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Poskytnuti informaci podle § 14 odst. 5 pism. d) zdk  ona €. 106/1999 Sb., o svobodném p Fistupu k informacim, ve zn éni

pozd éjSich p fedpis G

Dne 08.01.2018 obdrzel Krajsky ufad JihoCeského kraje Vasi zadost podle zakona €. 106/1999 Sb., o svobodném pfistupu

k informacim, ve znéni pozdéjSich predpist, ze dne 08.01.2018, v niZ pozadujete poskytnuti nasledujicich informaci:

Kopii odborného posudku ze dne 30. 5. 2016 zpracovaného Mgr. Janou Holoubkovou, Dis., MBA na Zadost Krajského Gradu
Jihogeského kraje jako pfisludného spravniho organu (dale jen ,KU") pro potfeby fizeni vedeného u KU dle § 94 a nasl. zakona
€. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisd (dale jen ,ZZS"), zfejmé pod ¢. j. KUICK 98350/2016,
sp. zn. OSVZ 6614/2016/edso SO.

K vySe uvedené zadosti Vam sd élujeme nasleduijici:

VaSi zadosti jsme vyhovéli a Vami pozadovany dokument zasilame v pfiloze tohoto sdéleni.

S pozdravem

Ing. Milan Nebesar
vedouci odboru kancelar hejtmanky

Krajsky Gfad Jiho¢eského kraje

Ing. Zderika Pandulova v. r.
vedouci organizaéniho oddéleni

- podepsano elektronicky —

1x pfiloha: Odborny posudek.pdf

U Zimniho stadionu 1952/2, 370 76 Ceské Budéjovice, tel.: 386 720 111, fax: 386 359 004
e-podatelna: posta@kraj-jihocesky.cz, ID DS: kdib3rr, www.kraj-jihocesky.cz
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Odborny posudek

ve vici postupu pFl poskytovani zdravotnich sluzeb

Zadavatel odborného posudku

JUDr, Véra Citkovd, vedouci oddélen| zdravotnictyi,
odbor socidlnich véel a zdravornictvi, Krajsky afad
lihoteského kraje, B. MNémcove 49/3, Ceskeé
Budgjovice, £j.: KUICK 4 [440/201 6.

Lhotovitel odborného posudku

Mgr. Jana Holoubkovd, Dis., MBA

Uel posudku

Vypracovini cdbomého posudku ke stitnosti podané
pani J i . posouzeni postupu pfi
poskytovin! zdravotnich  slufeb  jejimu  bratrovi
L M , mar, Nemocnici Ceské
Bud&iovice, a.5,

Datum zaddnl posudku 15.32.2016

Datum vyhotoveni posudku 30520106
Potet stran posudku 4 -
Poletpfiloh _ {

1. Zaddni vkolu

A, Na zikladé pfediofené zdravotnické dokumentace Nemocnice Ceské Budéjovice, as.

vyhodnotit a posoudit postup pfi poskytovani zdravotni péée panu L M :
nar. v navaznosti na obsah stifnosti podané pani J Z dne
13.1.2016. St€kovaielka uvad| ndsledujici: . Preji si prodeiiit postup nemocnice ra dobu
hospitalizace mého bratra na oddéleni traumatologie ~ duben 2014, "

. Posoudit, zda byl dodrfen naleZity odborny ofetfovatelsky a zdravotnicky postup

v ramci poskytovane zdravotnicke a ofetfovatelské péle.

. Posoudit dodrZeni nileZitého odborného postupu, vyjadeenl k pFidinné souvislosti mezi

takovym postupem a @jmou na zdravi, v souvislosti se vznikem dekubitu v sakriini
oblasti na oddéleni traumatologie.

. Prodetiit, zda pfikurtovini bratra k [G2ku, v noci po pfijeti, bylo ddvodné a v souladu

s platnou legislativou.

2. Posudek

Odborny posudek

Pan L M , mar,
RZP do Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.5. PFitinou byl pad pacienta z invalidniho voziku, na
ktery je upoutdn od roku 1974 z divodu poldrazové kvadruparézy. Pacient uvadi, 2e doma ledel
sam na zemi cca 2 hodiny, neZ se mu dostalo pomoci. Lékafkou byla provedena anamnéza,
zaznamendny zakladnl fyziologické funkce (afebrilni, normalni srdeéni frekvence, hypotenze,
pti v&édomi a orientovany, podvaha, udivd nesnesitelné bolesti pravé dolni konetiny — podany
opidty k tieni bolesti). Lékafka v pHjmové dokumentaci popisuje dekubitus v oblasti hyZzdi
vpravo s povieklou spodinou, jizvy po plastickyeh zakrocich. Po zakladnim Klinickém vyetfeni
pacienta na pfijmové ambulanci, provedenl rentgenovych snimkd (panve, kvEli, pravého stehna,
sedee a plic) a ultrazvukovém vyietreni (bficha a pénve), byla stanovena diagndza: dislokovani

A. Popis pritbéhu hospitalizace pacienta na oddéleni traumatologie

(déle jen pacient/nemocny) byl pfivezen dne 16.4.2014
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kominutival frakiura diaf§zy pravého femuru. Z tohoto divodu byl pacient poté piijat na
Oddéleni drazové a plastické chirurgie - traumatologickou JIP, uloZen na lG2ko s pasivni
antidekubitni (bliZe nespecifikovanou) matraci a byla mu zaloZena ndplastovi extenze o véze §
Kg na pravou dolni konéetinu (indikovdna konzervativni 1é8ba). V ofetfovatelské dokumentaci
js0u zaznamendny a popsany viechny defekty, s kterymi byl pacient ji2 ptijat k hospitalizaci.
Jednalo se o odfeniny po téle, opruzeniny v tiislech a hlubdi koZni defekty aZ nekrozy (111 a IV.
stupné) v oblasti hyzdi. Viechny defekty byly oSetfeny a byl na né pfiloZen adekvdtni kryci
materidl, kiery odpovidal charakteru popisovanych ran. Pacient nebyl polohovin, Die doloZené
dokumentace lze soudit, Ze viechny defekty byly odetfené v souladu s ofetfovatelskymi postupy
a standardy daného oddéleni. Nemocny nebyl polohovén pravdépodobngé kviili zdkladai
pfijmové diagnéze - dislokované kominutivni fraktufe diafzy pravého femuru, V téchto
pfipadech je polohovini pacienta zpravidla kontraindikovano, oviem ve zdravotnické
dokumnentaci jsem nenasla doporudeni ortopeda (traumatologa), ktery by polohovéni nemocného
zakdzal. Z ofetfovatelské dokumentace dile vyplyva. Ze nemocny byl v den (a poté v noci) z 16.
na I74. nespolupracujici, neklidny, slovné napadal ostatni nemocné a oSetfujici sestry,
doZadoval se polohovani, nicméné potfeba kurtovéni neni v odetfovatelské dokumentaci
zaznamendna, Zminka o kurtovini pacienta je ze 174, kdy je uvedeno lékafem v zapisu
z vizity, 2e pacient je v noci nespolupracujici, zmaten a prolo je nutnost poufiti kured,

Dle oSetfovatelského zaznamu a dekurzu ze 174. byly provedeny nemocnému stéry
z dekubitdi v oblasti hyZdi 4 odeslany na mikrobiologii. Viechny rany a defekty jsou uvedeny a
popsany v odetfovatelské dokumentaci, je proveden jejich pfevaz. Nemocny udavi stale silné at
nesnesitelné bolesti pravé dolni konéetiny, jsou mu podivina analgetika, odetfujici personal
vyuZiva mimo jin¢ antidekubitni pomicky pH péti o pacienta. Nemocny je jiz klidny,
spolupracujici, vyhovi vyzvé oletfujiciho persondlu.

184. jo dledekurzu nemocného  zahdjeno v 8:00 polohovini pacienta {oviem ve
tdravotnicke dokumentaci jsem nenadla indikaci k polohovini od ortopeda nebo traumatologa).
Nemocny je polohovdn po 1-2 hodindch, vZdy ve spoluprici s ofetfujici sestrou, Viechny
uvedené riny a defekty jsou opét popsany v ofctfovatelské dokumentaci z whoto dng, je
proveden jejich pfevaz, v sakrdlni oblasti, kde meél dle sté2ovatelky vzniknout dekubit, neni
zaznamendn Zadny novy pofinajici defekt. Nemocny je klidny, spolupracujici, vyhovi vyzvé
ofetfujiciho persondlu, bolest udava jako snesitelnoun (podavany analgetika).

Nasledujici den (19.4.) je pokratovino v doposud zavedené 16Ebe, nemocny je pravidelné
polohovén po 1-2 hodinach, viechny rany a defekty jsou zkomirolovany a oletfeny.
£ provedenych stéri dekubitii (ze 17.4.) nahladen mikrobiologickou laboratob staphvlococcus
haemolyticus a je konzultovana dosavadni 1é¢ba antibiotiky.

Dre 20.4. je pacientovi sejmuta extenze pravé dolni konéetiny a nasazena rigidni ortéza.
V odpolednich hodindch je nemocny po pfedchozich provedenych vysetfenich a konsiliich
indikovin k operaci — amputaci pravé dolni kongetiny ve stchné z ditvodu ischemie (operaéni
vvkon proveden z vitdlni indikace). Tento den je v ofetfovatelské dokumentaci zaznamendn
novy defekt — dekubitus I1 stupné v sakralni krajiné o velikosti cca 10x20 em. Vysoce rizikovy
nemocny se sklonem K tvorbé dekubith stravil na operalnim sdle cca 1| hodinu a tudi? je
pravdépodobné, Ze poloha na zidech a na pevném operadnim stole, podpofila vznik dekubitu
v sakrilni oblasti, Vyie uvedenému defek tudiz nebyvlo moZné nijak predchizet a ani jej nelze
povaioval za pochybeni zdravotnického personilu, vzhledem k pfihlédnuti k celkovému stavu
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nemacného. Po phjezdu z operaéniho sélu byl pacient uloZen na popéleninové ltitko, kieré je
vysoce komfortnl pro nemocné ohroZend dekubity,

Dals! hospitalizace pacienta byla realizovina na traumatologické JIP a to do 22.4., kdy byl
ve veternich hodindch prelofen na traumatologické oddéleni B. V téchio dnech probihalo
pravideiné polohovdn! nemocného po 1-2 hodindch, pravidelnd pége o rany a defekty, vietns
ofetfovani pahylu pravé dolni konéetiny, Dle zdravotnické a ofetfovatelské dokumentace
(Ptekladové zprdvy pro ONP a Ofetfovatelské ptekladové propoustéel zprivy Nemocnice Ceské
Budgjovice, a.s.) byl nemocny propusieén dne 24.4. v 10:00 hodin v celkové dobrém stavu na
Oddéleni ndsledné péte, V ofetfovatelské dokumentaci popisoviny zejména dekubity 111 a 1V
stupné, ostatni rany (odFeniny a apruzeniny) byly témef zhojeny,

B. Z prostudované zdravoinické g osetfovatelské dokumentace neshieddvam Z2ddné zdsadni
nedostatky  ve zdravoinickych a otetfovatelskych postupech v rdmei poskytované
oletfovatelské péte. O pacienta M bylo peCovino standardné v mezich zdravoinické
| ofetfovatelské péte. Jako ne zeela Spravny postup shleddvam neuvedeni informace
v dokumentaci ohledné kontraindikace 3 pozdéji indikace k polohovéni nemocného
lékafem specialistou {ortopedem nebo traumatologem). Ov3em vzhledem k obecné
doporudenym postuplim a v souvislosti se zikladni diagnézou, se kierou byl nemacny
hospitalizovan, nejde o zdvazné pochybeni, které by mélo viiv na jeho pofkozeni zdravi,
V této oblasti byl dodr¥en naleZity odborny ofetfovatelsky a zdravotnicky postup v
ramei poskytované zdravotnické a ofetfovatelské pece. Co se tyle volby antidekubitni
matrace, nemchu soudit, zda zvolend matrace pusobila dostateéné preventivne proti
vzniku dekubitd, jeliko? nikde ve zdravotnicke dokumentaci neni zmingn jeji ndzev.

C. Dekubitus v sakrélni krajing, ktery stéZovatelka pFiklada ke zdravotnické dokumentaci je
a2 z listopadu 2014 a neni proto mogné tento konkrétni defekt davat do priginné
souvislosti s hospitalizacl nemocného na oddéleni traumatologie v dubnu 2014, Dekubit
Il stupné a o wvelikosti 10x20 cm v sakralnl krajiné nemocného je sice popisovan
v ofetfovatelské dokumentaci, ovem vznikl v den, kdy byl nemocny na operadnim sdle
a byla mu provedena amputace PDK. V této dobé nebylo moXné vzniku dekubity nijak
pledchizet. Po pfijeti na oddéleni byl pocinajici dekubit adekvitngé ogetfen g nemocny
byl naddle polohovén po 1-2 hodindch, V pribehu hospitalizace nemacného na Oddéleni
trazové a plastické chirurgic bylo shleddno pouze nékolik drobnych pochybeni, které
viak pfimo nesouvisi s pofkozenim zdravi pacienta, ani nenasvédéuji pro Spatné &
nestandardne  poskytovanou ofetfovatelskou péti nebo jeji Omysiné zanedbani &
zanedbani 7 nedbalosn,

D. Kurtovani pacienta je ve zdravotnické dokumentaci zaznamendno pouze Ix a to ze dne
17.4., kdy ofetbujic lékaF uvidi tento fakt v ZAZnamu z ranni vizity — viz Sast posudky
A. Zarnam o kurtovini nemocného v ofetfovatelskeé dokumentsci chybi a nelze
spolehlivé zhodnotit, zda noéni sluzby konajici sestra pouze chybné oznacila poloZku
snutnost kurtovani nebo chybng pfedala informaci denni sméng, pripadné Iékafi
Indikace pouZiti omezovaciho opatfeni je v kompetenci lékare, aviak véstnik M7 &5
castka 7/2009 o Pouzivini omezovacich prosttedk u pacientdi ve zdravotnickych
zafizenich Ceské republiky pFipousti, 2e o pouZiti omezovaciho prostiedku a jehio druhu
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mitfe rozhodnout | liny zdravotnicky pracovnik k tomu zplisobily dle vyhlasky .
35/2011 Sk, kterou se stanovi #innost zdravotnickych pracovniki a Jinyeh odbornych
pracovniki, ve znéni pozdéjsich pFedpisii (v aktuglnim znéni vyhlagky & 2/2016 Sb.yao
Jeho poutiti informuje bez zbytetného odkladu Iékafe. Véstnik dile doporuduje
zdravotnickym  zafizenim vy¥pracovat standard, kiery stanovuje  jednotlivé kroky
popisujici jak co nejryvchleji zviadnout situaci s agitovanym pacientem, za soutasné
minimalizace rizika podkozeni zdravi nemocného | persondlu, Nezbytnow souddsti
uzivini omezovacich prostfedki Je vystiznd, prehledné a chronologicky vedens
dokumentace, Zipisy musi byt srozumitelné, Eiteingé, popisné, konkrétni a vady opatfené
datem, Easem a podpisem csoby, kiera zdpis provedla, Uzivani restriktivnich opatfeni
ma | vyznamny eficky rozmér. PH jejich aplikaci je nuté mit sidle na paméti, Je
omezovaci prostfedek md zajistic bezpeénost pacienta, nikali usnadnit prici persondly
nebo potrestat pacienta. Nicméné ¢ prostudované Iékafské i ofetfovatelske dokumentace
v¥plyva, e nemocny byl velmi neklidny a bylo zde vysoké riziko sebepofkozen|
pacienta, véetné rizika padu z IiZka, Pripadné pfikurtovini nemocného bylo tedy
divodné a vzhledem k situac] adekvitni ataké v souladu s platnoy legistativou.

3. Zavér a doporudeni

Behem hospitalizace nemocného M na Oddéleni drazové a plastické chirurgie Nemocnice
Ceshé Budgjovice, a.s., nehyly shledany zdvasné nedostatky ve zdravolnicke, ani odctfovatelské
pedi, ktere by pEimo souvisely s podkozenim zdravi nemocného nebo dimou na jeho zdravi,

Doporuéuji  napravuy nékterich chybgjicich formdinich naleZitosti  vedeni  zdravotnicke
dokumentace tak, aby byla v souladu s platnou legislativou (indikace/kontraindikace k polohovini
nemocnych, konkretizaci antidekubitnich pomicek a antidekubitni matrace, zéznam o kurtovini
nemocného ve zdravotnicke a odetfovatelske dokumentaci, dle poZadavi platné legislativy).

4. Seznam zkratek

.5, — akciovd spoletnost

&J. — &islo jednaci

JIP - jednotka intenzivni péfe
Nar, — narozen

ONP - oddéleni nasledné péce
PDK - prava dolni koncetina
RZP - rychla zdravotnicka pomoc

Moo : -'r

V Plzni dne 30.5.2016 CTUTPITOON S " cipiaae | A
Mer. Jana Holoubkova, DiS., MBA
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