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Zdroje

 Rozsudek NS ze dne 28.2.2022
e 25 Cdo 961/2021-724

 Rozsudek OS ze dne 6.6.2018
« C.j.5C167/2015-399

. Rozgudek KS ze dne 29.10.2020
e C.j. 23 Co 350/2018-667



Anamneéza

e 65 leta polymorbidni zena
 Mnohocetny myelom (3 roky)

* Diabetes mellitus s komplikacemi (renalni, ocni)

* Chronicka renalni insuficience kombinované etiologie

* Astma bronchiale s chronickou respiracni insuficienci (DDOT)
* Chronicka pankreatitida

 Arterialni hypertenze

* Revmatoidni artritida

* ICHS, diastolicka kardialni dysfunkce, FiS

* Plicni hypertenze

e St. po hospitalizaci pro srdecni selhani

e St. po KPR (hypokalémie?)



Klinicky pripad

* 9.5.2013 - hospitalizace okresni nemocnice
_ 9:20 - prijem pro kolaps, porucha védomi
v'Dehydratace, hyperviskozita?

_ 10:30 - zapis po prostudovani dokumentace a konzultace s FN
v'PInd |écba véetné ev. hemodialyzy, ale v pfipadé srdecni
zastavy nebude provadéna KPR (postup nema vliv na

progndzu nemocné, pacientka ma strach z chemoterapie,

nechce narocnou lécbu, nejradeéji by na chemoterapii
nejela)

* 10.5.-30.5. — hospitalizace FN, IS
_ Lécba, DNR



Klinicky pripad

* 14.6. — rozvaha o rozsahu terapie

- Pokracovat v plné konzervativni terapii, s tim, ze pripadna
extenze o invazivni postupy (rizena ventllace podpora obehu)
je povazovana pro pacientku za neprinosnou a neindikovanou

_ V pripadé monitorované srdecCni zastavy - nezahadjit KPR (DNR)

e 24. 6. - 27.6. hospitalizace FN, IS

- 24.6. - nejradeji by nikam nejela, slozita lecba a pobyt v

nemocnici ji vycerpava, chtéla by byt doma, kde by chtéla v
klidu dozit

- 27.6.—subj. lepe, v choditku, ev. 2 francouzské hole, lehce
zmatena

v'Dalsi aplikace |é¢by 1.7. ambulantné, poté dle domluvy s
rodinou event. propusténi domu



Rodina

* Opakovane v kontaktu s lékari, podavany informace
_ Informace o vazném stavu a paliativni chemoterapii
_ Informace o prani jit domu

» Casté navstévy pacientky
* Rodina si vedla o zdravotnim stavu pacientky denik
* Prani rodiny

- Neinformovat o onkologickém onemocnéni

_ Kardiolog — neinformovat o vSech aspektech jeji prognozy
_ Udrzovani |écby co nejdéle



Klinicky pripad

e 27.6. - 6.7. — hospitalizace okresni nemocnice, IS

- 27.6. - informace rodiné — neni jasne, zda bude mozna dalsi
chemoterapie

_ 28.-30.6. - nechce dalsi chemoterapii, strach z FN, byl sdélen dalsi postup
_ 1.7. — chemoterapie FN, dusnost, chce zitra domu a nechce se uz lécit
_2.7. -1S, DNR
_ 6.7.-vnoci dusnost, kardialni selhani, farmakologicka |Iécba bez zlepseni

- 09:00 informovana rodina, progrese stavu

- 11:05 srdecCni zastava, neresuscitovana, informace o umrti rodine

- 12:00 — rodina — nechape, proc pacientka zemrela, preji si hovorit

s vedenim nemocnice a podat stiznost



Zaloba a rozhodnuti soudd...
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