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... a Jak se z nich poucit pro vilastni praxi



Upozornéni uvodem 1

Tento blok NENI manzelska poradna
pro prevenci stiznosti a sporu v naSem oboru



Upozornéni uvodem 2

RN Contains
My Opinion!




,informace o potencialnim konfliktu zajmu*
prof. MUDr. Vladimir Cerny, Ph.D., FCCM

Spoluzakladatel a jednatel
1. soukromeého znaleckého ustavu v CR



Cile bloku

1) Odborna diskuze k pfipadum, které byly
predmétem znaleckého posouzeni

2) Shrnuti nejCastéjsich pricin, stojicich v
pozadi kauz, kde byl postup vyhodnocen
jako “odborne nespravny”

3) Prispet k nasi dovednosti formulovat
odborné nazory



Cile bloku

4) Posilit realné vnimani pojmu “bezpecnost
pécCe Vv nasi praxi”

5) Prispet k tomu, abychom se do takovych
situaci nedostavali, jelikoz ...



Jakakoliv stiznost na nas
osobné vede vzdy k

ovlivneni kvality naseho
zZivota, bez ohledu na
konecny vysledek
stiZznosti/sporu/soudniho
liceni




Cile bloku

6)
Podélit se 0 moje zasady v profesnim
Zivote a oboru



Muj postoj se odyviji od ...

. 22 let praxe soudniho znalce (“obor
zdravotnictvi, odvétvi ruzna se specializaci
anesteziologie, resuscitace a intenzivni
medicina®)

- 200++ posudku pro statni organy, pravnické
a soukrome osoby v CR a zahranici



Muj postoj se odyviji od ...

. Klinicka praxe 30 let v CR a prace v
zahranici (USA, Saudska Arabie,
Kanada)

. Privatni anesteziologicka praxe v CR

- Pacient (4x anestezie) a subjekt stiznosti
pacienta (1x)



Obor Anesteziologie a intenzivni medicina

v cem jsme dobri a obsazujeme spickové pozice ?



Obor Anesteziologie a intenzivni medicina

v cem jsme dobri a obsazujeme spickové pozice ?

Mij. v Zebricku oboru, které jsou
nejcastéji cilem soudnich sporti a
stiznosti



Obor Anesteziologie a intenzivni medicina

the specialties sued most often are:

1.0B-GYN and women's health — 85 percent of these
specialists surveyed have been sued

2.Surgery — 83 percent

3.0rthopedics — 79 percent

4.Radiology — 72 percent

5.Anesthesiology — 58 percent

6.Internal medicine/family medicine — 46 percent
7.0ncology — 34 percent

USA, 2015



Obsah

1. Dva klinické pripady

2. Co je vétsiné pripadu spolecné ?

3. Jak ovlivnila znalecka ¢innost muj
Zivot ?

+ upozornéni na jednu “opomenutou” oblast
pri ziskavani IS



K prezentovanym pripadum

v Nikdy nehledame “vinu”, ale diskutujeme o
spravnosti odborneho postupu

v VSe musi byt vzdy hodnoceno z pohledu “ex
ante” a nikoliv “ex post”

v VVSe musi byt vzdy hodnoceno z pohledu
stavu odborného poznani v tzv. predmétné
dobé udalosti



Klinicky pripad 1

Zastava obehu s naslednym
tezkym hypoxickym postizenim
mozku po ERCP

Byla sedace a nasledna pece
provadéna odborné spravne ?



Struktura a pravidla
diskuze ...

Prezentace klinickeho pfipadu
Pripadné dotazy k upfesnéni klinickeho
prubéhu

Vas nazor a diskuze k pripadu

Jaky byl zavér znaleckého posudku



Popis pripadu 1/1

Muz, 60 let

Podle dokumentace byly u pacienta pied hospitalizaci uvadény nasledujici
choroby/patologické stavy:

* hypertenze (zvySeny krevni tlak)

* dna (zvySena hladina kyseliny mocové s klinickymi projevy)

* snizena funkce Stitné zlazy na substitu¢ni terapii

* astma bronchiale

Pied piijetim do nemocnice pacient udaval obtize typu "bolesti v nadbiisku" a pro nalez
rozsireni zlu¢ovych cest byl pacient indikovan k vykonu tzv. ERCP (= Endoskopicka
Retrogradni CholangioPankreatografie, toto vysetieni ma velky vyznam v gastroenterologii,
daji se jim ur¢it mnoha onemocneni zlucovych cest a slinivky biisni a da se jim provést 1 fada

lIéCebnych zakrok).



Popis pripadu 1/2

o Provedena ERCP v analgosedaci

Podle dokumentace byly podany:

*  "Dormicum 5 mg + Fentanyl 1 ml + Buscopan 40 mg + Glukagon 1 amp iv." jako tzv.
premedikace

* "] ml Fentanyl" dale necitelné, "Dormicum 2 mg a Glukagon 1 amp iv.” podany v

prubéhu vysetieni

0 Po vykonu pacient prevezen mimo endoskopicky sal,
kde byl pod “intermitetnim” dohledem endoskopicke
sestry a mel “oxymetr”



Popis pripadu 1/3

- “Nahle nalezen” se znamkami zastavy obéhu
(asystolie)

. Zahajeni KPR, ROSC 13 minut

- Koneény Klinicky vysledek = tézké hypoxické
poSkozeni mozku



Jak byste pripad hodnotili vy ?



V dokumentaci jsem nenalezl zadny udaj o sledovani zakladnich fyziologickych funkci
pacienta v prubéhu podavani farmak. béhem vlastniho vykonu ani v obdobi po skonceni
vykonu, coz zasadné ztézuje (vy)hodnoceni prubéhu komplikace. K dispozici je pouze udaj
"Vvsetreni 11.50-12.30 hod."

Nicmené na zakladé klinické praxe zastavam nazor, ze zastava obéhu byla (s maximalni
pravdepodobnosti hranicici s jistotou) vysledkem nedostatecneho zasobeni organismu
kyslikem jako projevi vlivu podanych farmak. zejména kombinace Dormicum a Fentanyl.
Ten problém neni ve vzniku zastavy obéhu, ta muze nastat u kohokoliv a kdykoliv, ale v tom,
ze nebyly sledovany zakladni fyziologické funkce pacienta. Jinymi slovy, lékail nemohou
garantovat to, ze k zastaveé dechu ¢i obehu nedojde, ale musi garantovat, ze pripadne odchylky
fyziologickych funkci (ke kterym muze v souvislosti s podanymi farmaky vzdy dojit) budou
vcas detekovany a identifikovany a umozni piipadnou vcéasnou lécebnou intervenci, to je

hlavni smysl monitorace u téchto vykonn.



9. Lze objektivhé konstatovat, DoSlo pri poskytovani zdravotnich sluzeb ... k

odbornému pochybeni ... ?

Zastavam nazor, ze adekvatni monitorace pacienta by umoznila vcéasnou detekci
odchylky/odchylek fyziologickych funkci, které obvykle zastavé obehu predchazi. Odborné
pochybeni vidim v absenci systémuwnaplnéni pravidel bezpecné péce po podani farmak s
potencialem ovlivnéni zakladnich fyziologickych funkci pacienta. Nelze formulovat, ze by pii
adekvatni monitoraci nemohlo dojit k zastavé obeéhu, lze ale formulovat, ze adekvatni
monitorace by umoznila vcCasnou detekci zhorSeni klinického stavu pacienta a umoznila

nasazeni vsech pripadnych lécebnych intervenci.



10. Dalsi skutecnosti ...

Komplikacim z podani farmak k analgosedaci nelze nikdy spolehlivé zamezit a ani1 vCasna
intervence v piipadé zastavy obehu neznamena za vSech okolnosti garanci dobrého klinickeho
vysledku, tj. obnoveni obéhu a integrity neurologickych funkci. Lékai1 nemohou garantovat

spravny klinicky vysledek, ale musi garantovat spravny postup. Postup zajiSténi sledovani

pacienta po vykonu nebyl v souladu se stavajicim stupném odborného poznani a s principy

bezpecne pece po podani farmak s potencialem ovlivnéni zakladnich fyziologickych funkci.




Klinicky pripad 2
Zastava obéhu v ledové vodé

Byla KPR dostatecné dlouha a
spravna ?



Popis pripadu 2/1

o Mlady muz

Ze spisoveho materialu:

e "udajne v opilosti sel po ledu, ktery se proboril ... cca 30 minut pod ledem ... po
vyprosteni bez znamek zivota"

e "NO: V opilosti skocil do zmrzeleho rybnika ... utonul ...Vyprosten hasici po min. 35 min
... Obj.: apnoe, asystolie, zornice dilatované, nereaguji ... Teplota téla neméritelna ...

Zahdjena KPR ... bez efektu ... Trvale dilatované nereagujici zornice, apnoe, asystolie”



Popis pripadu 2/2

o Pri vytaZzeni z vody “nemeéritelna teplota”

0 KPR ukonéena po 15 - 22 minutach (v dokumentaci
uvedeny rozporne udaje o dobé KPR)

znalostt mista méfeni t€lesné teploty nemohu souhlasit s tvrizenim, ze "Samoma smrt
musela nastat jiz dlouho pred ndlezem téla, co? lze usuzovat z toho, Ze muz dlouhodobé

nedychal a podchlazeni bylo tak hluboke, Ze jsme nezaznamenali méritelnou teplotu ..." .



Jak byste pripad hodnotili vy ?



4) Pokud ma silné podchlazena osoba dilatované nereagujici zornice, 1ze to v kazdé

situaci povazovat za znamky neodvratné smrti?

Podle mého odborn€ého ndzoru, dlouholeté klinické praxe a stavu odborného poznani dané
problematiky (napt. Thomas PD, Critical Care and Resuscitation 2000; 2: 34-37) v predmétné
dobé — nelze.



S) Bylo by v daném pripadé poSkozeného ... na misté privolat vrtulnik a za nepretrzité

kardiopulmonalni resuscitace letecky ...?

Neznam situaci a podminky pro piivolani vrtulniku letecké zachranné sluzby v daném regionu.
Zastavam vsak nazor, ze kardiopulmonalni resuscitace v dob€ 22 minut meéla byt v predmétné
situaci delsi a pacient mel byt pfevezen (1 za trvajici resuscitace, nebo do doby vycCerpani
zachrancu, pokud posadka neméla k dispozici pfistroj pro mechanickou masaz hrudniku) do
zdravotnického zafizeni s cilem postupného zahtivani, pokud to bylo mozné a dostupné. Teprve
pi1 dosazeni urcité télesné teploty a soucCasné absenci reakce obéhu na resuscitaci je

doporucovano konstatovat smrt na zakladé nevratné zastavy ob¢hu.



8) Je délka cca 15 minut kardiopulmonalni resuscitace u silné podchlazeného ...

adekvatni...?

Dobu resuscitace (z mych podkladi vychazela na 22 minut) povazuji v konkrétni klinické
situaci za neadekvatné kratkou, pokud by byla dolozena jeji doba 15 minut (jak je uvedeno v
polozené otazce ¢. 8), tak tim vice. Zeyména v situaci, kdy by nebylo mozné transportovat
pacienta do zdravotnického zafizeni s moznosti kontrolovaného ohfevu a pokracovani

resuscitace. Konstatovani smrti po 15-22 minutach resuscitace u siln€ podchlazeného pacienta

povazuji za predCasné, prestoZze realna mira nadéje na dobry klinicky vysledek (ve smyslu

pIlného zotaveni mozkovych funkeci) by byla podle mé dlouholeté klinické zkuSenosti, a 1 na

zakladé odborné literatury zna¢né nizka.



Co ma naprosta vetsina vsech
pripadu, které jsem mohl za
dobu své znalecke c¢innosti

hodnotit, spolecné ?



4 okruhy

1) Podcenéni abnormalnich hodnot zakladnich
fyziologickych funkci

2) Oddalovani provedeni Zivot zachranujicich intervenci
nebo postupu

3) Nedostate¢na znalost sou¢asneho stavu odborného
poznani a odbornych doporuceni

4) Ignorance principu bezpecné péce (vlastni nebo
‘vynucena’)



Jak ovlivnila znalecka ¢innost mou praxi ?



Jak ovlivnila znalecka ¢innost mou praxi ?

1. Zpusob meho medicinského uvazovani

“Doufam v to nejlepsi, ale vzdy ¢ekam
(a jsem pripraven) na to nejhorsi”



Jak pracovat s Doporucenym
postupem CSARIM pro zajisténi (v tisku)
obtiznych dychacich cest?

Anest intenziv Med. 2019, 30:xxx-xxx
prof. MUDr. Vladimir €erny, Ph.D., FCCM

doc. MUDr. Petr Stouraé, Ph.D.
editofi Doporu¢eného postupu CSARIM pro za-
jisténi obtiznych dychacich cest u dospélych a déti

3. Naucit se formulovat plan postupu pro
zajisténi ocekavanych obtiznych dychacich cest
(pristup typu ,jsem dost zkuSeny, ono to néjak
pijde“ neni znamkou odborného hrdinstvi, ale
‘ignorance problemu).




Jak ovlivnila znalecka ¢innost mou praxi ?

2. Zpusob vedeni dokumentace

Napr. kdyz u pacienta s hypotenzi nejsem schopen
dosahnout nejakeé cilové hodnoty, vzdy napisu
“pres veskere dostupneé moznosti nejsem schopen
dosahnout ciloveho stavu ...”



Jak ovlivnila znalecka ¢innost mou praxi ?

2. Zpusob vedeni dokumentace

Pokud nemam k dispozici |ék, pomucku, intervenci,
kterou bych v dané situaci povazoval za
iIndikovanou a nemajici alternativu, vzdy to uvedu
do dokumentace



Nespoléhejte se na to, ze se za vas
vedeni vzdy a 100% postavi

... zazil jsem opakovane situace, kdy pri
soudnim liceni rekl predstavitel nemocnice -
“... ale my j]sme o tom nevedeli, kdyby si o to

rekl, dostal by to"



Nebojte/nebojme se délat medicinu,
ale pamatujme si ...




0 Nikdy nemuzeme garantovat dobry
klinicky vysledek, ale vzdy musime
garantovat spravny postup v souladu se
stavajicim stupnem odborného poznani



0 Nase role v systemu a u konkretniho
pacienta je, neseme-li za peci primou
odpovednost: vzdy primarné odbornost
a bezpecnost, nic jiného. Pokud vam to
vase zarizeni neumozni, nenechavejte to
nikdy na sobe.



Opatrovnik podepsal Informovany souhlas s
anestezii (pacientka s mentalni retardaci):
stacCi to ?



From: Cerny Viadimir cernyvlal960@gmail.com
Subject: Lekarum KAPIM - Informovany souhlas u pacientu s urcenym opatrovnikem
Date: 25 September 2019 at 11:18 AM

N e e e e e e e e e To: Duskova Sarka Sarka.Duskova@kzcr.eu

Cc: Polakova Ivana Ivana.Polakova@KZCRH.EU, Benes Jan jan.benes@live.com,
Skola Josef Josef.Skola@KZCR.EU, Skulec Boman skulec@email.cz, Neuma
Pasek Ondrej ondrej.pasek@KZCR.EU, Oliva Hana hana.oliva@kzcr.eu

Vazeni kolegove,

na zaklade pripadu v minulem tydnu zasilam upozorneni, tykajici se ziskavani IS s anestezii u pacientu s urcenym
opatrovnikem. To, ze opatrovnik posle oficialni dokument, kde souhlasi s navrzenou peci pro osobu pro kterou je
urcen jako opatrovnik - NENI podle nazoru pravniku naplneni zakonem urceneho obsahu IS = tj. osobni informace o
alternativach a rizicich navrzene pece a moznosti se dotazovat. Vsem doporucuji, abyste se pri ziskavani IS osob s
urcenym opatrovnikem nespolehali jen na to, ze mate od opatrovnika podepsany papir, ale abyste s opatrovnikem
projednali vse ve stejnem rozsahu, jako to delate u ostatnich pacientd (prestoze riziko, ze by doslo ke stiznosti ze
strany daneho hendikepovaneho jedince resp. jeho opatrovnika je extremne nizke - ale to je jiz na kazdem z vas,
zda se chcete | malemu riziku vystavovat ci nikoliv). Zda opatrovnik nema cas prijet nebo to ma daleko - toto neni
opravdu nase starost. Nase jedina “starost" musi byt, abychom poskytovali anest peci v souladu s platnymi zakony.

Viadimir Cerny



Dekuji za pozornost

a preji vam, at mate i nadale radost z
mediciny a naseho oboru ...



