Ponauceni z realnych
pripadu pro nasi praxi



Pohled na téma ...

- 38 let praxe v oboru AIM

. 30 let praxe soudniho znalce (cca 200 posudku pro
statni organy, pravnické a fyzické osoby v CR a
zahranici)

- Privatni anesteziologicka praxe
(stomatologické/stomatochirurgicke vykony v celkove
anestezii u deti s autismem a mentalnim postizenim)
- Vlastni zkusenost se stiznosti na mou osobu (bdeni
béhem anestezie)



Pohled na téma ...
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Klinicky pripad 1



Absence monitorace NM blokady
behem anestezie jako faktor
vysledku soudniho sporu



Popis pripadu

* muz 1943

« ASA3

 planovany nitrooCni vykon

« celkova anestezie (intubace, sufentanil, NMBA, fizena ventilace)

V prubéhu oéni operace v celkové anestezu doélo k pohybu pacienta, coz vedlo ke vzniku

komplikace na operovaném organu (oko) v disledku nezadouciho kontaktu mezi operaénim




Nahly pohyb pacienta behem
operace na oku v celkove
anestezii



Duvod stiznosti

* Permanentni poskozeni oka a zhorseni visu



Otazky soudu

Byla anesteziologicka péce poskytnuta lege artis?



Zavery posudku

a)

b)

d)

V prubéhu operace vedené v celkové anestezu se svalovou relaxaci ke zméléeni hloubky
anestezie (nebo svalové relaxace) s naslednym neéekanym pohybem pacienta dojit muze.
V klinické praxi anestezie nejde o jev zeela vyjimeény €1 extrémné vzacny.

Pouzité davky anestetika a ostatnich farmak béhem anestezie byly v obvyklém davkovani
a obvyklych intervalech pro jejich podavani.

V zaznamu o anestezun nenachazim informaci o sledovani resp. momnitoraci hloubky
nervosvalové blokady béhem anestezie. Jeji sledovani umoziuje posouzeni dostateénosti
hloubky svalové relaxace béhem operace v mife odpovidajici povaze vykonu. Nepoznané
zméléeni hloubky svalové relaxace béhem celkové anestezie muize vést (v dusledku
odeznivani uéinku podanych svalovych relaxancii) k vyskytu spontinnich pohybu

pacienta.




Absence monitorace NM blokady behem
anestezie - byl zvoleny postup v souladu se
stavem odborného/védeckéeho poznani?

1) Pokud byla monitorace svaloveé relaxace k dispozici a
nebyla pouzita, pak zvoleny postup nenaplnuje
atributy nalezité odborne péce.

2) Pokud byla monitorace svalové relaxace prukazné

nedostupna, pak zvoleny postup atributy nalezité
odborné pece naplnuje.




Pouceni 1

* Poskytovat anesteziologickou péeci v souladu se
stavajicim stavem odborného poznani neni prazdna
fraze, znalost evidence (vCetné doporuceni) a
postupovat v souladu (a nebo zduvodnit, proC se
chovame odborne jinak) je zakladni podminkou
minimalizace rizik v situacich stiznosti na non-lege artis
postup



Pouceni 2

* Pokud nemam adekvatni podminky a pomucky pro
odbornou Cinnost, pak na to upozornim sveho
nadrizeného ...

» Pokud by Slo o nedostupnost “zasadni” pomucky a
pokud by Slo o planovany vykon, je zcela legitimni
poskytnuti peCe odmitnout ...

* Pokud by Slo o neodkladny vykon, pak peci poskytnu a
nedostupnost dané pomucky uvedu do dokumentace



Priklad z realne praxe

Celkova anestezie pro MRI v situaci
nedostupnosti monitorovaci techniky,
ktera by umoznila kontinualni sledovani
fyziologickych funkci pri MRI



* CAu “planovanych” MRI by nemeéla byt poskytovana
do doby zajisteni monitorovaci techniky pro MRI

* Neodlozitelna MRI v CA lIze zajistit, ale v zaznamu o
anestezii musi byt uvedeno, ze: “... nejsou zajistény
adekvatni podminky pro bezpecnou anesteziologickou
péci, nicmene s ohledem na neodkladnou povahu
vykonu je tato poskytnuta ... riziko plynouci z poskytnuti
AP za suboptimalnich podminek povazujeme za nizSsi
nez neprovedeni MRI, jehoz vysledek mize zasadné
ovlivnit plan dalsi péce u akutniho pacienta ...”



Klinicky pripad 2



Klinicky pripad

Zastava obéhu s naslednym tezkym hypoxickym
postizenim mozku po ERCP

* Byla sedace a nasledna péce provadéna odborné
spravne ?



Popis pripadu 1/1

Muz, 60 let

Podle dokumentace byly u pacienta pied hospitalizaci uvadény nasledujici
choroby/patologicke 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
rozsifeni 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

* 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

* Po vykonu pacient prevezen mimo endoskopicky sal, kde byl pod
“intermitetnim” dohledem endoskopické sestry a mél “oxymetr”



Popis pripadu 1/3

* “Nahle nalezen” se znamkami zastavy obéhu (asystolie)
e Zahajeni KPR, ROSC 13 minut

» Konecny klinicky vysledek = tézké hypoxické poskozeni mozku



9. Lze objektivné Kkonstatovat, DoSlo pri poskyvtovani zdravotnich sluzeb .. Kk

odbornému pochybeni ... ?

Zastavam nazor, ze adekvatni monitorace pacienta by wumoznila v€asnou detekci
odchylky/odchylek fyziologickych funkci, které obvykle zastavé obéhu predchazi. Odborne

pochybeni vidim v absenci systémwnaplnéni pravidel bezpecné péce po podani farmak s

potencidlem ovlivnéni zakladnich fyziologickych funkci pacienta. Nelze formulovat, ze by pi1

adekvatni monitoraci nemohlo dojit k zastavé obéhu, lze ale formulovat, ze adekvatni
monitorace by umoznila vcasnou detekci zhorSeni klinického stavu pacienta a umoznila

nasazeni vSech piipadnych lé€ebnych intervenci.

Ignorance zasad bezpecne
poanesteticke pece



10. Dalsi skutecnosti ...

Komplikacim z podani farmak k analgosedaci nelze nikdy spolehlivé zamezit a ani v€asna
intervence v piipadé zastavy obéhu neznamena za viech okolnosti garanci dobrého klinického

vysledku, tj. obnoveni obéhu a integrity neurologickych funkci. Lekai1 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 funkei.




Klinicky pripad 3



Klinicky pripad
Zastava obéhu v ledové vode

* Byla KPR dostatecné dlouha a spravna ?



Popis pripadu 2/1

* Muz, 25 let

Ze spisového 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 tela nemeéritelnd ...

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



Popis pripadu 2/2

* Pfi vytazeni z vody “nemeéritelna teplota”

e KPR ukoncena po 15 - 22 minutach (v dokumentaci uvedeny rozporné
udaje o dobé KPR

I, 'St st

musela nastat jiz dlouho pred nalezem téla, coz lze usuzovat z toho, Ze muz dlouhodobé

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



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

situaci povazovat za znamky neodvratné smrti?

Podle mého odborného nazoru, 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 privolani vrtulniku letecké zachranné sluzby v daném regionu.
Zastavam vSak nazor, Ze kardiopulmonalni resuscitace v dobé 22 minut méla byt v predmétné
situaci del$i a pacient mel byt pfevezen (1 za trvajici resuscitace, nebo do doby vycerpani
zachranct, pokud posadka neméla k dispozici pristroj pro mechanickou masaz hrudniku) do
zdravotnického zarfizeni s cilem postupného zahtivani, pokud to bylo mozné a dostupné. Teprve

pi1 dosazeni urcité télesné teploty a soucasné absenci reakce obéhu na resuscitaci je

doporucovano konstatovat smrt na zakladeé nevratné zéstavy ob&hu.

NeodlUvodnéné ukonceni KPR = sniZeni Sance na lepsi klinicky vysledek



Co ma naprosta vétsina vsech pripadu,
které jsem mohl za dobu své znalecke
cinnosti hodnotit, spolecne ?



4 ’fenotypy” situaci

1) Podcenéni abnormalnich hodnot zakladnich
fyziologickych funkci

2) Oddalovani provedeni zivot zachranujicich intervenci
nebo postupu

3) NedostateCna znalost souCasnéeho stavu odborného
poznani a odbornych doporuceni absence /
neschopnost odborné argumentace pri pouziti
odliSnych postupu

4) Ignorance zasad bezpecnée pece



Je prevenci stiznosti a soudnich sporu tzv.
defenzivni medicina ?

NENI



Nedelejme defenzivni medicinu,
ale ... neustale si uvedomujme

1) Lékaf nemuze nikdy garantovat spravny (=dobry)
Klinicky vysledek, ale vzdy musi garantovat spravny
postup v souladu se stavajicim stupném odborneho
poznani

2) Role lekare v systému a u konkrétniho pacienta je v
garanci odbornosti a bezpecnosti nasi pece, vse
ostatni je sekundarni. Pokud vam to podminky, kde
pracujete, neumozni, netolerujte to.



Forenzni rizika oboru -
neni duvod k obavam,
pokud ...



1) Trvale se vzdelavate.

2) Pochopili jste a ve své klinickeé praxi jste
adoptovali zakladni tezi "hlavni role Iékare je
v zajisteni odbornosti a bezpecnosti, nic
jiného”.

3) Nenechate se ,dotlacit” poskytovat péeci v
podminkach, jez vam neumozni postupovat
podle teze v bode 2.



Dékuji mym kolegum

a Vam, ze ze jste byli s nami
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