak tomuto ustavu a ddle pak matricnimu uradu, nebyly listy
vyplnény spravné. U bezprostfedni ani zdakladni pFiéiny umrti nelze uvést zdstavu srdce (¢i dechu), nebot k té dochadzi
pri umrti vidy. TaktéZ otdazka méstnavého selhdni srdce jako zdkladni pfic¢iny umrti je diskutabilni, povaZovala bych

ji za bezprostredni v pripadé, Ze by mohla byt tato diagnéza stanovena.



Ke stanoveni pficiny umrti (ale ani jejimu zjisténi) vsak nedoslo. Sirokokomplexovd tachykardie byla jen diisledkem
jedné z nezjisténych p¥icin, jiZ miaZe byt napfiklad infarkt myokardu, u hyperglykemie metabolickd ketoacidéza nebo
méstnavé selhdni srdce.

- ackoliv jsem pozadala lékare o provedeni pitvy a ten ji navrhl, nebyla patologickym oddélenim pitva patologicko-
anatomicka ani zdravotni schvalena a provedena

Domnivam se, Ze na zdkladé znéni platného pitevniho zakona (novelizovaného pravé dne 1. 1. 2016) méla byt
povinné provedena pitva zdravotni.

Cituji:

"Zdravotni pitva se provede povinné:

a) pfi nahlych nebo neocekdvanych umrtich, jestliZe pfi prohlidce téla zemrelého nebylo mozZné jednoznacné zjistit
pricinu smrti."

V pfipadé mé maminky se jednalo o umrti neocekdvané a pficina smrti nebyla u ni jakoZto pacientky
bez kardidlni anamnézy - stanovena (coZ potvrzuje samo Feditelstvi nemocnice), ale ani zjisténa/zjistovdna.

Zavér setreni krajského uradu: Iékafi postupovali lege artis - Iécba adekvatni - aktualné probiha Setfeni postupu
krajského ufadu vefejnou ochrankyni prav a "znovuotevieni pfipadu" po pfijeti mych namitek,

které postoupila krajskému uradu pani hejtmanka

Zavér Setieni CLK: zatim neni

Zavér $etieni PCR: zatim neodloZeno z diivodu stiZznosti proti usneseni - statni zastupkyné ulozila,

aby bylo Setfeni doplnéno o skutecnosti dtileZité pro rozhodnuti ve véci v intencich mého vyjadieni



MUJ BOJ V CASE:

1. udilost - rok 2014
(podezieni z poskozeni zdravi v disledku Iékaiské nedbalosti)

2. udalost - rok 2016
(podezieni z umrti v dusledku Iékaiské nedbalosti)

23.7.2014
22.10. 2014
30. 4. 2015
22.6.2015
30. 9. 2015

10.12. 2015

1.1.2016
4.1.2016
11.1. 2016

20. 1. 2016
9.2.2016

17.3. 2016
19. 3. 2016

13.

3
3

31.3. 2016
4. 2016
7

14.7. 2016

10. 8. 2016

16.9. 2016

tézka sepse = Zivota zachranujici operace odejmuti tlustého stieva (ileostomie)

obdrzeni posledni ¢asti opisu maminky zdravotnické dokumentace - udalost ¢. 1
stiznost adresovana reditelstvi nemocnice
rozporovani odpovédi nemocnice ve stiznosti zaslané na krajsky urad

sdéleni krajského uradu, Ze se mu po nékolika netdspésnych pokusech o ustaveni odbornika
pocatkem zafi 2015 podafilo zkontaktovat znalce, ktery souhlasil s vypracovanim odborného
posudku ve véci

sdéleni krajského Uradu, Ze znalec po obdrZeni a prostudovani zaslanych podkladd odmitl
vypracovat znalecky posudek a prestoze se KU dél opakované pokousel nalézt instituci ¢i
odborniky, ktefi by vypracovali v dané véci odborné posouzeni, byl opakované odmitan —
dale sdéleni, Ze spolupraci nyni prislibil odbornik, kterému byly shromazdéné podklady opét
odeslany se zadosti o posouzeni a vypracovani odborného posudku, pfipadné o doporuceni
dalsiho postupu

umrti maminky
rozhodnuti patologického oddéleni o neprovedeni pitvy

odpovéd krajského Gradu na mij dotaz, pro¢ je posouzeni pfipadu mé maminky znalci
neustdle odmitano - cituji: "Obecné k predmétnému uvadime, Ze nejéastéjSimi ddvody
odbornikl pro odmitnuti vypracovat odborny posudek byva jejich pracovni a ¢asova
zaneprazdnénost..."

obdrZeni opisu zdravotnické dokumentace - udalost ¢. 2

stiznost adresovana krajskému Gradu /amrti/

podani trestniho oznameni na obé udalosti - udalost ¢. 1 a udalost ¢. 2
odpovéd feditelstvi nemocnice /amrti/

obdrzeni CD s RTG snimky /1 chybi - nezdafily = neulozeny v pc/
rozporovani odpovédi nemocnice ve stiznosti zaslané na krajsky urad

sdéleni krajského uradu, Ze pres opakované urgence odbornika, ktery souhlasil

s vypracovanim odborného posudku k podané stiznosti na krajsky ufad vedenou odborem
socialnich véci a zdravotnictvi, nebyl tento doposud vyhotoven - dale informace,

Ze na posledni urgenci odbornik sdélil, Ze s ohledem na rozsah stiZznosti a zaslanych podkladt
predpoklada vypracovani posudku zhruba v poloviné mésice srpna.

zavér Setreni krajského uradu - zhodnotil pfipad jako nepochybeni,
postupovano lege artis - udalost ¢. 1

seznameni krajského Uradu s nedostatky (nezohlednéni vSsech rozhodnych skutecnosti
jim predloZeného odborného vyjadreni, na jehoz zakladé vznikl zavér)



26.9. 2016

1.11. 2016
5.1.2017
23.1.2017

23.1.2017

28.2.2017

29. 8. 2017
29. 8. 2017
6.9.2017

12.10. 2017
19.10. 2017
19.10 2017

20. 10. 2017

4.11. 2017

23.11. 2017

27.11. 2017

odpovéd KU na mnou vznesené namitky tykajici se "nepeclivé" vypracovaného odborného
posouzeni - cituji: "...Pfesto, Ze nejste spokojena s formou a zavéry odborného posudku,
sdélujeme Vam, Ze ve Vasem podani ze dne 23. 9. 2016 (zfejmé datum obdrzeni mého dopisu
ze dne 16. 9. 2016) nebyly uvedeny Zadné nové rozhodné skutecnosti a proto v souladu

s vnitfnim pfedpisem krajského tGfadu ¢. SM/4/RK nebudeme véc nové Setfit.

Vami uvadéné skute¢nosti mél odbornik k dispozici a své odborné stanovisko v posudku
vyjadfil. Nelze téZ opomenout, Ze Slo o pfipad s vysokou ndro¢nosti co do obsahu

podkladd, ale i ¢asu odbornika, ktery se Vasemu pfipadu podrobné vénoval, o cemz svédci
mimoradny obsah prace nad Vami podanou stiznosti..."

stiznost /umrti/ adresovana CLK (Setieni zatim stéle bézi)
Zadost o svolani nezavislé odborné komise

zavér Setieni krajského uradu - zhodnotil pfipad umrti jako nepochybeni,
postupovano lege artis - udalost ¢. 2

zamitnuti mé Zadosti o svolani nezavislé odborné komise krajskym tufadem - komise,

ktera by "prezkoumala odborny posudek" - tzn. reflektovala mé namitky tykajici se neuvedeni
zasadnich rozhodnych skutecnosti zdravotnické dokumentace v posudku- cituji:

"...Sdélujeme Vam, Ze pro ustanoveni komise k Vasi stiznosti s ohledem na shora uvedené
nebyly shledany zdkonné dlvody..."

podnét verejnému ochranci prav na prosetreni spravnosti postupu krajského uradu —
udalost ¢. 1

dopis na Ministerstvo zdravotnictvi - prosba, podnét
dopis pani hejtmance Mgr. lvané Straské - prosba, podnét

sdéleni veFejného ochrance prav, 7e ochrankyné pani Mgr. Anna Sabatova Ph.D. na zékladé
mého podnétu zahdjila Setfeni ve véci podnétu, v némz jsem si stéZovala na zpUsob vytizeni
stiznosti krajskym ufadem

PCR - usneseni o odloZeni - udalost €. 1 a udalost €. 2
PCR - stiznost proti usneseni pro nespravnost vyroka (v tfidenni IhGté po obdrzeni)

PCR - zadost o vykon dozoru nad zachovéanim zakonnosti pfi prosetfovani oznameni -
stiznosti i Zadosti vyhovéno - sdéleni, Ze bude nové rozhodovano

sdéleni krajského Gradu o pfijeti mych namitek postoupenych KU pani hejtmankou

Mgr. Ivanou Straskou - krajsky Gfad mne bude informovat o ustanoveni odbornikd)- ¢. 1 a €. 2
- cituji: ,,...0dboru zdravotnictvi Krajského Uradu Jihoceského kraje bylo predano Vase podani
z 29. 8. 2017 plGvodné adresované k rukam Mgr. Ivany Straské. Po vyhodnoceni obsahu
Vaseho sdéleni Vas informujeme, Ze v souvislosti s Vasimi nékterymi ndmitkami, které jsou
odborného charakteru, jsme se rozhodli k jejich zodpovézeni prizvat odborniky. O ustanoveni
odbornikl a o vysledku naseho zjisténi Vas budeme pisemné informovat..."

ma prosba adresovana politickému hnuti Obcané pro Budéjovice o projednani otazky -
"nepoctivé vypracovavanych posudkul a z nich vyplyvajicich nepoctivych zavér(" -
zastupitelstvem

zpétna vazba Hnuti Ob¢ané pro Budéjovice k mému podnétu — ujisténi, Zze ,na kraji neni
nikdo, kdo by nechtél mou zéleZitost provérit korektné”

sdéleni krajského Ufadu, Ze ve véci mnou podané stiznosti na poskytovani zdravotnich
sluZeb byli uréeni odbornici v souladu s ust. §94 odst. 4 pism. a) zdkona ¢. 372/2011 Sb. ,

o zdravotnich sluzbach, v platném znéni, k dopracovani odborného posudku a posouzeni
poskytované zdravotni péce - dale k posouzeni, zda byl pfi poskytovani zdravotnich sluzeb
dodriZen spravny postup, popripadé k vylouceni pFi¢inné souvislosti mezi nespravnym
postupem a Gjmou na zdravi pfi poskytovani zdravotnich sluzeb



ODBORNE POSOUZENI versus FAKTA ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE

-> Krajskému uradu i odbornikovi jsem poskytla tuzkou ocislovany opis zdravotnické dokumentace na CD — uvddim tedy Cisla stran
opisu dokumentace JIP Zenského, Zenského a infekcniho odd., na kterych Ize nalézt dikazy pro ma tvrzeni

Neexistujici udaje uvadéné odbornikem jako existujici:

7.7. uved|, Ze stolice nebyla — ve skutec¢nosti se jednalo o stolice 4 - str. 83

8.7. uved| podavéani Furosemidu 20mg i.v., ktery byl ve skute¢nosti ordinovan a podavan az nasledujici
den 9. 7. (str. 127-139)

10.7. uved|, Ze koagulace byla v normé — nasla jsem sice téméf hranicni, ale laboratorni odchylky u
aPTT-38,1 (v) a fibrinogenu koagul.—4,88 (v) na str. 345

Netplné udaje:

6.7. nenalezl v dokumentaci indikaci k podani Amoksiklavu — byla 18-24-6 na str. 97

odbornik oznacil zapis o vydeji tekutin jako necitelny — ve skuteénosti je Citelny obtizné (1300ml)
a svedc¢i pro pozitivni tekutinovou bilanci pfi pfijmu tekutin 3600 ml — str. 100

10.7. saturace 85% byla pfi soucasném podavani O2 — str. 165

Udaje, které odbornik neuvedl ve svém vypisu podkladii viibec:

6.7. horecku 38°C — na str. str.83, str.96 a v zdpisu vizity-str.97

nenaordinovani Furosemidu pfesto, Ze ptedesly den nebyl I€katem vysazen — str. 97 - 107

tyto laboratorni odchylky: lymfocyty abs.po¢.—0,5 (n), neutrofily abs.po¢.—7,9 (v), celk.bilk.-60 (n),
osmolalita —314 (v), vapnik—2,03 — str. 308 a 311

7.7. tyto laboratorni odchylky: ty¢-17,0 (v), trombocyty PLT-139 (n), tromb.kiivka PDW-18,4 (v) — str.
317 a 319

nenaordinovani Furosemidu pfi pozitivni tekutinové bilanci — str. 109 - 125

rozsifeni ATB IéCby o Metronidazol — str. 109

8.7. horecku 38.6°C — str. 128

tyto laboratorni odchylky: erytrocyty—3,55 (n), neutrofilni segment—82,0 (v), ty¢-12 (v), lymfocyty-
abs.po¢.-0,5 (n), mocovina-8,7 (v), vapnik-1,86 (n), fosfor—0,59 (n), gluk6za—10,4 (v), Quick—71 (n),
aPTT-79 (v), aPTT ratio—2,48 (v), trombocyty PL —139 (n), tromb. kiivka PDW-18,2 (v), trombin.
¢as— 22,8 (v), fibrinogen koagul.—6,01 (v), Antitrombin 111-66 (n), D-dimer — 6,010 (v) — str. 323 a
325a 327

9.7. potize pacientky (v zaznamu sester) — nadymani, bolesti biicha — str. 145

stiedni riziko padu! (v zaznamu sester) — str. 143 (i po pielozeni z JIP na standard)

10.7. tyto laboratorni odchylky: erytrocyty- 3,70 (n), lymfocyty-11 (n), tyé-11 (v), metamyelocyt—1,0 (v),
myelocyt-5,0 (v), plazmaticka burika—1,0, monocyty abs.po¢.—1,3 (v), anizocytoza,
polychromazie, normoblast ortochromni—1/100, mocovina- 9,7 (v), kys. mo¢ova-375 (v), draslik—
3,70 (n), vapnik—1,86 (n), gluk6za-6,2 (v), aPTT—-38,1 (v), fibrinogen koagul.—4,88 (v) —str. 341 a
343 a 345

potize pacientky (v zaznamu sester) — poceni se, tfes, (glykemie 8,1) nadymani — str. 167

stiedni riziko padu! (v zaznamu sester) — str. 165

11.7. tyto laboratorni odchylky: erytrocyty—3,32 (n), lymfocyty-14 (n), ty¢-9 (v), metamyelocyt-1,0,
myelocyt—1,0, anizocytoéza, polychromazie, normoblast ortochromni — 1/100, mocovina-6,9 (v),
bilirubin—3 (n), pankreat. amylaza-0,12 (n), chloridy-110 (v), draslik—3,50 (n), vapnik —1,65 (n),
gluk6za—6,1 (v) — str. 347 a 349

saturaci 02 80%, puls 95 — str. 175 a anémii patrnou z krevniho rozboru — str. 347

12.7. vyzadani si analgetik pacientkou (v zaznamu sester) — str. 182

stiedni riziko padu! (v zaznamu sester) — str. 181

chybné ocislovani dne podavani antibiotika Amoksiklavu VI (spravné VII) Iékatem — str. 179

13.7. vyzadani si analgetik pacientkou (v zaznamu sester) — str. 190
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14.7.

tyto laboratorni odchylky: erytrocyty—3,55 (n), lymfocyty-9,3 (n) — str. 351
vzestup CRP a leukocytii v porovnani s minulym rozborem pied 2 dny —str. 347 a 351

vyzadani si injekce na bolest pacientkou (v zaznamu sester) — str. 195

potize pacientky (v zaznamu sester) - nadymani a bolesti v podbiisku — str. 195 a 196

I€kat'sky zapis o anémii — str. 193

15.7.

fakt, Ze nebyla zjistovana pricina bolesti levého nartu (pozd¢ji doslo k jeho paréze) — str. 203 -206

16.7.

tyto laboratorni odchylky: erytrocyty—3,40 (n), hematokrit—0,31 (n), lymfocyty-13,3 (n),
trombocyty PLT - 457 (v), tromb. hematokr. PCT-3,580 (v) — str. 365

stiedni riziku padu! (v zdznamu sester) — str. 209

nenaordinovani Fraxiparinu pfesto, Ze nebyl ptedesly den |ékafem vysazen — str. 207 - 213

17.7.

DEFINITIVNI POPIS CT, tedy nalez stény traéniku v celé délce cirkularng zesilené, s maximem v
oblasti caeka a ascendens a v oblasti sigmoidea, déle kolostazy tracniku, prosaknuti v konvexité
sakra, tekutinové kolekce pod caekem v rovni lopaty kosti kycelni, tekutiny v P pleuralni dutin¢ a
atelektazy v plic. parenchymu vpravo dorzobazalné. — str. 355

nenasazeni |éCby klostridiové infekce po nahlaseni bakterie z laboratofe — str. 215 - 221

nevysazeni Sirokospektrého ATB Klindamycinu pfi klostridiové infekci, ktery sdm o sob&é mtze
zptsobovat pseudomembrandzni kolitidu (odbornik tvrdi, Ze 1écba byla adekvatni) — str. 215 - 221

zaznam sestry o tom, Ze z vpichu po LS na pravé strané vytékala Cira tekutina
(uvedla 3x prevlecené lizko) — str. 217

nevysetieni Iékafem a neobjasnéni priciny vytékajici Ciré tekutiny — str. 215 - 221

stézovani si pacientky na ,,velké bficho* (v zaznamu sester) — str. 217

18.7.

tyto laboratorni odchylky: CRP-154,4, erytrocyty—3,14 (n), hematokrit—0,29 (n), lymfocyty—11 (n),
laktatdehydrogenaza-3,74 (v), draslik—3,70 (n), vapnik—1,88 (n), trombocyty PLT - 468 (v),
tromb.hematokr. PCT-3,640 (v), Quick-nelze provést-Vzorek nebyl oznacen jménem! —str. 377 a
3792383

rozpor mezi zapisem vizity o 1x-4x denné formované stolici a neuvedenim konzistence stolice
sestrami, pficemz ale v predesly den se sestrou zapsana stolice zelena vodnatd — str. 223 - 227

19.7.

rozpor mezi zapisem vizity o 1x-4x denné formované stolici a sesterskymi zaznamy, kdy jiz v 6:05h
(tedy pred vizitou v 8:20h) zapsaly stolici zelenou kasovitou — str. 229 a 233

zaznam sester o hojné zelené prijmovité az vodnaté stolici nékolikrat denné! —str. 234

poZadavek pacientky dostat injekci na bolest a léky proti prGjmu (v zdznamu sester) — str. 236

zaznam neurolog. konzilia o celkovém zhorseni stavu pfi probihajicim infektu a dehydrataci
—str. 241

zapis o zhorSeném stavu pacientky (v zaznamu sester) - apatickd, spava — str. 234

20.7.

tyto laboratorni odchylky: erytrocyty—3,30 (n), hematokrit—0,31 (n), sti.barev.kon.MCHC-308 (n),
neutrofily-84,5 (v), lymfocyty-8,9 (n), osmolalita-296 (v), GGT-1,61 (v), vapnik—1,78 (n), glukdza —
9,8 (v), trombocyty PLT-451 (v), tromb.stf.obj.MPV-7,5 (n) — str. 413 a 415

rozpor mezi zapisem vizity v 10:39h o 1x-4x denné formované stolici a zaznamii sester, kdy uz rano
ve 3:30h byla pacientka omyta od stolice — str. 247 a 253

saturaci 75%, P 112, silné poceni se, pohyblivost nulovou, apatii (v zaznamu sester) — str. 254

zvyseny dohled! a vysoky stupen zavislosti! (v ziznamu sester) — str. 254 a 263

ploténkovou atelektazu vpravo bazalné na rtg srdce a plic — str. 331

zaznam ve zprave Iékatky ptizvané z inf. odd. - zelené pachnouci stolice stéle, nezvracela, btficho
podfouklé, peristaltika spiSe oblenénd, neni ptistupné palpaci, rany po laparoskopii klidné vyjma
rany v P podbfisku, ktera je zejici, okraje vSak Cisté, nyni bez sekrece, celkové prosakla — str. 265

21.7.

opétovné podani Klindamycinu pfesto, ze byl predesly den vysazen — str. 267

rozpor v posouzeni sutur, kdy vizita v 7h opét konstatuje, ze sutury jsou klidné, ackoliv I¢karka
infekéniho oddéleni v ptedesly vecer uvedla ve své zprave zejici ranu v P podbfisku — str. 267 a
265

zmatenost pacientky v 7:15h (v zaznamu sester) — str. 269

rozpor mezi zapisem hmotnosti v Prekladové zpravé pro JIP infekéniho oddéleni (89kg) a
hmotnosti zapsanou v Piijmové zprave JIP infekéniho oddéleni (121kg) v ¢asovém odstupu
necelych tii hodin. Rozdil Cinil 30kg! — str. 287 a str. 2 JIP infekéniho odd. (pfeklad pacientky)
Postupné pribyvajici otoky, kterych si Iékari az do 21. 7. viibec nepovsimli, tvorilo 30l vody!!!
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Udaje, uvadéné odbornikem v jeho vypisu podkladd pro vypracovani odborného posouzeni se tykaji
predevsim zaznamu vizit (subj. vys. pacientky), které byly ¢asto v rozporu se zapisy sesterského personalu,
zvlasté v tom, Ze si pacientka na nic nestéZovala:

ZAZNAMY VIZIT
5.7. citi se Iépe, imérn¢ pooperac¢nimu dni
6.7. subj. se pacientka citi divné; jiZ se citi Iépe
7.7. citi se Iépe, imérn¢ pooperacnimu dni
8.7. citi se Iépe, jinak spava
9.7. citi se Iépe, jinak spava
10.7. citi se I1épe, stéZuje si na bolest zad a Spatné spani
11.7. citi se Iépe, stézuje si na bolest zad a $patné spani
12.7. citi se Iépe, na nic si nestézuje
13.7. citi se Iépe, na nic si nestézuje, pospava
14.7. citi se Iépe, na nic si nestézuje, pospava
15.7. citi se Iépe, na nic si nestézuje, pospava
16.7. citi se Iépe, na nic si nestézuje, pospava
17.7. citi se dobie, na nic si nestézuje, pospava
18.7. citi se unavena, spava, bez zhorseni
19.7. citi se unavena, spava, bez zhorseni, vecer pobolivani bficha
20.7. citi se unavena, stav idem
21.7. citi se unavena, spava, udava zhorseni potizi, pohyb s namahou

Timto zpiisobem vypracované odborné posouzeni mne jen utvrzuje v domnénce, Ze Iékaiské postupy v pripadé
1é¢by mé maminky spravné nebyly:

vrve

a ani vcas — vySetteni provedena dne 8. 7. 2014 vyvratila podezieni na uroinfekci,
pricemz aZz do 16. 7. 2014 k Zadné dalsi diagnostické intervenci ze stran Iékard nedoslo
(prodleva 7 dni).

Po nékolika pozitivnich nalezech pri CT vySetfeni bFicha se zesilenou sténou a kolostazou tracniku,
prosaknutim, tekutinovou kolekci, tekutinou v pleuralni dutiné i atelektazami dne 16. 7. 2014

a po potvrzeni klostridiové stievni infekce s priilkazem toxinu A i B (Clostridium difficile)

dne 17. 7. 2014 nebyl vysazen Klindamycin — 1ék, jehoZ moznym nezadoucim ucinkem je vznik
pseudomembrandzni kolitidy vedouci aZ k toxickému stfevu. Klindamycin byl podavan az do 20. 7.

2014, pricemz zadny z pozdéjsich nalezi nemél zavazinéjsi charakter, nezli klostridiova infekce — nebyl tedy
zadny dlivod k pokracovani v 1é¢bé timto pro zanétem postiZzena stfeva rizikovym antibiotikem. | ve chvili,
kdy byl Klindamycin dne 20. 7. 2014 konecné antibiotickym centrem vysazen, tak byl pacientce opétovné bez
doporuceni ATB centra naordinovan a podan druhy den rano pred prekladem na JIP infekéniho oddéleni.

Adekvatni lécba klostridiové infekce v podobé Vancomycinu (i kdyZ vzhledem k nevysazeni Klindamycinu
infekce se |écbou adekvatni nazvat vlastné neda) se zapocala témér 20h po nahlaseni bakterie z laboratore,
s celkovou prodlevou sedmi dni ode dne vyskytu nezralych granulocytl a normoblastu ortochromniho
spolecné s vysokymi zanétlivymi parametry v periferni krvi dne 10. i 11. 7. 2014 a nedovysetieni pacientky
pfi selhdvajici empirické Iécbé infekce v pooperacnim obdobi.

Pacientka byla preloZena na JIP infekéniho odd. az 21. 7., kdy uz po nékolik predeslych dni u ni dochazelo

k rendlnimu i respira¢nimu selhdvani, ke zménam stavu védomi a samovolnému odchodu zelené pachnouci
stolice. Byla ve stavu celkové prosaklosti, otoky tvorily 30kg jeji hmotnosti. AZ do tohoto dne nikdo z lékaru
ve zdravotnické dokumentaci edém nepoznamenal. Dikazem o tom,Ze se otoky tvofrily dlouhodobéji jsou
nizké hodnoty albuminu ve vsech predeslych krevnich rozborech.
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UZITi POJMU “ADMINISTRATIVNICH CHYB” ZASTIRAJICIHO ZNAMKY NEDBALOSTI
LEKARU = NEZNALOSTI SKUTECNEHO ZDRAV. STAVU PACIENTKY
v pfipadu mé maminky

Prekopirovavané zapisy a dalsi nedostatky ve zpUsobu vedeni zdravotnické dokumentace poukazujici na Iékarskou
nedbalost (neznalost skutecného zdravotniho stavu pacientky) nazval odbornik vyhotovujici odborné posouzeni
pouhymi zjevnymi a ojedinélymi “administrativnimi chybami”:

4. POOPERACNI DEN - 8. 7.
vizita v 7:15h mj. zaznamendva naprosto identicky tlak krve, puls a saturaci rano i pfi dalsi vizité ve 14:15h

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

7. POOPERACNI DEN - 11. 7.
vizita v 7:38h mj. zaznamenava, Ze je pacientka febrilni i afebrilni zaroven

8. POOPERACNI DEN - 12. 7.
vizita v 6:38h mj. zaznamendva, Ze je pacientka afebrilni i febrilni zaroven, flatus+

9. POOPERACNI DEN —13. 7.
vizita v 9:48h zaznamenava, Ze je pacientka afebrilni i febrilni zaroven, flatus+ a zapisuje naprosto identicky udaj
srdecni akce jako predesly den 12. 7. 2014 v 6:38h

12. POOPERACNI DEN - pladnovana dimise (propusténi) — 16. 7.
7:27h vizita (pacientka se citi dobre a na nic si nestézuje (5.), je afebrilni i febrilni zaroven, hoji se p.p.i., trpi
nadymanim a ma stolici)

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

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

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

3. ve svém odborném posouzeni vyhotoveném pro krajsky ufad uvedl odbornik pouze pfedbézny popis CT vySetieni

14. POOPERACNI DEN - 18. 7.
Vizita uvadi stolici 1x-4x denné formovanou, ackoliv sestrou dnesni konzistence uvedena neni, naposledy predeslého
dne ve 23:50h, a to zelena vodnata se steskem pacientky- pocitu ,velkého bricha“.

15. POOPERACNI DEN —19. 7. — sobota
Vizita v 8:20h zaznamendva pfi objektiv. vys., Ze je pacientka afebrilni a subfebrilni zarover
Z4pis vizity o 1x-4x denné formované stolici neodpovida skutecnosti — evidentné jen zkopirovan z minulého dne.

16. POOPERACNI DEN - 20. 7. — nedéle

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

17. POOPERACNI DEN — pFeklad na JIP infek&niho odd. — 21. 7.

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

Rozdily mezi sesterskymi zdznamy o ostatnich potiZich pacientky (bolesti bricha, nadymdni, zhorsené dychdni apod.)

a zdpisy z vizit ve znéni , citi se Iépe, na nic si nestéZuje” zde neuvadim.
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Navrhy k dalSimu projednani

I. Posudky opomijejici zasadni rozhodné skutecnosti zdravotnické dokumentace
smérujici k zavéru postupl lege artis

V pripadé nemoZnosti podat Zalobu a vést obCanskopravni spor — tedy moznosti Ucastnit se soudniho jednani

s jasnou argumentaci napadajici vyroky posuzujiciho odbornika (je tomu tak v pfipadé umrti jiz drive poskozeného
pacienta, u kterého nebyla navic provedena povinna zdravotni pitva, aby mohla byt uzndna pfi¢innd souvislost)

je blizky pacienta, u néhoz doslo k zanedbdani povinné Iékarské péce odkazdan jen na Setfeni pfipadu krajskym
uradem ¢i policii.

Tito vychazeji z odbornych nebo znaleckych posudkd, ¢asto opomijejicich zasadni rozhodné skutec¢nosti
zdravotnické dokumentace, takze i jejich zavéry vyznivaji v prospéch nemocnice, ackoliv se jedna o jisté |ékarské
pochybeni ve smyslu postupl non lege artis.

Krajsky urad se brani jakymkoliv dlikazdm prokazujicich odbornikovo neduslednost zamitnutim vznesenych namitek
(i zamitnutim svolani nezavislé odborné komise jednajici za pfitomnosti stéZovatele) a policie prfipad odklada.

Blizci pacient(, u nichz doslo k zanedbani povinné 1ékarské péce, zUstavaji vétsinou v této situaci bezradni nebo bez
dalsich sil hledat svédomitého a hlavné kompetentniho “spojence”, ktery by se s nimi mohl o spravedInost zasadit.

Odbornik i znalecky ustav jsou zcela bez sankci (nelze zde zifejmé uplatnit zakon o znalcich — pokud ano, kym, jak?).

Navrh reseni:

Il. Neprovadéni povinnych zdravotnich pitev pfi nahlém/neoéekavaném amrti bez zjisténi/stanoveni jeho pficiny

Zkusenosti lidi, se kterymi jsem hovotila, mne vedou k Uvaze, Ze nas pfipad neni jedinym, kdy nebyla nemocnici
provedena povinna zdravotni pitva (aniz by byl vysloven nesouhlas pacienta s jejim pfip. provedenim), a to presto,
Ze se jednalo o Umrti nahlé ¢i neocekavané bez zjisténi/stanoveni pticiny.

Termin ,zjiSténi“ povazuji za ekvivalent terminu ,,stanoveni“ — nevidim v ném podstatny rozdil, presto se
nemocnice v naSsem pfipadé odvolava na skutecnost, Ze ,nestanoveni” pfi¢iny umrti nepatfi mezi zakonné
podminky provedeni zdravotni pitvy (ma pozn.: 1. 1. 2016 — v den Umrti mé maminky — znéla novelizace pitevniho
zdkona takto:

"Zdravotni pitva se provede povinné:

a) pfi ndhlych nebo neocekdvanych umrtich, jestliZe pfi prohlidce téla zemrelého nebylo moZné jednoznacné Zzjistit
pri¢inu smrti." V €ervenci 2016 byl zdkon znovu novelizovan, domnivdm se, Ze praveé proto, aby nedochdzelo k jeho
nespravnym (a pro nemocnici jisté vyhodnym) vykladim (i vzhledem k nemozZnosti prokazat tak pfip. pficinnou
souvislost mezi lékarskym pochybenim a umrtim).

Nemocnice zlistava bez sankce, ackoliv nebyla provedena zdravotni pitva u pacientky s ndhlym ¢i neocekavanym
umrtim bez stanoveni (zjisténi) jeho priciny.

Navrh Feseni:

lll. Rozhodnuti krajského ufadu o nepochybeni vychazejici z nedisledné vypracovanych posudkt
/a usneseni Policie Ceské republiky o odlozeni na zakladé nedisledné vypracovaného Ustavniho posudku/
a
Pojem ,,0jedinélych zjevné administrativnich chyb” vyskytujici se v odbornych posudcich

Hodnoceni jasnych znamek lékafFské nedbalosti ve zdravotnické dokumentaci zneuzivajici terminu
“administrativnich chyb”- viz nas pfipad — povazuji za vysméch pacientiim. Krajskym Gfadem jsou pfijimana
stejné tak, jako “nedusledna ¢i pfimo podjata odborna vyjadieni/znalecké posudky” bez sebemensi snahy o ovéreni
relevantnosti nasledné vznesenych stéZzovatelovych namitek, pricemz se krajsky arad odvolava na vnitini predpis

¢. SM/4/RK s tvrzenim, Ze se nejedna o nové skuteénosti, které by mohly pfip. zménit rozhodnuti o nepochybeni.

Navrh feSeni: Zadost o pomoc adresovana Ministerstvu zdravotnictvi/Ministerstvu spravedlnosti?
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ODESILANIi PACIENTU

S PROBLEMATICKOU STOMII

(nedostatecné vyvedené strevo nad povrch bricha)

DO PECE PRAKTICKYCH LEKARU
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Navrh k dalSimu projednani

IV. Odesilani pacientd s problematickou stomii do péce praktickych Iékarti nemocnicemi

(odmitani pomoci stomickou sestrou pfi feseni komplikaci
souvisejicich s nedostatecné vyvedenou stomii tak, jak se stalo v pripadé mé maminky)

Stomicka sestra odmitla étrnact dni po propusténi maminky z nemocnice pfijmout ji do stomické poradny v dobé,
kdy hrozila infekce kliZe v okoli vyvodu v disledku neustale podtékajicich stomickych sackl pfi nedostateéné
vyvedeném stfevé nad povrch bficha s odGvodnénim, Ze je feditelem nemocnice stanoven limit max. 100
pacientt, ktefi mohou byt ve stomické poradné evidovani a ma maminka tento limit jiZ pfesahuje.

Védéla, Ze v nasem pfipadé se jedna o stomii problematickou (nebot jak nemocnice ve své odpovédi na mou
stiZznost sama uvadi, nebylo mozné vyvést stievo dostatecné nad povrch bricha), po dobu maminky hospitalizace
byla kontaktovana nejen sestrami danych oddéleni, ale i ndmi s prosbou o pomoc pfi neustale protékajicich
stomickych saccich.

Nyni jsem ji telefonicky informovala o tom, jak maminka trpi nesnesitelnou bolesti, klizi ma pokrytou krvavymi
puchyfi uz z doby hospitalizace, sacky prestaly na takto macerované kizi zcela drzet a celé dva dny, dnem i noci
nepretrzité stirame vytékajici agresivni obsah tenkého stfeva za soucasného osetrovani okoli vyvodu — nehledé na
to strasné utrpeni hrozila infekce.

Sestrou vzneseny navrh nechat maminku hospitalizovat na ONP oddéleni dané absolutné netesil — sestry pecujici

o pacienty ONP pecuji zaroven o pacienty rehabilitacniho oddéleni, odkud byla maminka propusténa, takze by se
vse jen opakovalo, a to jejich bezradnost pfi péci o problematickou stomii. Rozloucily jsme se s jejim konstatovanim,
Ze navstévy u pacienta bohuzel nevykonava a i tak nas stomicka poradna nemze pfijmout.

Diky této zoufalé, neudrzitelné situaci s odmitnutim pomoci stomickou sestrou pusobici ve zdejSi nemocnici jsem
byla nucena na socialni siti ve skupiné stomickych pacientli vyhledat pomoc jinde — pfijela za ndmi stomicka sestra
z vychodnich Cech a pozdéji se nas ujala Ustfedni vojenskd nemocnice v Praze, kde se podaftilo bez vétsich
komplikaci stomii zanofit.

K otazce , limitl tykajicich se poctu evidovanych pacientl ve stomické poradné stanovenych reditelem*”

ani ke skutecnosti, Ze stomicka sestra provedla pfi edukaci rodiny pfed maminky propusténim z nemocnice
nepravdivy zapis do zdravotnické dokumentace, kdy zapsala, Ze pacientka odmita kontrolu (bez podpisu pacientky,
bez podpisu svédkud) se mi nevyjadfila ve své reakci na mou stiznost ani nemocnice, posléze ani krajsky urad,

resp. odbornik vyhotovujici pro krajsky urad posouzeni.

V CR sice funguje organizace zajistujici mj. péci tzv. terénnich stomickych sester (MEDIMAT), dokonce doslo

i ke zlepseni nejen ve smyslu informovanosti praktickych Iékail tykajici se napf. pfedepisovani stomickych
pomiicek — limitd apod., ale i spoluprace praktickych lIékarl s terénnimi sestrami, jenZe - “problematiku pacientt
s problematickou stomii” tento fakt stale neresi.

Nemeéli by praveé tito ziistdvat v péci stomickych poraden nemocnice, nebot prakticky Iékar nemuzZe sam zajistit
Ci”“ nepotrebuji?

pomoc pfi komplikacich a do péce praktickych Iékart byt odesilani jen ti, kteri ,,zvlastni péc
Na zdkladé jakého kritéria nemocnice provddi vybér stomickych pacienti spadajicich do evidence jeji poradny?

Jakym zplsobem optimalizovat celou situaci, jak pomoci témto pacientim i praktickych lékarim zdrover?

Navrh Feseni:
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3.
CLANEK MUDr. PhDr. PAVLA CEPICKEHO, CSc.

“PRUSVIHY U PORODU”
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Navrh k dalSimu projednani

V. Podpora ¢&i tolerance Ceské Iékarské komory publikovat i dila pfinejmensim amoralni

(¢lanek MUDTr. PhDr. Pavla Cepického CSc. v ¢asopise Porod Il s ndzvem Prasvihy pii porodu
vydaného v roce 2007 spolecnosti LEVRET s.r.o0.)

Spoleénost LEVRET s.r.o0. vydala v roce 2007 v asopise Porod Il. Elanek MUDr. PhDr. Pavla €epického, CSc.
s nazvem “Prusvihy u porodu”, ve kterém tento t.¢. jiz byvaly soudni znalec v oboru gynekologie - porodnictvi

mj. vysvétluje, jak spravné “poupravit ¢i pfepsat” dokumentaci, stane-li se prasvih.

Tato publikace jiz jedendct let slouZi nejen gynekologlim, ale i Iékafim hrani¢nich obord jako studijni material
v ramci jejich postgradudlniho vzdélavani, coz je v ni i uvedeno.

Cituji ze strany 103:
“Dokumentace je dlikaz. Stane-li se prasvih, je zapotfebi dokumentaci zkontrolovat a pfipadné doplnit.

Pfi tom se déje mnoho chyb.”

(zdroj-uvedeni dlkazu viz nize)

Jakym zptGsobem zabrdnit “svévili” Ceské lékarské komory podporovat tuto amordini publikaéni ¢innost
jejim schvalovdnim a zfejmé i udélovanim kredit?

Jakym zplsobem zabranit Sifeni podobnych, reknéme “ndvodi” k falSovani zdravotnické dokumentace?
Vrdtim se k bodu é. 1 — jak uvéFit v nepodjatost soudnich znalcii s touto nabytou zkusenosti?

Navrh Feseni:
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Dukaz o existenci publikovaného c¢lanku Prasvihy u porodu v ¢asopise Porod Il vydaného spolecnosti
LEVRET s.r.o. v roce 2007 (pasaze nejvice dokladujici amordlnost autora ¢lanku jsem oznacila ¢ervené)
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Str. 100

PRUSVIHY PRI pORODU

2 Cepicky

| S.I.O., aha
; | k 1 .Cko porodnické ambulal‘lce LE RE Pr
Gyne (0} Ogl ) V l

. o oborem, ve kterém jsou 1ékafi daleko neidae
Obor g}’nelff)vlogie atpg:lof(;:éfltivéij f; ?izcni o nahradu évkquy. ]§0u iaVIOVéni P é]stéji
t&ji Zalovani, at jiz V,t;lcs lr;orcch mediciny dohromady. VetSIVr}a téchto zavl’?b se tyky
nez ve viech ostatnic é(z vétdina pridvih, které se stanou pfi porofiu',PnCH,loujsOu
porodnictvi a z nlcg Oiradoxné ~ dobré vysledky éeskeh'o porodplct\_/l. Za’tlmco po
nejspis - 2 p,onéku c};inatélnf 4mrtnost pohybovala mezi 5-7% (1Vto jenv u'staynich
II. sv&tové valce se D dostali pod 0,5 %. Veftejnost odvykla, Ze ,po‘rod je rizike.
porodech) (6), dnes jsme sc ¢t dobfe, a je masirovana hromadnymi sdélovacip;
KR ktcr'a'l m‘vfmuVSI fk?’n’l od"e firozen4, ba spolecenska zéleZitost, pFi
prostredky, které ji presvéd¢uji, ze porod je p
které se nemiiZe nic stat.

1 Jak prasviham predchdzet

Odpovéd je banélni - postupovat lege artis (2). Stézi se Istane, éel by nékdo
postupoval timysIné non lege artis. V piipadném sporu vSak musime prokazat, 7e n4y
postup skutecné byl lege artis.

1.1 Rdravotnickd dokumentace

K tomu, abychom to prokazali, potfebujeme zdravotnickou dokumentaci. Nenj
mozno dosti zdiraznit, e zdravotnickd dokumentace Je pro soud dikazem (leda
by se prokazalo, Ze byla zfal§ovana, coz Je naprosto vyjimeéné). Napise-li 1ékat, 7e
hlavicka plodu byla v §iti p4nevni, tedy byla v §ifi panevni. Napise-li, ze v dolnim
deloznim segmentu pfi cisafském fezu byly rozsahlé varixy, tak¥e otevieni délohy
bylo provizeno masivnim krvicenim, tedy tam byly rozsihlé varixy. Napie-li, ze
kontrakce déloznf jsou slabé, tedy byly slabé. NapiSe-li, #e branka Je tuhad a spasticks,

tedy byla tuh4 a spastick4. A tak déle, a tak podobné.
Na zdklad¢ svého vyetteni a néjaké rozvahy 1ékai provede néjakou ordinaci

(nebo eventuslné 4dnou ordinaci, coz je oviem také ordinace). Je naprosto nezbyt-

gy €zu ,dosahuji nejvyse dolni
¢ v\.relml uzitecnym. Dokumentace je dikaz a zde
$ifi paneyni* zhodnotil spravné.

opsany nilez nebyl v rozporu s témi tidaji, které

teru. Na piiklad: Pro »slabé kontrakce® ordino-
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Str. 101

> jednak je 2 € a
vZ ; gum, , VYSetteng :
kg "Yhodoy, rozepllt;ie Zaloby, 3¢ apon: dam‘“!
Stie-li se npae Lo tUPOValy
pru

- 1.2, Rozmazdni“ odpovédnggs;

Z dokumentace b
y mélo byt jasné

ral i ‘]asne’ kd i
: zapisy typu ,bylo rozhodn 2 © dal¥im postupy rozhoq), ey

) ncbo se strojem napSan },,m O:;to' » »na velké vizité bylo rgz};()};;zndkasc

0 souvislosti: Jsem Pf‘esvécﬂenplis?;:{;]m!ad'éviho sekundate. uto* beg
’ Jata k plé_n()vané indukci 5 pok)'rve_li I})llilarnar Na Ve,lké vizité informovan
ut, musi to uéinit s pl Aldlgebies. -

P. nou znalosti ptipadu a pak i s plnou odpovédn &l

pzhodnuti chce 1ékat na oddéleni »prehrat na primate n?:siho??;
své rozhodnuti musi v porodopisu podepsat. ,
rané, pokud priméf rozhodnuti podepiSe, nemiize dodatetné wrdit,
- is tim jsem se setkal.)
vame také se situacemi podobnymi takove, ntku ke
_indukci porodu jeden Jékat piijme a druhy lékat pak indukal
edc - ani by bylo jasné,jak je indikace aldo ak ezhec

kdy pacientku ke
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Str. 102

tkal jsemt 818 k21 g
" at pii Pi‘edé"éni sl}lciljl)é"kii po sluzb¢ informoval
el mo‘!ao b nici, k¢® OdChéch(m oxytocinov}"m t'estem. Ve sk
dé a" ve n ektn i Sil’l O. l’li kf'lea) o OStatv ..
4éené béhem noci. Na

ba byla »P b terminu S

i: nays le j mdlé].(a 0[:,(;, - hl‘llbé Pawlogkléc k):“iny nat
tof,lgzchny K jotokogr?d c o dokumentaci osobné s

ke byly PR i bY 8€ 2 g peundt na sle zavedl Prostin

dé této informace iyu in
Y kolektlvter & yyhasly 02VY:

ak prisel rovnéZ spontan

f: P i : a I)fléel Spontén

a n
. : é M
\Y \% 1 vau, ak m 1. Icll VS

volan, Ze rodicka opét krvaci, ruptu
ruptura pokracuje a3 do klenby posevni (a, jak se po
a nedostateéné ji oetfil. Pifpad skoncil hysterektomii.

Uvahy nad otazkou ,Kdo je vinen“ ponechdm na Etendii.

1.3 Odmitnutf vySetiend pro nepristusnost”
Stane se, ze porodn asistenka pozéda o vySetfeni lékafe, ktery se na porod

sélu vyskytl nhodou, zatimco 1ékat odpovi jici isalj
ky! , zatin povidajici za porodni sl j
j]:c ;cl}x:;;pt;s&kal?;ni Yyéeti‘e(;ufodmitnout a odkdzat na pl"isluénéhoJ ié‘;(ztllfled%];zﬁlzo
, kdy si porodn asist tk Z ékari 7 : )
e len a sffézov:jt}a 1ékafi, ktery psal operacni vloz
Rt a na sal nepfislusel, ze ji rodicka pokousala a Ze si stéZuj :
h . (rodicka, nikoli pokousan4 asistentka). Lékar ji odka detgiie
hot,kterf v t dobé providelultrazvukjin tehotné i e
;t(:"; prodleni, ke kterému doslo, patrné zpﬁsoi)'l o abruvpcl placenty 2 Sl
mdiékyoPOtl? I °’!“?.du predstavujf vysoce rizikovo 11(: nl!:rodelozni smrt plodu. -
Pomdu.za:a}?: ’dtqlch porodnik® nenf néhodou pli"ifoupmu pemaridl SR
j out, coZ pifleZitostné mise mi pritomen, ostatni se os ychaji do
f(;(mdmckych priviht keeré jsem liZe mit tragické nasledky. V jednomti rgnf‘f
terym byla rodi¢ka posuzoval, ¢ekali hned ékati : ‘
pibel a provedl, vyb '(1) porodu domluvena, ptijde S piianine ot
» Vybavil oviem tézce hypoxické chité aki)rolvcde o T o
, které nasledné zemfelo.

# Besprostednt po pricoih

Zhsadn(
a mnohdy l‘Ozhodujici
ruhodné ¢age

oda, ki

je ab |
to Ithar g;:f)kai‘ vitbec rozpoznal, Ze to, €O se stalo, )¢
% 2pozné. Mrtvé dité a matka po hyste!

'€ nemoh]
aloh hl zabranit, Snad byla. To

. , a to nez
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ria) EESER= 2. costem pri o eveaene
Primar ve sng eném Plipad R

.no - d-k - .
lopﬂl sv;:(l)ll:; ;(rzll:l:i 1;1 ‘Ii)?ik:;e Porodu. Tin, g . 3
9 OPliovan{ dokymerr *3kopl , POTodopisy qogeni

g g omunikace § odickot a jeji rodingy
 pie ivé VYSO}(é procento stiznog
i samym, ale tim, Ze postizené ze

g téi a ialob nent prim’

ﬁxomunikacc v takovych pfipadec}? © S€ person4l Vyhybéa;ne Podminéno pri-
W " J€ nepfijemns a obtiin%m;:o J{!vﬁc nefek-
b w doporuéenf VYChé.zi nejen e Zkuéen ) ¥ muze mnoho

. > z P O E
gxal“" 'icny na pe,nnatalnl amrti. Po prvsitl,f,alg vdokonce z védeckjch p
odin az dva tydny) nastavé akutni faze ZZ:I Soku, necitlivosti, neviry
it podvedeni a nespravedlnosti Obviﬁglvl;tnk'u’ jejiZ specifickou sk
£ . ) 1 -
otfeba pochopit ,prot se to stalo®. Ob | (nkdy sebe, jindy
avuie v této si L A - Obvinovani se objevuje

Vllj“ o 81t1.1.ac1 »fyziologickou® reakci - na kterou je z2
&“ reagovat, jinak hrozi, ze si komplementarni reakei v

m
&
u
1
S

1 vyhodou, ma-li porodnik kopii dokumentace, potizen
uci pi‘ipadné zmény v dokumentaci provedené ji {1
rodni asistentka pfipsala nenipadnou poznams
se dokumentace nebo jeji LAst ztratit a konecns
pl‘é.vni ,,t}"m“ (pravnfk + znalec), € dobie, kd:
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téhotenstvi, konzil;
entace, - vécmékf:nérflzr‘:tacc. Piedem n(;?zzell:éznfch Ve,
Dilezitd je celd dorﬁ::'; o Pediatrickfsd‘égném forcepsu zachranil n, , él?lzfcllat, &
fenf sesterskC (O e e 1kaf 5€ PO DERLL alo Klinicky némou choriogm o hi
bude dileZite. te

Jacenty (Kt€ rAtd p
tolosickéhz vysetfenf l:;u'_«,cologickych prep2
coZ pak ve

adnatn{ pncumonie).

nior Dig.
lodu, kde byla dodateénél Z;I;tlg b
na

3 Prisvih opustil oddélent : :
ridvih dostavé, byva feditel nf:mqglélvce.l"f.‘en SL €asto yyy,
Prvni, ke komu s€ pého nebo priméfe. ’Iv‘oto prvni vyjadfent je Vellpi diiley
dé vyjadient ,Iékai‘ehsdamz 4sadné ovlivni dalsf fizeni a dalsi vjvoj. pm?m ic psing )
materidl, ktcryt nt]l?:m i¥1 formaci (nejsou napf. jeste znémy vysledky pitvy nep,, o
stresu a nedos aoddélen 1, kam byl novorozencc preloit?n apod.). )
dokumentaccf e ytl;é nepoustét se do spekulaci a ne,délavt plekotné z4y
Je naprosto dtvodnit postup persondlu. Uvést, ze postup by] | Cgt;

z vz 7
a;riga%ﬁ)oo};: t;oigf;a:;;édfcni neni odborny rozbor ptipadu, uk?lcm je VySvétleng
postupu. Cfm méné se toho napfSe, tim fnéné se nadéla chyb'. 1§T eni chyboy (naopak
je doporu¢enihodné) nechat si vyjadieni prehlédnout nezévislym expertem, nejlépe
se zku$enostmi soudniho znalce. B ;

Stalo se, Ze byl porozen mrtvy obrovsky plod a pnmé_r Ve svem vyjadten popg.
kud zkratkovité oznail za pii¢inu smrti nerozpoznanou diabetickoy fetopatii. T ge
pak tdhlo viemi dal$imi vyjadienimi a posudky a ptfpad skonéil odsouzenim I¢kate
ackoli pitva prokdzala, Ze neslo o diabetickou fetopatii, ale o hydrops. (Dlyzng
dodat, Ze lékat neunesl tihu vlekouctho se Hzeni. Prijal trest a opustil obor, Nadgje i
na tspéch v odvolacim fizenf byla realna.) g
; Pokud jt? 1ékat %édén o vyjadfeni pro né&jakou znaleckou komisi nebo pro policii ﬂ»

¢i pro soud, je velmi Prospéné nechat si vyjadient zkontrolovat nékym daliim, i zde 2

TIURUSET S

g
§
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: Ncml.llV-.Kdyi uZ mily
‘Jw ”odeplsu_]cg, tak se nedivvii, tak nepi§ Kd
5 . v

g: 1 -
f | pamatuj na vyrok M I
c: W i ?‘} }l:;mini lupus, medicul; Dr. jup,. 5 % piey, |
OZnat, 5 e to vystiZné, Nj medici 1y ondrag, : e,
lade b P oale)® tZné. Nic tak ey, Pissimyg « 4, chiryy i Keyy,
P g Chl?eéekl? e Difee plgtéSi ney, r.°§ ra““aticg]il & Privnjky. H

ji ¢ g onta tu. 1 N2 Vih i 9} i ;. »Hlo
zJ!§téna # y&as j svého pl‘évnika Pra\,z, Ze g q ‘llneh’(), od :g\x{ neng Sprﬁ\,‘:g,

£ i za : a u
9 flaeues eche vyjidicn nebo S::;’res}llo Z“alce.ou chtie POtop‘it? O ze 2(¥agts

ech

¢ Nekolik pozndmek k pric;
jN Prici znalecky,y, komist g yog !
ou nich 2nalcs,

K yi prﬁévih dospéje do stadj

7 3 'a 7y "
nf z trestného ¢inu ublize StiZnostj p,

€bo dokonce

- Kd
Ueziey  pdeh UbliZen{ na 5qpqy 7
o ‘fy 1adu $kody (né kdy se to viechno rozhe T2Vl z nedbalog nysetmyani policii pro
: &
¥ ukama mi Proglo mnoho posudig, oy LI B 1 - Zalobd ol
5 u. 1 > jdou ke SlQVu 2
posudky.

~ .ckokrumlovské konferenci e 200 Hcl, he mi
es nci CGPS Jsem » € mi je z nich tasto smutng

tekl, e , troven
> »uroven znalct

véry, Jeto lichotivé hodnoceni. Bohuyjel :
. " 1 INe XV, t) Ok z iy ¥ «
lege ‘\@ihusta jeste problemat}étejél. Neni disu ‘;d,se tyké prace zna\cckJ;cET‘(:stre.dlm. ‘
tleng g atné placend. Snad jsem uz stary a p(‘)mrallce (5 ooty ISES;%{:
l ; H -] z a /, al 4 7 O -
?ak dkaér;l I-)io SI:K}ILU mi trvé kolem 10 hodin, Neehprace na jednom primémém
e misi spocitaj £ 0l hOdmv veénuji jednomu piipadu s1 vSichni ¢lenové znaleckych
Jedna véc je l,ledostatccné seznimeni s pﬁpadeom'
né- -ad, kdy z malé porodnice byla do perinatologi kffl- Tak znaleckd komise Fesi
' se aty, Z nichz pak kratce po pfevozu jedno 'ln%:;utt:}el: CCfltra pieloZena t¢hotna
| 11 Y v mn ¥
& D1 ehin s (bl K gt x P ko
i 5 ce z oné m:
: ce. Dokumentace z Centra nikomu nechybi a komise je ochotna k daleko-

2 o tom, co vSe bylo non lege artis (ne, Ze by ledacos nebylo, oviem
i .n‘ezpﬁ?obllo e virovm% myokarditidu u dvojcat, ani selhani jate; u mat-
tatné, o nicem z toho komise nevédéla neb dokumentaci z Centra neméla)s
[ uz komise m usi délat zavéry aniz by méla k dispozici aplnou dokumentaci,
to neZmeé nutné, aby vyjmenovala vée, z ¢eho vychazela - a pokud chy-
otencialné dtilezité (napf. pediatrické dokumentace, pitevni nalez
oné uvedla, Ze je k dispozici neméla. : :
. posudek nema pranyfovat pracoﬁété & Il‘t::kafe 7 kazdou odchy »
pu“ (¢i od toho, co za ,optimdlni" povazuje autor posud:
bo nebyl v mezich postup lege artis.

ostup byl ne
L ey a3 neuvétitelné, jak tasto denové komis!

""5 délajt dalekosahlé zavery z¢ svého subjektivniho, int‘}'l" .
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Navrh k dalSimu projednani

VI. Vedeni zdravotnické dokumentace v elektronické i tisténé podobé

(nekorespondujici udaje ve zdravotnické dokumentaci vedené elektronicky i ve formé tisténé)

V jedné z reportdZi poradu Oc¢ima Josefa Klimy vztahujici se k pfipadu mé maminky se nemocnice k otazkam,
které polozil pan redaktor Daniel Janoch, nechtéla navzdory mnou nabidnutému souhlasu s poskytovanim informaci
vyjadrovat.

Pan doc. MUDr. FrantiSek Vorel, CSc, primar soudnélékarského oddéleni pouze konstatoval, Ze u této pacientky
- mé maminky - k Zddnému pochybeni nedoslo, stejné tak, jako se snazili doposud uzavfit pfipad posuzujici
odbornici.

Dale pan doc. MUDr. Frantisek Vorel, CSc. zodpovédél redaktorem poloZeny dotaz tykajici se kompromitujiciho
materidlu pana MUDr. PhDr. Pavla (VZepického, CSc., kdy tvrdil, Ze v této nemocnici k falSovani zdravotnické
dokumentace dochazet nemuze z jednoho prostého diivodu — nemocnice vyuziva nemocnicniho informacniho
systému, takZe nelze jednou vloZené Udaje prepisovat nebo dodatecné dopliiovat.

Pfesna citace slov pana docenta Frantiska Vorla zni:

»~Neni to moZné proto, Ze vedeme zdravotnickou dokumentaci v nemocnic¢nim informacénim systému
a teprvé poté je ta zdravotnicka dokumentace vytisténa a nikdo nemiiZe upravit ¢asy ani zdpisy v nemocni¢nim
informacnim systému uvedené dodatecné...”

Musim s politovanim konstatovat, Ze pan docent sice pravdivé poinformoval divaky o vedeni zdravotnické

dokumentace v elektronické podobé, nedodal vsak, Ze tato posléze vytisténa je bézné doplfiovana o zapisy
rukopisné Ci strojopisné tak, jak je patrné napfiklad praveé z opisu zdravotnické dokumentace mé maminky.

Ve skutecnosti to tedy znamen3, Ze riziko ,,naslednych uprav” — kup¥. doplnéni indikace nékterého z vysetieni
¢i zapsani Iéku do rozpisu medikace — neni faktem uzivani nemocnicniho informacniho systému nijak rozptyleno.

Jakym zplsobem zabrdanit riziku dodatecnych tprav zdravotnické dokumentace, stane-li se prisvih, minim tak
v obecném méritku?

Nemeéla by podoba elektronicky vedené zdravotnické dokumentace korespondovat s podobou dokumentace tisténé
a pokud ano, proc se ve zdravotnické dokumentaci mé maminky objevuji rukopisné i strojopisné zdpisy a Zadny
z posuzujicich odborniki se nad timto faktem nepozastavil?

Vyplyvaji z aktudiniho znéni zdkona o zdravotnich sluZbdch néjaké sankce za rozdily ve vedeni zdravotnické
dokumentace v podobé elektronické i tisténé tak, aby mohlo byt eliminovdno dodatecné vpisovdni udaji (indikace

k vysetrenim, rozpis medikace apod.) v pripadech, kdy se jednad o podezreni ze zanedbdni povinné Iékarské péce?

Navrh Feseni:
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Z ditkazu:

Pacientka:  ElEEEEEE: Narozena: || GGG
Pojistovna: 111 &islo pojistence: |G Rodné &isio: | ¢. chor. I

Datum piijetf: 02.07.2014 08:47 Diagnéza: C549 - ZN -télo délozni - corpus uteri NS

03.07.2014 07:07 Vizita
Pacientka pfich&zi k operaci pro ca endomtria T1a - zad4a LPSK feseni

K1 IOD?

Ordinace : /
Amlodipin 5mg tbl- J,y(l 0
, Tritace 10mg tbl 4/210

Tenaxum 1mg tbl 0-0
Insulin Actrapid 14-1 18 4ys
Insulin emlr dle a kemle NN

Neurol 1/
Hypnogen 1tbl 0-0f1

/gl. profil
T
pfiprava k operaci , indikace

03.07.2014 09:01 Denni vizita

vulva pocvdha bpn, Cipek nekrvaci déloha napfimena, norm vieikosti jevi se volna, okoli bez hmatné rezistence,
ponékud hife prohmatné, parametria se jevi volna. Preferuje LS feseni. A
ad LAVH + AE bila + lavage

i

{ a0l ()C{ Wl Lc e Jo O‘L/ Uk pb Uiy

ﬁm%w&/ //ZC) (Y %4(

s !
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g ccnm’tlnf katetr

3 . den
T JMENO kanyla periferni 01( Zden -
i Poj: 111 moéovy katetr 3 den
./ De Rodné ¢islo 6T3
;sz / pabitu Do Ch49 ZEOJ 7 ’
Dieta: K;g( WP'L den dospelyy
v o.v . Ep1 / J
‘ﬂfm [‘A W_/ * AE é/ /4% TISS: b {dospely)
(zaskrtnout
a dopsat!!) / a VQ (7 9 ' ] 4
' 7; peray’ /wnonu mozky 7 UCW
g
P IH 9 05 invliny 3 /"t/?”/!'?}C
nitor: 5
"~ 006.07.2014 07:20 Denni vizita Th:
Infuzni pumpa. o). pac. 2. den po LAVH + AE billat, : » lavagp, s pooper ptekladem na ARO / in anamn
komplikace U predchozich anestezii I zatim pnméreny pooperacéni prubéh
pisovat:
ymetr po  hod.
- P PO, Thed, 7:00 pfi védom(, TT 3?8 éupnoe nezvradi, nekasle,
subj se citl "divné", pocit, ze se nemuzZe dpbre dodychnout,
jem, videj glykemie 13,8, EKG V norme,
4xza24 hod.

M&M
‘L
ochemie séra 3/ /1' e

37
strup

l0€ - odpad /24 h

‘lykemicky profil

y_gulaénir{_vé Fent }‘(J/

obj je pfi védoml, orientovana &asem i pro
nema vynucenou polhu

sut i bficho klidne, nesakne,
DK bez TEN, mog ¢ira, TK

150/70 P plny

ptorem, bez cyanosy,

Sp02 96%,

02 mhaIUJe vredonu 50l s
flatus +/-

7:25 - jiz se citi Iépe, odbéry krve
dr.

:37 Denni vizita

13:35 opét pocit na omdleni, nekasle, eu
glykemie 14,1, EKG nato¢eno )
obj je pfi védomi, orientovana casem i pri

206.672014 13
Léky poda
'S,
)s.

nema vynucenou polohu
sut i bficho klidné, neséakne,

Sp02 99%, O2 inhaluje 6l/min

\0‘. .
@/edené osoba blizka ,

informovana
o zdravotnim stavu.

DK bez TEN, mo¢ &ira, TK 130/90, P piny

MZ Lok ,MrM‘ft

Mmarme multi 0,4 mi s.c. véy(

Dipidolor 1 amp.sc. pfi bolestmapllkovén dnes cca v 1 00 - déle jiz EX /4

Tralgit 100 mg im. pfi bolesti 4 6h
noe, nezvraci, TT 27,8 1-9-1.]

inf. ParabcetamgllquBl 100ml iv. pfi bolesti & 8
SlONSi; Sezicyamsy; kapat 30 min. ;141

A

‘i

115 Torecan 1 amp. im. pfi nevolnosti
1-1-1
/
Amlodipin 5mg tol(140-0
MUDr.VELRRNSHY 81d¢ZBinD.

Tenaxum 1mg

0-
b&Zné ma insulin Actrapid 14{&%};1/
Insulin Levemir dle ak. glykémie NN
Neurol {/;
Hypnogen 1tbl C-
D

0 3
N
Y]
(,rxfm’ Humulin R 8js.c.a dale
INZ upravovat dle gly profilu

statlm KO C(’/a’g ochemie ‘sgg*foxh

yon EX (';?(

0 Beh bilitace

'bolest
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J M I:: N 0 Poj: 111 centrélni katetr- den
(4/ /? y . 6T3 kanyla periferni /X den 4
L B RoinEtislo Z mocovy Katetr* don £
énid _pobytu DZ
Vyietfeni Epi L # Vﬁ,/» A G Dieta: K: 3 (1P 1. dendospety)
i=askrtnout ’

a dopsat!!)

itor: EKG

//Z/LW

Laf ;é//‘(/
Mm MJ/B‘V

TISS: Jp/7 bidospen)

o

(6]
FOROF2014

71
po hod.
PO%

'm, vdej :

4x za 24 hod.

hod.
1ér - STATIM :

chemie séra

07.07.2014 14
14

rup

¢ -odpad/24 h

kemicky profil

S.
S.
S.

R~

07:29 Dennl vizita
5 S

-3

€Ky podata:

Pﬁ’m&%r“%&%eraémmu dni, eupnog,

O: orientovana, bficho mékké, sutury klidng, hoji
nekrvaci, KP komp. TK 140/70, P 80°, DKK bez
#febrilni, mikce foley &ira

Epi: Pac. 1. den po LAVH + AE billat. , lavag
anamn komplikace u pfedchozich anestezii /
halucinaci, konzultovano.

113 Denni vizita

00 S: spavé, kontakt navaze, eupnoe, nezvraci
O: orientovana osobou, bficho mékké, sutury

hoji se p.p.i., nekrvaci, KP komp. TK 145/70, P

DKK bez TEN, febrilni, mikce foley &ira

f] F 71 1000 ml iv. chladny. apat 4h

A*QA h) DA tgrf*

iini anslogovd Shata L S
s I |

Th:

e, nezvraci

se p.p.i.,
TEN,

2, § pooper pfekladem na ARO / in
v pooperaénim pribéhu ataka

/A y A)d
VAL |par|ne multl 0 4mls.c. y
v A2 _
IA%WI kkf.‘Tralg,;n JOO mg |m fibolesti a 6h
1- 1-1V

inf. Paracetamol KABI 100ml iv. pfi bolesti & 8h
" kapat 30 min. ¢ 3
$U

Rlidne,

B0, Torecan 1 amp. im. pfi nevolnosti @ 8h
1-1-1

Amlodipin 5 mg tbm/q/.o
Triatace 10 mg tbl 1/2,0-0
Tenaxum 1 mg tbH1-0-0

Actrapid 44 { ) s.C.
Insulin.Levemir dle ak. glykemle 10- 1 ji S.C. NN

oAl
TiATR AL 40"") T k)/ abilitace
dnes psychiafrické konzilium
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w . |JMENO

Rodné &islo |

L RO O, gy bttt b, ()
//—(/ 4// ? e kanyla periferni - o den

Poj: 111 motovy katete " - [ den
6T: ' B
Q. C549 .ZEQJ 23

!
Vyietfeni
(=askrtnout -
a dopsar!!)

ﬁz/i/ P Ag 6//&_[/_ D_ieta; Is/ /(Jb\{.dcnduspélg-)
/Q[/a}( : Q TISSEé ) b.(dospely)
e oy fodory mosky b :

Iy T oaingviime , hyperienze

nitor: EKG
9 : Th:
InB80 D204 (07:26 Denni vizita
— 7:10 S: citi se lépe, jinak spava, eupnoe, nezvraci
i O: orientovana osobou,
ymetr po hod. . . . . :
P po  hod. bficho meékké, sutury klidné, hojl se p.p.i., .
nekrvaci, KP komp. TK 175/80, P 82°,Sp02 95%| DKK bez TEN,
jem, videj febrilni, mikce foley &ira
4xza 24 hod. ‘ :
Epi: Pac. 5. den po LAVH + AE billat. , lavagdg, s pooper prekladem na ARO / in
ibér - STATIM : anamn komplikace u pfedchozich anestezii / ¥ poopera&nim prabéhu ataka’
halucinaci, konzultovéno. Elevace CRP 260, 4 febrilie *
ochemie séra ' . :
' ' : 5ax/iparine multi OM s.c.vedOh =
R ’ .
) IV. Amoksikav 1,2 g iv. & 8h
‘ 4 IIl. Metronidazol 500 mgiv.a 8h ,18 -0,
st 2.
P \Y’ £ @‘?’\Ségmm/__’—‘ (/

lo& - odpad/ 24 h
ilykemicky profil

oagulaéni vysetfeni

“Tralgit 100 mg im. pfi bolesng% h

ZO’D&M LR ﬂj Z //d /éomF/[ aracetamol KABI 100ml iv. pfi bolesti & 8h
kapat 30 ”&”ﬂ -1
sl b / 5
/g_,-c’{‘?(f'}\ /a’ ceepr e/ T e\l S ; W

Torecan 1 amp. im. pfi nevolnosti-a 8h
1-1-1

7

160 folforsgif fods sk

Amlodipin 5 mg tbl \1/ 0-0

11:39

w »n»n

Triatace 10 mg tbl 1{2-0-0

9 Denni vizita Tenaxum 1 mg,tbl 1+0-0

7
»q\’

le udani rodiny méla mit pa%%(ﬁiéraﬂl m Actrapid 1A=48%14/'s.c.

2006 rocni kontroly MR s naslednou neurochirurgickou  Insulin Levemir dle ak. glykemie, 1042j. s£. NN
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5.
L,ZTRATY“ DUKAZNICH MATERIALU

BEZ JAKEKOLIV SANKCE PRO NEMOCNICI
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Navrh k dalSimu projednani

VIl. Medialné znamy ptipad pani Dagmar Varnkové bojujici za spravedInost pro své dité

(jeden z mnoha podobnych)

Jakym zpiisobem pomoci v pFipadu pani Dagmar Varikové s vice neZ podezielou kombinaci ztraty vzorki
placenty, pupeénikové krve i édsti zdravotnické dokumentace s popisem placenty, kdy v disledku téchto ,ztrat”
nebylo mozné prokdzat pri soudnim sporu lékarské pochybeni a cely spor nakonec vyznél v prospéch nemocnice?

Jsem pFesvédcena o tom, Ze pokud by existovaly sankce za ,,poztraceni” hned nékolika diikaznich materialt
najednou pravé u toho z pacientu, ktery vede (nebo jeho zdkonny zastupce) ob¢anskopravni spor

na zakladé Zaloby ve smyslu zanedbani povinné Iékarské péce, kdy nemocnice tyto ztraty vysvétluje rlznymi
udalostmi jako je stéhovani nebo nenadaly pozar, tak by mohl byt fakt nemoznosti doloZit dilkaz v podobé
zdravotnické dokumentace, vzork( placenty, vzorkd pupecnikové krve apod. u soudu alespon zcasti eliminovan.

Navrh reseni:
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6.
CASTE STRIiDANi OSETRUJICICH LEKARU
PACIENTA

NEKDY | S DUSLEDKEM

ABSOLUTNI NEZNALOSTI ANAMNEZY
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Navrh k dalSimu projednani

VIII. StFidani oSetfujicich Iékarl pacienta po dvou, maximalné tfech dnech

Béhem maminky celé hospitalizace, kdy byla prekladana postupné z jednoho na dalsi ¢tyfi oddéleni, jsem se
nejednou setkala s faktem, Ze oSetfujici Iékaf neznal viibec jeji anamnézu, dokonce ani soucasny zdravotni stav.

Sama jsem jej musela o viem informovat.

Nevim, zda tento zpUsob rozpisu sluzeb praktikuji vSechny nemocnice nebo jen ta nase, ale rozhodné jej povazuji
za velmi ,rizikovy” nejen smérem k pacientovi, ale i ve svém duUsledku i k I1ékafi.

Jak doprat pacientum lékare, kterému ,,¢as dovoli“ se dostatecné sezndmit s anamnézou i zdravotnim stavem
,Svého” pacienta, ¢cimZ by se docililo i Iékarovo pocitu vétsi zodpovédnosti?

Navrh Feseni:
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