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… a jak se z nich poučit pro vlastní praxi 



Upozornění úvodem 1

Tento blok NENÍ manželská poradna 

pro prevenci stížností a sporů v našem oboru 



Upozornění úvodem 2

This lecture



„Informace o potenciálním konfliktu zájmů“

prof. MUDr. Vladimír Černý, Ph.D., FCCM 

Spoluzakladatel a jednatel 

1. soukromého znaleckého ústavu v ČR 



Cíle bloku

1) Odborná diskuze k případům, které byly

předmětem znaleckého posouzení

2) Shrnutí nejčastějších příčin, stojících v 

pozadí kauz, kde byl postup vyhodnocen

jako “odborně nesprávný”

3) Přispět k naší dovednosti formulovat

odborné názory



Cíle bloku

4) Posílit reálné vnímání pojmu “bezpečnost

péče v naší praxi” 

5) Přispět k tomu, abychom se do takových

situací nedostávali, jelikož …



Jakákoliv stížnost na nás 
osobně vede vždy k 

ovlivnění kvality našeho  
života, bez ohledu na 

konečný výsledek 
stížnosti/sporu/soudního 

líčení



6)

Podělit se o moje zásady v profesním

životě a oboru

Cíle bloku



Můj postoj se odvíjí od …

• 22 let praxe soudního znalce (“obor 

zdravotnictví, odvětví různá se specializací 

anesteziologie, resuscitace a intenzivní 

medicína“)

• 200++ posudků pro státní orgány, právnické

a soukromé osoby v ČR a zahraničí



• Klinická praxe 30 let v ČR a práce v 

zahraničí (USA, Saudská Arábie, 

Kanada) 

• Privátní anesteziologická praxe v ČR  

• Pacient (4x anestezie) a subjekt stížnosti 

pacienta (1x) 

Můj postoj se odvíjí od …



Obor Anesteziologie a intenzivní medicína

v čem jsme dobří a obsazujeme špičkové pozice ? 



Obor Anesteziologie a intenzivní medicína

v čem jsme dobří a obsazujeme špičkové pozice ? 

Mj. v žebříčku oborů, které jsou
nejčastěji cílem soudních sporů a 

stížností



Obor Anesteziologie a intenzivní medicína

the specialties sued most often are:

1.OB-GYN and women's health — 85 percent of these 
specialists surveyed have been sued

2.Surgery — 83 percent

3.Orthopedics — 79 percent

4.Radiology — 72 percent

5.Anesthesiology — 58 percent

6.Internal medicine/family medicine — 46 percent

7.Oncology — 34 percent

USA, 2015



Obsah

1. Dva klinické případy

2. Co je většině případů společné ? 

3. Jak ovlivnila znalecká činnost můj

život ?

+ upozornění na jednu “opomenutou” oblast 

při získávání IS



K prezentovaným případům

✓Nikdy nehledáme “vinu”, ale diskutujeme o 

správnosti odborného postupu

✓Vše musí být vždy hodnoceno z pohledu “ex 

ante” a nikoliv “ex post”

✓Vše musí být vždy hodnoceno z pohledu

stavu odborného poznání v tzv. předmětné

době události



Klinický případ 1

Zástava oběhu s následným

težkým hypoxickým postižením

mozku po ERCP

Byla sedace a následná péče

prováděna odborně správně ? 



Struktura a pravidla

diskuze …

• Prezentace klinického případu

• Případné dotazy k upřesnění klinického

průběhu

• Váš názor a diskuze k případu

• Jaký byl závěr znaleckého posudku



Popis případu 1/1

Muž, 60 let



Popis případu 1/2

Provedena ERCP v analgosedaci

Po výkonu pacient převezen mimo endoskopický sál, 

kde byl pod “intermitetním” dohledem endoskopické

sestry a měl “oxymetr” 



Popis případu 1/3 

• “Náhle nalezen” se známkami zástavy oběhu

(asystolie)

• Zahájení KPR, ROSC 13 minut

• Konečný klinický výsledek = těžké hypoxické

poškození mozku



Jak byste případ hodnotili vy ? 









Klinický případ 2

Zástava oběhu v ledové vodě

Byla KPR dostatečně dlouhá a 

správná ? 



Popis případu 2/1 

Mladý muž



Popis případu 2/2

Při vytažení z vody “neměřitelná teplota”

KPR ukončena po 15 - 22 minutách (v dokumentaci

uvedeny rozporné údaje o době KPR)



Jak byste případ hodnotili vy ? 









Co má naprostá většina všech

případů, které jsem mohl za

dobu své znalecké činnosti

hodnotit, společné ?  



4 okruhy

1) Podcenění abnormálních hodnot základních

fyziologických funkcí

2) Oddálování provedení život zachraňujících intervencí

nebo postupů

3) Nedostatečná znalost současného stavu odborného

poznání a odborných doporučení

4) Ignorance principů bezpečné péče (vlastní nebo

“vynucená”) 



Jak ovlivnila znalecká činnost mou praxi ? 



Jak ovlivnila znalecká činnost mou praxi ? 

1. Způsob mého medicínského uvažování

“Doufám v to nejlepší, ale vždy čekám

(a jsem připraven) na to nejhorší”



(v tisku)



Jak ovlivnila znalecká činnost mou praxi ? 

2. Způsob vedení dokumentace

Např. když u pacienta s hypotenzí nejsem schopen

dosáhnout nějaké cílové hodnoty, vždy napíšu

“přes veškeré dostupné možnosti nejsem schopen

dosáhnout cílového stavu ...”



Jak ovlivnila znalecká činnost mou praxi ? 

2. Způsob vedení dokumentace

Pokud nemám k dispozici lék, pomůcku, intervenci, 

kterou bych v dané situaci považoval za

indikovanou a nemající alternativu, vždy to uvedu

do dokumentace



Nespoléhejte se na to, že se za vás

vedení vždy a 100% postaví

... zažil jsem opakovaně situace, kdy při

soudním líčení řekl představitel nemocnice -

“... ale my jsme o tom nevěděli, kdyby si o to 

řekl, dostal by to" 



Nebojte/nebojme se dělat medicínu, 

ale pamatujme si …



Nikdy nemůžeme garantovat dobrý

klinický výsledek, ale vždy musíme

garantovat správný postup v souladu se 

stávajícím stupněm odborného poznání



Naše role v systému a u konkrétního

pacienta je, neseme-li za péči přímou

odpovědnost: vždy primárně odbornost

a bezpečnost, nic jiného. Pokud vám to 

vaše zařízení neumožní, nenechávejte to 

nikdy na sobě. 



Opatrovník podepsal Informovaný souhlas s 

anestezií (pacientka s mentální retardací): 

stačí to ?  



Neeeeeeeee



Děkuji za pozornost

a přeji vám, ať máte i nadále radost z 

medicíny a našeho oboru …


