OKRESNA PROKURATURA ZIAR NAD HRONOM
Nam. Matice slovenskej 6, 965 01 Ziar nad Hronom

Cislo: 1 Pv 146/15/6613-62 Ziar nad Hronom 24.05.2018
EEC: 2-52-36-2018

UZNESENIE

Trestna vec: obv. XXXXX a spol.

Trestny Cin: preCin: usmrtenie podfa § 149 odsek 1, odsek 2 pismeno a
Trestného zakona

Rozhodol: prokurator Okresnej prokuratury Ziar nad Hronom

Podla § 215 odsek 1 pismeno b Trestného poriadku zastavujem trestné stihanie
obvineného:

XXXXX
datum narodenia: XXXXX
miesto narodenia: XXXXX
rodné priezvisko: XXXXX
trvalé bydlisko: XXXXX
vazba: nie

ktory je trestne stihany pre trestny ¢in:

- precin: usmrtenie podla § 149 odsek 1, odsek 2 pismeno a Trestného zakona
Stadium: dokonany trestny Cin
forma trestnej sucinnosti: jeden pachatel vo veci

na tom skutkovom zaklade, Ze:

ako oSetrujuci lekari XXXXX, nar. XXXXX, po jej prevoze z Nemocnice s poliklinikou
v XXXXX ako akutny prijem s podozrenim na nahlu brusnu prihodu dna 25.01.2015
v Case 0 1.53 h do Nemocnice s poliklinikou v XXXXX, kde ju v ¢ase 02.11 h na
pohotovostnej ambulancii sluzbukonajuci lekar chirurgického oddelenia XXXXX
vySetril a po vySetreni a vyhodnoteni stavu nespravne stanovil diagnézu, ktoru
uzavrel ako bolest v brusnej dutine a nedostatoCne sa zaoberal diferencialnou
diagnostikou, za uc€elom vylucenia diagndzy, s ktorou bola pacientka XXXXX ako
akutny prijem 2z NsP v XXXXX odosielana, nasledne ju hospitalizoval na
chirurgickom oddeleni NsP v XXXXX, kde bola prijata vcCase 02.58 h adna
25.01.2015 v ¢ase 0 9.40 h ju vySetril sluzbukonajuci lekar chirurgického oddelenia
XXXXX, ktory nespravne zhodnotil vykonané nativhe RTG vySetrenie brucha, ako
ojedinelé malé hladinky, pravdepodobne zrasty po predchadzajucich operaciach
a nasledne jej bola podana lieCba na tlmenie bolesti, pricom uz dnha 25.01.2015
v Case 03.11 h vykonané nativne RTG vySetrenie brucha vykazovalo v pravom



mezogastriu tri suspektné hladinky, teda zretefne vyvinuté hydroerické utvary
v oblasti mezogastria, svedCiace pre diagnézu ileus, pravdepodobne vaskularneho
poévodu, na zaklade ¢€oho bolo potrebné neodkladne indikovat operacny zakrok,
pricom dnia 27.01.2015 po zhorSeni sa zdravotného stavu bola XXXXX preloZzena na
JIS chirurgického oddelenia a realizaciou urgentného nativheho CT vySetrenia
brucha bol zisteny stav Crevnej nepriechodnosti — status ileosus, po ¢om podstupila
operaCny zakrok a nasledne po vykonani operacného zakroku bola dalej
hospitalizovana v kritickom stave na OAIM nemocnice v XXXXX v kritickom stave,
kde dna 28.01.2015 v ¢ase o0 11.36 h zomrela, pricom jej umrtie bolo spdsobené
v priamej Casovej a priCinnej suvislosti s oneskorenym diagnostikovanim crevnej
nepriechodnosti a oneskorenou indikaciou operacného zakroku, nakofko priznaky
svedciace pre nahlu brusnu prihodu boli zrejmé uz pri prijati pacientky do nemocnice
a v pripade vCas vykonanej operacie mohla mat XXXXX vacésiu Sancu na prezitie,
¢im zo strany XXXXX a XXXXX zdravotna starostlivost nebola poskytnuta v sulade
sust. § 4 ods. 3 zakona €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorSich predpisov,

lebo tento skutok nie je trestnym ¢inom a nie je dovod na postupenie veci.

Podla § 215 odsek 1 pismeno b Trestného poriadku zastavujem trestné stihanie
obvineného:

XXXXX
datum narodenia: XXXXX
miesto narodenia: XXXXX
rodné priezvisko: XXXXX
trvalé bydlisko: XXXXX XXXXX
vazba: nie

ktory je trestne stihany pre trestny ¢in:

- precin: usmrtenie podla § 149 odsek 1, odsek 2 pismeno a Trestného zakona
Stadium: dokonany trestny Cin
forma trestnej sucinnosti: jeden pachatel vo veci

na tom skutkovom zaklade, Ze:

ako oSetrujuci lekari XXXXX, nar. XXXXX, po jej prevoze z Nemocnice s poliklinikou
v XXXXX ako akutny prijem s podozrenim na nahlu brusnu prihodu dna 25.01.2015
v Case 0 1.53 h do Nemocnice s poliklinikou v XXXXX, kde ju v ¢ase 02.11 h na
pohotovostnej ambulancii sluzbukonajuci lekar chirurgického oddelenia XXXXX
vySetril a po vySetreni a vyhodnoteni stavu nespravne stanovil diagnézu, ktoru
uzavrel ako bolest v brusSnej dutine a nedostatoCne sa zaoberal diferencialnou
diagnostikou, za uc€elom vylu€enia diagndzy, s ktorou bola pacientka XXXXX ako
akutny prijem 2z NsP v XXXXX odosielana, nasledne ju hospitalizoval na
chirurgickom oddeleni NsP v XXXXX, kde bola prijata vcCase 02.58 h adna
25.01.2015 v €ase 0 9.40 h ju vySetril sluzbukonajuci lekar chirurgického oddelenia
XXXXX, ktory nespravne zhodnotil vykonané nativhe RTG vySetrenie brucha, ako
ojedinelé malé hladinky, pravdepodobne zrasty po predchadzajucich operaciach
a nasledne jej bola podana lieCba na tlmenie bolesti, pricom uz dnha 25.01.2015
v Case 03.11 h vykonané nativne RTG vySetrenie brucha vykazovalo v pravom
mezogastriu tri suspektné hladinky, teda zretelne vyvinuté hydroerické utvary
v oblasti mezogastria, svedCiace pre diagnézu ileus, pravdepodobne vaskularneho



poévodu, na zaklade ¢€oho bolo potrebné neodkladne indikovat operany zakrok,
pricom dnia 27.01.2015 po zhorSeni sa zdravotného stavu bola XXXXX preloZzena na
JIS chirurgického oddelenia a realizaciou urgentného nativheho CT vySetrenia
brucha bol zisteny stav Crevnej nepriechodnosti — status ileosus, po ¢om podstupila
operaCny zakrok a nasledne po vykonani operacného zakroku bola dalej
hospitalizovana v kritickom stave na OAIM nemocnice v XXXXX v kritickom stave,
kde dna 28.01.2015 v Case o 11.36 h zomrela, pricom jej umrtie bolo spdsobené
v priamej Casovej a pri€innej suvislosti s oneskorenym diagnostikovanim crevnej
nepriechodnosti a oneskorenou indikaciou operacného zakroku, nakofko priznaky
svedciace pre nahlu brusnu prihodu boli zrejmé uz pri prijati pacientky do nemocnice
a v pripade vCas vykonanej operacie mohla mat XXXXX vacésiu Sancu na prezitie,
¢im zo strany XXXXX a XXXXX zdravotna starostlivost nebola poskytnuta v sulade
sust. § 4 ods. 3 zakona €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorSich predpisov,

lebo tento skutok nie je trestnym ¢inom a nie je dovod na postupenie veci.

Oddvodnenie:

Uznesenim vySetrovateflky Okresného riaditel'stva PZ, odboru kriminalnej
policie v Ziari nad Hronom sp. zn. CVS:0RP-94/1-VYS-ZH-2015 zo dfia 16.03.2015
bolo podfa § 199 ods. 1 Tr. por. zaCaté trestné stihanie za precin usmrtenia podla §
149 ods. 1, 2 pism. a) Tr. zak., s poukazom na ustanovenie § 138 pism. h) Tr. zak.,
na tom skutkovom zaklade, ako je uvedené vo vyrokovej Casti uznesenia o zaCati
trestného stihania.

Nasledne po vykonanom vySetrovani, v $tadiu po zacati trestného stihania,
vySetrovatelka Okresného riaditelstva PZ, odboru kriminalnej policie v Ziari nad
Hronom uznesenim sp. zn. CVS:ORP-94/1-VYS-ZH-2015 zo dfa 26.02.2016
v zmysle ustanovenia § 206 ods. 1 Tr. por. vzniesla obvinenie XXXXX, nar. XXXXX
a XXXXX, nar. XXXXX, za precin usmrtenia podfa § 149 ods. 1, 2 pism. a) Tr. zak.,
s poukazom na ustanovenie § 138 pism. h) Tr. zak. na tom skutkovom zaklade, ze
ako oSetrujuci lekari XXXXX, rod. XXXXX, nar. XXXXX, po tom, ¢o bola z Nemocnice
s poliklinikou v XXXXX ako akutny prijem s podozrenim na pocinajucu nahlu brusnu
prihodu drna 25.01.2015 v ¢ase 0 1.53 h prevezena do Nemocnice s poliklinikou
v XXXXX, kde ju v €ase o0 2.11 h prijal na pohotovostnej ambulancii sluzbukonajuci
sekundarny lekar chirurgického oddelenia XXXXX, po vySetreni a vyhodnoteni stavu
pacientky nespravne stanovil diagnézu R 10.4 colica abd. — bolest’ v brusnej krajine,
nedostatoCne sa zaoberal diferencialnou diagnostikou, aby vylucil diagnozu, s ktorou
bola pacientka ako akutny prijem z Nemocnice s poliklinikou v XXXXX odosielana,
nasledne ju hospitalizoval na |6Zkovej Casti chirurgického oddelenia Nemocnice
s poliklinikou v XXXXX, kde bola prijata v ¢ase 02.58 h adna 25.01.2015 v Case
0 9.40 h ju vySetril sluzbukonajuci lekar chirurgického oddelenia XXXXX, pricom uz
dna 25. 01. 2015 v case 03.11 h vykonané nativne RTG vySetrenie brucha
vykazovalo v pravom mezogastriu suspektné tri hladinky, teda zretelne vyvinuté
hydroerické utvary v oblasti pravého aj lavého mezogastria svedCiace pre diagnézu
ileus, pravdepodobne vaskularneho pdévodu, na zaklade ktorého bolo potrebné
neodkladne indikovat operacny zakrok, ¢o XXXXX pri vySetreni dna 25.01.2015
nespravne zhodnotil ako ojedinelé malé hladinky, pravdepodobne zrasty po



predchadzajucich operaciach, nasledne jej bola podavana lieCba na timenie bolesti,
pricom dna 27.01.2015, po zhorSeni jej zdravotného stavu, bola preloZzena na
oddelenie JIS, pricom realizaciou urgentného nativneho CT vySetrenia brucha bol
zisteny stav Crevnej nepriechodnosti — status ileosus, po ¢om podstupila operaény
zakrok so zavereCnou diagndzou cievny a strangulacny ileus, t. j. nepriechodnost
Creva s CiastoCnou gangrénou tenkého Creva, po ¢om bola hospitalizovana na OAIM
NsP XXXXX v kritickom stave a dria 28.01.2015 v ¢ase o0 11.36 h zomrela, priCom zo
znaleckého posudku €. 53/2015 vyhotoveného znaleckou organizaciou EXPERT
GROUP, k. s., vyplyva, Ze smrt’ XXXXX bola sp6sobena v priamej Casovej a pri€innej
suvislosti s neskorym diagnostikovanim ¢revnej nepriechodnosti a s oneskorenou
indikaciou operacného zakroku, pretoze priznaky svedCiace pre nahlu brusnu
prihodu boli evidentné uz pri prijati pacientky do NsP XXXXX av pripade vcas
vykonanej operacie mohla mat XXXXX vacésiu Sancu na prezitie, ¢im zo strany
XXXXX a XXXXX nebola zdravotna starostlivost’ poskytnuta v sulade s ustanovenim
§ 4 ods. 3 zakona €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov.

Obv. XXXXX v zapisnici o svojom vysluchu uviedol, Ze od februara r. 2014
pracoval ako sekundarny lekar na chirurgickom oddeleni VSeobecnej nemocnice
v XXXXX Dna 25.01.2015 bola k nim na chirurgické oddelenie prelozena pacientka
XXXXX stym, Zze pred samotnym prekladom ho kontaktoval MUDr. XXXXX
z nemochice v XXXXX XXXXX ohladne prekladu pacientky uviedol, Ze ako
sekundarny lekar o preklade rozhodovat nemdze stym, nech Kkontaktuje
sluzbukonajuceho lekara na oddeleni XXXXX. S MUDr. XXXXX sa o stave pacientky
v rozhovore nerozpraval. Nasledne kontaktoval MUDr. XXXXX, ktory mu potvrdil, ze
sa dohodol s MUDr. XXXXX, aby bola pacientka k nim preloZzena. XXXXX priviezla
RZP na chirurgickui ambulanciu, kde vtom case sluzil, ¢o bolo dha 25.01.2015
v Case 0 2.58 h. Pacientku vySetril a prijal ju na hospitalizaciu s tym, Ze sa jedna
o akutny prijem. Dal jej urobit RTG brucha a vysetril ju palpacne cez konecnik.
Pacientka udavala, Zze ma 4 dni hnacku, odo dha hospitalizacie zvracala a staZovala
sa na velké bolesti brucha. Klinicky nalez na bruchu nemala zvyrazneny. Brucho
bolo priehmatné a mala Zivu peristaltiku ako pri hnacke. Pacientka bola obézna. Po
vySetreni uzavrel pracovnu diagnoézu ako ,neSpecificka bolest’ brucha“. TaktieZz sam
vyhodnotil RTG snimok, kde boli viditelné 2 — 3 hladinky v oblasti brucha, ktoré sa
moézu vytvarat, okrem iného pri hnaCke. Potom, ako odoslal pacientku na
hospitalizaciu na chirurgické oddelenie, uz s fiou do kontaktu nepriSiel, pricom na
ambulancii mal dalSich pacientov a ani v dalSom obdobi nebol jej oSetrujucim
lekarom. AZ dodatoCne sa dozvedel, Ze pacientku 27.01.2015 operovali pre cievny
ileus a nasledne sa dozvedel, Ze pacientka na oddeleni OAIM vich nemocnici
umrela. Na doplnenie uviedol, Ze RTG snimky pocas sviatkov, vikendu, resp. pocCas
nepritomnosti radioléga si vyhodnocuju sami. Lekari, ako bol on, sluZia len na
ambulanciach, svedomim nadriadeného stanovuju zakladné diagnostické
a lieCebno-preventivne procesy. Pri spornej diagndéze sa neodvazi poslat pacienta
domov a jeho stav konzultuje s atestovanym lekarom, pripadne primarom alebo jeho
zastupcom. Svoju povinnost’ si splnil v plnom rozsahu. Taktiez ma vedomost' o tom,
ze Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou cely vykon lekarov, aky urobili
pacientke XXXXX pocas jej hospitalizacie, ako aj indikaciu operacného zakroku,
vyhodnotil ako spravu. Pokial ide o samotné vySetrenie pacientky na ambulancii,
tejto prehmataval brucho, priCcom zistil, Ze nebolo unej pritomné peritonalne
drazdenie. Nasledne ju vySetril fonendoskopom, priCom zistil, Ze mala zosilnenu



peristaltiku — Ziva ako pri hnacke, dalej ju vySetril cez konec€nik, kde nezistil
pritomnost stolice, ani Zziadne tumorové zmeny. Urobil aj ostatné vySetrenia srdca,
dychania a pod. Zaverom doplnil, Ze v zahlavi jeho prijimacej spravy pacientky bolo
uvedené meno MUDr. XXXXX, k comu dos$lo nedopatrenim pri vypisovani prijimacej
spravy. Pacientku vySetril on, ¢o potvrdil svojim podpisom a peciatkou. Je pravdou,
Ze stanovil pracovnu diagnézu ako neSpecificku bolest brucha, priCom sa mohlo
jednat aj oileus, ale aj o mnoho inych diagnéz, pri ktorych je pritomna hnacka.
HnacCka nie je Specificky priznak ilea, ale nachadza sa pri skorom Stadiu tohto
ochorenia.

Obv. XXXXX v zapisnici vo svojom vysluchu uviedol, Zze pracuje ako lekar na
chirurgickom oddeleni V8eobecnej nemocnice v XXXXX. Pacientku XXXXX videl
prvykrat pocas svojej sluzby rano, na presny datum si uz nepamata. Do sluzby
nastupil o 7.00 h. Nasledne urobil vizitu na JIS-ke a dostal sa k pacientke asi 0 9.39
h. Nebol jej oSetrujucim lekdrom a ani dalej neriadil lieCbu a neordinoval dalSie
vySetrenia, priCom ju videl len raz po€as uvedenej sluzby. Pacientka bola prelozena
z XXXXX zinterného oddelenia a bola prijata pre neurcité bolesti brucha na
dorieSenie stavu. Pri jeho vySetreni sa pacientka staZovala na bolesti brucha, ktoré
ako sama udavala, sa zmiernili. Mala asi 3-krat riedku hnedu stolicu. Pri fyzikdlnom
vySetreni konstatoval, Ze brucho pacientky je extrémne obézne, palpacne makke,
bez priznakov peritonalneho drazdenia, palpacne mierne citlivé v epigastiu. Taktiez
pozrel aj rontgenovy snimok, na ktorom videl 3 naznafené hladinky v pravom
mezogastriu, ktoré vyhodnotil ako mozné hladinky =z ¢revnych zrastov po
predchadzajucich operaciach z minulosti. Vie, Ze pacientka trpela viacerymi
zavaznymi ochoreniami. V Case, ked ju videl, neboli Ziadne vyrazné znamky Crevnej
nepriechodnosti ani peritonitidy. Pacientka neudavala zvracanie, mala stolicu
a udavala ustup bolesti, neindikoval ju na urgentny zakrok, pretoze v Case, ked ju
videl, nepovaZoval urgentnu operaciu za nutnu, skér by nejakym operacnym
zakrokom jej mohol poskodit. TaktieZz nebol k pacientke volany pocas sluzby s tym,
Ze by sa jej stav zhorSil. Aj podla zaznamu sestier pacientka pocas jeho sluzby
udavala zlepSenie a ustup bolesti. Vie, Ze na dalsi den bolo u pacientky indikované
sonografické vySetrenie brucha, pri ktorom bol zisteny zapal ZI¢nika a boli jej
nasadené antibiotika, z ¢oho vyplyva, Ze ani na druhy den hospitalizacie pacientky
nebol klinicky obraz jasny a stale sa patralo po pri€ine bolesti a nebola indikovana
urgentna operacia. Pacientka bola indikovana na urgentnu operaciu az na treti den
hospitalizacie, kedy podla zaznamov doslo u nej k zhorSeniu stavu. Klinicky obraz
pacientky nebol vyslovene jednoznaény, ktory by svedCil hned od zaciatku, Zze sa
jedna o cievny ileus, pretoZze rozsah nekrozy Creva nebol az taky velky a preto sa aj
brusné priznaky u pacientky vyvijali pomaly a atypicky. Je presvedcCeny, ZzZe
nezanedbal svoje povinnosti tym, Ze pacientku neindikoval na urgentnu operaciu,
ktora v danom Case nebola nutna. V dalSej Casti svojej vypovede uviedol, Ze v praxi
vidime ovela horSie RTG nalezy s mnozstvom hladiniek v oblasti brucha, hlavne
u pacientov po predchadzajucich operaciach a nie vzdy tychto pacientov hned
operujeme, pretoZze v mnohych pripadoch sa da takyto stav zvladnut’ konzervativnou
lieCbou. Nielen pozitivny RTG nalez je jednoznacna indikacia operacie, ale takisto
rozhoduje celkovy klinicky stav pacienta. Subiledzny stav nie je ileus a je to stav,
ktory sa mbze upravit alebo zhorsit. Subile6zny stav nie je indikaciou urgentnej
operacie a méze k nemu dojst aj pri zapalovych ochoreniach inych organov dutiny
brusnej a ¢asto sa vyskytuje po predchadzajucich operaciach v désledku ¢revnych
zastav. O operacnom zakroku méze rozhodnut’ len atestovany lekar, priCom podfa



jeho nazoru MUDr. XXXXX postupoval taktiez spravne tym, Zze pacientku vySetril
a prijal na hospitalizaciu na oddelenie. V zasade ambulantny lekar prijme pacienta
na hospitalizaciu, s oSetrovatelom ho posle na oddelenie, na oddeleni sestry urobia
vstupné odbery, spiSu dokumentaciu, ulozia pacienta na [6Zzko a informuju
sluzbukonajuceho lekara na oddeleni, ktory ma pacientku vysSetrit a naordinovat
lieCbu. Pokial ide o cievny ileus, jedna sa o ochorenie, ktoré sa velmi tazko pred
operaciou diagnostikuje. Samotna diagnéza sa stanovi vlastne az pri operacii. Aj
v zakladnych ucebniciach chirurgie sa piSe, Ze cievny ileus je typicky hlavne tym, ze
ma atypické priznaky a priebeh. Aj v minulosti, ked pracoval na chirurgickej klinike
v Bratislave a v zahranic€i na Malte, operoval niekolko pripadov pacientov s cievnym
ileusom, pricom klinicky priebeh bol velmi neurcity a pacient sa indikoval k urgentnej
operacii az ked mal priznaky peritonalneho drazdenia a neindikoval sa ako cievny
ileus na operaciu, ale ako peritonitida nejasného pévodu a az pri operacii sa urobila
spravna diagnoza cievneho ilea. Uvedené ochorenie je charakteristické velmi
vysokou umrtnostou spdsobenou nielen rozsahom nekrézy Creva, ale aj ostatnymi
pridruzenymi chorobami pacientov, ¢o bolo aj v pripade pani Plachej. Na doplfiujucu
otazku znalca uviedol, Ze extrémna obezita pacientky nemohla mat vplyv na
znamky peritonalneho drazdenia, pretoZze ak ma pacientka pocutelnu c&revnu
peristaltiku, tak nembéze mat peritonitidu. Je toho nazoru, Ze ak by bol aj operacny
zakrok urobeny skor, pravdepodobne by pacientka nemala vacsie Sance na preZitie.
Ked ma pacient ileus, Creva su paralyzované, stoja a nie je tam ziadne peristaltika,
a preto nedochadza k vyprazdriovaniu.

Poskodeny XXXXX v zapisnici o svojom vysluchu zo dna 21.06.2016 uviedol,
Ze jeho matka XXXXX bola hospitalizovana od 24.01.2015 na internom oddeleni
v nemocnici v XXXXX a nasledne z 24.01.2015 na 25.01.2015 bola prevezena do
nemocnice v XXXXX s podozrenim na nahlu brusnu prihodu. V XXXXX ju prijal na
ambulancii MUDr. XXXXX, ktory ju vySetril arozhodol o hospitalizacii na
chirurgickom oddeleni. Podla jeho vedomosti ju po hospitalizacii na oddelenie nikto
nevySetril ako akutny pripad. Nie je jasné, ktory lekar naordinoval jeho matke
podanie liekov a infuzii, ktoré jej podla dostupnych materialov po prijati na oddelenie
boli podané. Matku navstivil dfia 25.01.2015 - v nedelu v poobednajSich hodinach,
kde jej priniesol osobné veci, hovoril s fiou, pytal sa na stanovenu diagnézu, na
vykonané vysSetrenia a podavanie nejakych liekov. Matka mu hovorila, Ze jej nerobili
Ziadne Specialne vySetrenia, celkovo bola ubolend, zoslabnuta a smadna. Taktiez
s fou v ten den eSte vecer telefonoval a nevedela mu povedat ni€ nové s tym, Ze
v pondelok rano bude veflka vizita, kde sa ma rozhodnut, o dalej. Taktiez
v pondelok 26.01.2015 hovoril s matkou pred obedom, kde mu povedala, Ze
absolvovala sono brucha a zistili jej ZICové kamene s tym, Ze na dalSi den jej ma byt
urobena kolonoskopia. Z dalSej Casti jeho vypovede vyplyva, Zze aj MUDr. XXXXX
ako atestovany lekar nespravil potrebné vySetrenia. V priebehu celej noci jeho
maminu osobne nevidel. Taktiez primar oddelenia MUDr. XXXXX dna 26.01.2015
nevyhodnotil zdravotny stav jeho matky ako akutny a vazny. Dna 27.01.2015 mu
telefonicky pred obedom MUDr. XXXXX oznamil, Ze jeho matka skolabovala a bola
prelozena na JIS chirurgického oddelenia s tym, Ze jej stav je kriticky. Na zaklade
celkového zhorSeného stavu bolo mamine urobené CT vySetrenie 27.01.2015, ¢o
potvrdilo diagnozu ileus, priCom lekarka CT vySetrenie vyhodnotila a uviedla, Ze ide
o septicky Sok, akutne brucho. Na zaklade toho MUDr. XXXXX rozhodol o operacii.
Ked priSiel dha 27.01.2015 do nemocnice, rozpraval sa s MUDr. XXXXX, ktory mu
opisal stav matky ako kriticky s minimalnou $ancou na prezitie. Jeho matku operoval



MUDr. XXXXX, pri€om jej zdravotny stav po operacii sa nadalej zhorSoval a matka
28.01.2015 zomrela. Nasledne sa stretol s viacerymi lekarmi, bez vedomia toho, ze
by poznal podrobnosti z chorobopisu alebo aké lieky boli podavané mamine, pri¢om
vychadzal len z opisu priebehu maminho ochorenia. Kazdy lekar ho ubezpedil, ze
nie je mozné nerozpoznat diagnézu a nechat pacienta bez povSimnutia niekolko dni
v krutych bolestiach umriet. Na zaklade toho sa rozhodol podat trestné oznamenie,
ako aj podnet na preSetrenie Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou.
Pokial sa oboznamil so znaleckym posudkom, k pochybeniu do$lo aj zo strany
daldich lekarov, ako aj samotného primara oddelenia. Co sa tyka Setrenia
vykonaného Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou v Banskej Bystrici,
bol mu doruCeny zavereCny protokol, z obsahu ktorého vyplyva, Ze lekari pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti jeho matke nepochybili, resp. postupovali
spravne.

Zo zapisnice o vysluchu svedka XXXXX vyplyva, Ze pracoval ako lekar na
internom oddeleni v nemocnici v XXXXX Niekedy koncom januara r. 2015 prijal na
oddelenie pacientku, priCom po nasadeni lieCby sa jej stav vyvijal tak, ze doslo
k prechodnej ufave a vo ve€ernych hodinach v €ase okolo 22.00 h sa u p. XXXXX
znovu objavili bolesti brucha. Tentokrat uz nereagovala na spasmoanalgeticku
lieCbu. Z uvedeného dévodu jej dal urobit RTG brucha. Na RTG snimku boli
suspektné 3 hladinky v pravom mezogastriu. Usudil, ze by sa mohlo jednat
o podozrenie na nahlu brusnu prihodu, ¢o je velmi tazké diagnostikovat. Telefonicky
kontaktoval chirurgiu v XXXXX, priCom telefon zdvihol lekar, ktory sa predstavil ako
MUDr. XXXXX, s ktorym chcel konzultovat prevoz pacientky na chirurgické
oddelenie a opisal jej stav. MUDr. XXXXX povedal, Zze on stym nema Ziadny
problém, avS8ak ho odkazal, aby tuto vec konzultoval so starSim atestovanym
lekarom MUDr. XXXXX. MUDr. XXXXX suhlasil, aby pacientku poslal, resp. nariadil
jej prevoz na chirurgické oddelenie do XXXXX. Nasledne vypisal prepustaciu
spravu, kde uviedol vSetky zistené skutoCnosti, ako aj vysledky jeho vySetrenia
a popis RTG nativu brucha. Pacientku vySetril s tym, Ze mala palpacne citlivé brucho
a pocutelnu peristaltiku.

Zo zapisnice o vysluchu svedka XXXXX vyplyva, Ze pracuje vo VSeobecnej
nemocnici v XXXXX pricom je atestovanym lekarom. Prvykrat sa s pacientkou
XXXXX stretol dnia 27.01.2015, kedy bola operovana stym, Ze bola prelozena
z chirurgického oddelenia na oddelenie JIS, ktoré ma na starosti ako veduci lekar.
Operaény zakrok vykonal on a k operacii sa pristupilo na zaklade zhorSeného
klinického stavu pacientky a nasledne vykonaného CT vySetrenia brucha,
vyhodnotenim ktorého bolo zistené, Zze ide o podozrenie na cievny ileus. MUDr.
XXXXX bol hlavhym operatérom, asistovali dalSi dvaja lekari. Je pravdou, Ze od 7.00
h drna 24.01.2015 do 7.00 h dha 25.01.2015 mal sluzbu na chirurgickom oddelent,
avSak si nespomina, Ze by telefonoval s MUDr. XXXXX, resp. rozhodol o udeleni
suhlasu na prevoz pacientky. Nie je pravdou, Ze by mu MUDr. XXXXX povedal, resp.
si overoval, €i vie o prevoze takejto pacientky. Hospitalizacia z iného oddelenia, resp.
z inej nemocnice, v pripade, Ze ide o akutny stav prebieha tak, Ze je to dohodnuté
s lekarom z ambulancie alebo pacient ide priamo na oddelenie za sluZzbukonajucim
lekarom, kde sa spravi prijem. O prevoze pacienta na oddelenie rozhoduje
sluzbukonajuci lekar, ktory je vdanom Case dostupny, ak nie je dostupny, mal by
rozhodnut atestovany lekar, ktory ma sluzbu a ak nie je ani tento dostupny, méze
rozhodnut aj neatestovany lekar sluziaci na ambulancii za predpokladu, Ze ide



o akutny stav. O pacientke ho nikto neinformoval a teda o prijme nevedel. Vstupné
laboratorne vySetrenia po prijati na oddelenie trvaju asi 2 — 3 hodiny.

Zo zapisnice o vysluchu svedkyne XXXXX vyplyva, Ze pacientka XXXXX bola
prijatda do nemocnice v XXXXX pocas vikendu niekedy koncom januara r. 2015.
Pocas vikendu XXXXX nesluZzila. V pondelok v rannych hodinach medzi 7.00 a 7.30
h si jednotlivi lekari robia vlastné vizity. Funguje to tak, Zze primar prideli urcité izby
a pacientov na tychto izbach lekarom. XXXXX bola pridelena aj pacientka XXXXX.
Takuto vizitu si urobila aj ona. Oboznamila sa s prijimacou spravou MUDr. XXXXX
a oboznamila sa s predchadzajucimi zapismi sluziacich lekarov v dekurze. Taktiez
vySetrila p. XXXXX, priCom ak si dobre pamata, staZzovala sa na bolesti brucha
a uviedla, Ze ma hnackovitu stolicu, o zapisala do dekurzu. Prehmatala jej brucho,
ktoré mala vofne priehmatné. Pacientka nejavila znamky akutneho brucha. Taktiez
fonendoskopom zistovala stav peristaltiky, ktora bola poclutefna. Nasledne mali
sedenie s primarom, kde sa referovalo o pacientoch, ktori boli prijati cez vikend.
Potom nasleduje primarska vizita a pri nej primarovi zopakovala, s ¢im bola p.
XXXXX prijata na oddelenie, na ¢o vSetko sa lieci a aky bol jej aktualny stav po jej
vySetreni. Taktiez primar sam vySetril p. XXXXX, a zistil, Ze brucho ma Ciasto¢ne
citivé a neboli tam znamky peritonealneho drazdenia, teda stav tzv. akutneho
brucha, ktory by vyZzadoval urgentny operacny zakrok. NavySe pacientka bola
polymorbidna, t. j. mala vela pridruZzenych chordb, teda, ak by sa operovala len na
zaklade vitalnej indikacie, utakej pacientky by to bolo vefmi rizikové. Primar
vyhodnotil jej stav ako podozrenie z kolitidy — zapal ¢reva adal pokyn, aby
zabezpecila kontrolné RTG vySetrenie brucha, sonografické vySetrenie brucha a aby
bola pacientka postupne pripravena na dalSi den na kolonoskopiu. V tom Case pre
diagn6ézu ileus nesvedCilo ani to, Ze pacientka prijimala peroralne potravu,
nezvracala a mala stolice. Na RTG snimku neboli viditelné nejaké vyrazné hladinky,
ktoré by svedcili pre obstrukciu Criev, Co nesvedcilo pre nahlu brusnu prihodu. VSetky
vySetrenia, ktoré jej boli po€as pracovnej doby urobené, uviedla do dekurzu. Taktiez
sa rozpravala s MUDr. XXXXX, ktory je povedal, Ze si oddelenie presiel a oboznamil
sa so stavom. Na dalSi den rano znovu vySetrila p. XXXXX pri vlastnej vizite, pri¢om
zistila, Ze tazkosti su vyraznejSie, celkovo jej stav bol zhorSeny, udavala vyraznejSie
bolesti brucha, peristaltika bola eSte pocCutelna, ale uz slabSie, ako v predosly deri.
Uvedené referovala primarovi na primarskej vizite. Primar ju nasledne tiez vySetril
a nariadil vykonat CT vySetrenie. Taktiez jej MUDr. XXXXX nariadila aj interné
vySetrenie. Medzitym pacientku v zhorSenom stavu preloZila na jednotku intenzivnej
starostlivosti. Vysledok CT vySetrenia poukazal na podozrenie z cievneho ilea, na
zaklade ¢oho sa pacientka zacala bezodkladne pripravovat na operaciu s tym, Ze ju
operoval zastupca primara MUDr. XXXXX. Taktiez XXXXX bola pritomna pri
uvedenej operacii. Na doplfiujuce otazky uviedla, Ze lekari sa neriadia len popisom
CT vySetrenia, pricom délezity je aj celkovy klinicky stav pacienta, vysledky inych
doplnujucich a laboratornych vySetreni vzoriek krvi a mocu. XXXXX uviedla Ze, ako
sekundarny lekar neméze indikovat CT vySetrenia. Taktiez popisala, ze zvyCajne
o preklade, resp. prijati pacienta zinej nemocnice, rozhoduje atestovany lekar,
pricom pacient je prvotne vySetrovany na chirurgickej ambulancii, kde ho lekar na
ambulancii vySetri, vykona doplhujuce vySetrenia arozhodne o jeho prijati na
hospitalizaciu v pripade, Ze to nie je vopred dohodnuté s atestovanym lekarom. Ak je
pacient prijaty na hospitalizaciu, ide z ambulancie na oddelenie a zvy€ajne ho sestry
uloZia, vykonaju zakladné odbery, podaju infuziu, ak bola nariadena a po vysledkoch
laboratérnych vySetreni a podla stavu pacienta volaju sluzbukonajuceho lekara.



Operacény zakrok méze nariadit' a vykonat len atestovany lekar.

XXXXX — primar chirurgického oddelenia v zapisnici o vysluchu svedka
uviedol, Zze pacientka XXXXX bola pre bolesti brucha prelozena na ich oddelenie
z interného oddelenia v XXXXX s podozrenim na ¢revnu nepriechodnost’ v noci dha
25.01.2015. MUDr. XXXXX pacientku na oddelenie prijal, dal spravit snimok brucha
a naordinoval zakladnu lieCbu plus laboratérne vySetrenie. Nasledne videl pacientku
MUDr. XXXXX, pricom Kklinicky nalez pacientky, RTG a laboratorne vysSetrenie
nehodnotil ako akutnu brusnu prihodu a pokraCoval v konzervativnej liecbe.
Pacientka udavala zlepSenie stavu, na oddeleni uz nezvracala a mala riedke stolice.
VSetky tieto diagndézy svedCia proti diagnoze ileus. Dria 26.01.2015 rano bola
porada, kde sa preberali pacienti zo sluzby, pricom pacientka bola referovana MUDr.
XXXXX ako zlepSeny stav nevyzadujuci operacnu lieCbu. Nasledne pacientku videl
primar XXXXX aj na velkej vizite. Pacientka udavala zlepSenie stavu, nezvracala,
udavala riedku stolicu, brucho bolo priehmatné, bez znamok peritonealneho
drazdenia, s miernou bolestou v lavej polovici brucha. Dany stav sa javil skér ako
kolitida, teda zapal hrubého Creva, o ¢om svedcili hnacky, mierne zvySené zapalové
faktory a preto pacientke ordinoval sonografické vySetrenie a naslednu pripravu na
kolonoskopické vySetrenie na dalSi den. Podla zaznamu a referencii MUDr. XXXXX,
ktory sluzil 26.01.2015, doSlo k zhor8eniu pacientky v noci, priCom rano 27.01.2015
na vizite bola pacientka v zhorSenom stave a samotny nalez na bruchu sa vyrazne
zmenil, doSlo k znamkam peritonealneho drazdenia, preto hned indikoval CT
vySetrenia a nasledne, po kratkej nevyhnutnej predoperacnej priprave, operacny
zakrok, ktory vykonal MUDr. XXXXX. V dalSej Casti svojej vypovede XXXXX popisal
priebeh operacného zakroku. Uviedol, Ze diagnostika u tejto konkrétnej pacientky
bola obtiazna aj z ddvodu obezity a polymorbidnosti a zaroven predloZil do
vySetrovacieho spisu 6 RTG snimkou brucha, priCom 2 snimky boli RTG XXXXX
a ostatné dalSie snimky boli dvoch pacientok, ktoré mali podobny, ak nie horsi RTG
obraz, neboli operované a dokonca po par drfioch boli v dobrom stave prepustené do
ambulantnej lieCby. Poukazal na to, ze lekari ,neoperuju RTG snimky“, ale klinicky
obraz pacienta a mohlo sa stat, Ze keby boli operovali o defi, mozno o 2 dni skér,
vbbec nemuseli byt pritomné zmeny na Creve, priCom zddéraznil, Ze pacientka bola
tazko polymorbidna, ateda keby ju operovali s negativnym vysledkom, je
predpoklad, Ze eSte odumretie Creva v tom €ase nemuselo byt pritomné a nasledne
mohla pacientka tiez exitovat z inych pric¢in. Preklad z inej nemocnice, pokial ide
o akutny stav prebieha tak, Ze pacient je prvotne vySetreny na ambulancii
sluzbukonajucim lekarom, ktory rozhoduje o prijati pacienta, ak to nie je dohodnuté
vopred. Nasledne ide pacient z ambulancie na oddelenie, kde je ulozeny na 16zku,
su mu odobraté krvné vzorky na laboratorne vySetrenie a zvy€ajne naordinovana
lieCba lekarom z ambulancie. Ak si to stav takého pacienta vyZaduje, sestry
informuju sluZzbukonajuceho atestovaného chirurga, Ze je prijaty pacient v akutnom
stave, ktory vyZaduje vySetrenie starSim chirurgom. Nevie sa vyjadrit ako konkrétne
to bolo vpripade pacientky XXXXX a zarovei dodava, Zze v individualnych
pripadoch, pacienti v akuthom stave idu rovno na oddelenie, a to v pripade, ak sa
vyZaduje okamzita hospitalizacia na JIS-ke. V pripade, Ze po vySetreni a vysledkoch
laboratérnych vySetreni, doplfiujucich vySetreni apo zhodnoteni celkového
klinického stavu by bol sluZzbukonajucim lekarom stav u pacientky XXXXX
zhodnoteny, Ze vyzaduje neodkladnu operaciu, bolo by mozné pacientku operovat
Standardne do 6 hodin od prijatia na oddelenie. Samotny operacny zakrok nariadil
spolu s MUDr. XXXXX na zaklade zhorSenia stavu pacientky, celkového klinického



stavu ana zaklade CT vySetrenia zo dna 27.01.2015. Ku skutoCnosti, preco
sluzbukonajuci lekar po prijati na oddelenie dha 25.01.2015 pacientku v ¢ase do
konca svojej sluzby osobne nevySetril sa nevedel vyjadrit. Mohlo sa stat, Ze o prijme
nevedel alebo ho sestry ktejto pacientke neprivolali, nakolko si to jej stav
nevyzadoval. V dal8ej Casti svojej vypovede sa vyjadruje k hierarchii
a zodpovednosti atestovanych a neatestovanych lekarov na chirurgickom oddeleni.
V zavere uviedol, ze dna 26.01.2015 na primarskej vizite stav pacientky nesvedcil
pre akutnu brusnu prihodu, pretoZe ileus sa prejavuje nafuknutim brucha, ktoré
u pacientky nebolo pritomné arozhodne neboli pritomné peritonealne priznaky
a s vysledkami dalSich pomocnych vySetreni uz v ten den nebol oboznameny, teda
nevie k tomu zaujat’ stanovisko. Ani do skonenia pracovnej doby v ten dern nedoslo
k zhorSeniu stavu pacientky, a taktiez ni¢ obdobné mu nebolo zo strany lekarov ani
sestier oznamené. Na doplhujucu otazku uviedol, Ze bezna prax pri prevoze
pacienta je taka, Ze sa konzultuje s atestovanym lekarom, no mézZe sa stat, Ze
atestovany lekar prave operuje a tak musi o tom rozhodnut’ neatestovany lekar.

XXXXX v zapisnici o svojom vysluchu uviedol, Ze pracuje ako atestovany lekar
na chirurgickom oddeleni vo VSeobecnej nemocnici v XXXXX. Pacientku XXXXX
osobne videl dvakrat, prvykrat vr. 2014, ked bola u nich hospitalizovana s velkym
abscesom na stehne a druhykrat, kedy bola prijatd koncom januara r. 2015
s bolestami brucha. ISlo o pacientku, ktora prekonala vela ochoreni, ¢omu sa
odborne hovori polymorbidna pacientka. PoCas hospitalizacie ju vySetril, avSak si
nespomina, ktory den to bolo. Nezucastnil sa operacného zakroku, priCom si
spomina, Ze tuto pacientku pripravovali na vySetrenie traviaceho traktu a vie, ze
operaCny zakrok bol nariadeny na zaklade zhorSeného stavu a vysledku CT
vySetrenia brucha. Pravdepodobne ju vySetril po€as sluzby, ktoru mal od 26.01.2015
do 27.01.2015. Bol privolany k inej pacientke, ktora lezala s p. XXXXX na jednej
izbe. Vtedy sa pristavil aj pri p. XXXXX a videl, Ze popija tekutiny za u¢elom pripravy
na CT vySetrenie. VySetrenim brucha nezistil, Ze by ju bolo potrebné bezodkladne
operovat. Do rana sa jej stav trochu zhorsil, avSak ani nie klinicky, ale ak si dobre
pamata, pred CT vySetrenim mala zly tlak. Nasledne sa dozvedel, Ze ju operoval
MUDr. XXXXX a taktiez, Ze uvedena pacientka nasledujuci den zomrela. Pamata si,
Ze pacientku videl 26.01.2015 aj primar na primarskej vizite stym, Ze bolo
rozhodnuté, Ze jej stav si nevyzZaduje urgentnu operaciu aZze budu vykonané
doplhujuce vySetrenia. Podla jeho nazoru cievny ileus je zakerna a Specificka
diagndza a zvlast u takych pacientov, akym bola p. XXXXX je velmi tazké ju v€as
diagnostikovat.

XXXXX v zapisnici o vysluchu svedka uviedol, Ze s pacientkou XXXXX vObec
nepriSiel do kontaktu. V plnom rozsahu trvd na tom, Ze jeho meno v zahlavi
prijimacej spravy bolo uvedené zrejme nejakou systémovou chybou, nakolko vtedy
nesluzil a sluzbukonajuci lekar si zrejme v hlavicke prijimacich sprav meno
neprepisal. V dal8ej Casti svojej vypovede popisal spdsob prijmu pacienta na
hospitalizacie v nemocnici.

XXXXX v zapisnici o svojom vysluchu uviedla, Ze pracovala ako zdravotna
sestra na chirurgickom oddeleni vo vSeobecnej nemocnici s poliklinikou v XXXXX.
Pamata si, Ze pacientka XXXXX bola hospitalizovana na ich oddeleni niekedy
koncom januara r. 2015, priCom bola prijatd na oddelenie niekedy nad ranom
s diagnézou bolesti brucha. Na oddelenie priSla spolu s oSetrovatefom z chirurgickej

10



ambulancie, kde vtedy sluzil MUDr. XXXXX ako neatestovany lekar, pricom na
oddeleni sluzil MUDr. XXXXX — atestovany lekar. Pacientke bola okolo 4.00 h
podana ako infuzna terapia ako prvotna lieCba, ktord naordinoval MUDr. XXXXX na
ambulancii. Pacientka bola poucena o rezime a ulozena na 16Zko. Bola spisana
sesterska dokumentacia a medzitym, ako bola pacientke zahajena infuzna terapia,
jej kolegyna XXXXX telefonovala na lekarsku izbu sluzbukonajucemu lekarovi MUDr.
XXXXX. Chceli ho ktejto pacientke zavolat, aby ju priSiel vySetrit, kedze iSlo
o akutny prijem. Kolegyfia sa mu nedovolala, lebo lekar telefon nedvihal. Podla
dekurzu vSak tejto pacientke boli vykonané odbery, avSak nevie, v akom Case, podla
vSetkého niekedy rano okolo 6.00 az 6.30 h. Priebezne bol zistovany jej stav, pricom
po podani infuzii sa tento zlepSil a aj z toho dévodu nebol opakovane privolavany
lekar MUDr. XXXXX. Vie, Ze pocas tejto sluzby MUDr. XXXXX na oddelenie neprisiel.
Po tom, ako ukondila sluzbu o0 6.00 h rano, uz viac do kontaktu s XXXXX nepri$la.
Na otazku, Ci je beZnym postupom na oddeleni, Ze pri takychto prijmoch prvotnu
terapiu ordinuje lekar na ambulancii, uviedla, Zze toto nebol jediny a vynimoc¢ny
pripad, pricom to fungovalo tak, Ze €asto neatestovany lekar na ambulancii napisal
prvotné terapie a lie€bu po prijati na oddelenie a nasledne starsi chirurg na oddeleni
si toto mal skontrolovat a doplnit pripadné dalSie ordinacie podla seba alebo podla
toho, ako on sam zhodnotil stav pacienta po vySetreni.

XXXXX v zapisnici o svojom vysluchu uviedla, Ze pracuje ako zdravotna
sestra na chirurgickom oddeleni. Driia 25.01.2015, tesne pred 4.00 h prisla
s oSetrovatelom z ambulancie od MUDr. XXXXX pacientka XXXXX spolu
s prijimacou spravou z ambulancie. Pamata si, Ze v prijimacej sprave bolo uvedené,
Ze sa jedna o akutny prijem, o MUDr. XXXXX zvyraznil dvomi vykri€nikmi.
Pacientka uz mala zavedenu kanylu do Zily a hned pri prijme jej bola odobrata krv na
laboratérne vySetrenia. Svedkyna mala pocCas sluzby na starosti administrativne
ukony a kolegyna XXXXX mala na starosti pracu vteréne, teda na izbach
u pacientov. Prvotnu terapiu a lieCbu jej naordinoval zrejme eSte na ambulancii
MUDr. XXXXX. Toto videla v pocitaci, pricom na ich oddeleni je to bezny postup, Ze
prvotnu terapiu pacienta ordinuje uz neatestovany lekar, ktory sluzi na ambulancii. Je
to vzdy na dohode medzi star§imi a mladSimi lekarmi, priCom vie, Ze niektori starsi
lekari toto vyZaduju. Osobne telefonovala MUDr. XXXXX na lekarsku izbu, aby priSiel
na oddelenie pacientku vySetrit, lebo iSlo o akutny prijem. Vtedy sa mu vSak
nedovolala, nakofko nedvihal telefon. Nema vedomost o tom, kde sa MUDr. XXXXX
zdrziaval. KedZe sa mu nedovolali, pacientke podali terapiu podlfa MUDr. XXXXX,
pricom niekedy pred piatou hodinou rano im udavala zlepSenie stavu, Zze sa citi
lepSie. Aj to bol dévod, preCo opakovane nekontaktovali, pripadne osobne neprivolali
MUDr. XXXXX. Nasledne po vyjadreni pacientky, Zze sa citi lepSie, urobila zapis do
dekurzu a sluzbu o0 6.00 h ukoncila. S pacientkou priSla do kontaktu aj poCas dalSej
nocnej sluzby zo dna 25.01.2015 na 26.01.2015. O prijme pacienta na hospitalizaciu
rozhoduje lekar na ambulancii, kde po prijati na oddelenie by ho mal znovu vySetrit
sluzbukonajuci starsSi lekar a rozhodnut o daldom postupe. Pri niektorych starSich
lekaroch to funguje tak, ze vyZaduju od mladS$ich lekaroch, sluziacich na ambulancii,
ordinovanie terapie a lieCby uz pri vySetreni na ambulancii.

XXXXX uviedol, Ze je primarom radiologického oddelenia. V nemocnici
v XXXXX pracuju v pracovnych drfioch od 07.00 do 14.00 h. V tom €ase vyhodnocuju
snimkovu dokumentaciu zobrazovacich vysSetreni. Mimo pracovnu dobu indikujuci
lekar vykonané vysSetrenie posudzuje samostatne, s vynimkou CT vySetrenia. Pokial
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ide o vySetrenia mimo pracovnej doby, tieto sa im dostanu do ruk az nasledujuci
pracovny den, pricom ich popisuju postupne, v zavislosti od ich akutnosti. V pripade,
Ze mimo pracovnej doby je potrebné vykonat CT vySetrenie, mavaju prisluzby na
telefébne a vySetrenie posudzuju priebezne cestou teleradioldgie. Vykonané RTG
vySetrenie brucha p. XXXXX zo dfia 25.01.2015 popisoval nasledujuci pracovny den
26.01.2015. V zavere popisu tohto snimku uviedol, Ze sa jedna o obraz subilea, ¢o
znamena, ze ide o stay, ktory je urcitym Stadiom pri vyvoji diagndzy ileus, pricom sa
v8ak mozZe stat aj to, Ze tato diagnéza sa nemusi potvrdit. Dalej popisoval tiez
snimok brucha tejto pacientky, ktory bol vykonany dria 26.01.2015, priCom v zavere
uviedol diagnézu ileus bez uvedenia pri€iny, nakolko toto sa z danej snimky neda
identifikovat. Taktiez vyhodnocoval RTG snimok hrudnika zo dna 27.01.2015.
V zavere svojej vypovede uviedol, Ze priciny ilea su rézne a na prvych snimkach
zobrazovacich vySetreni sa nie vzdy da posudit zavaznost ochorenia a celé
ochorenie. Uvedena diagn6za ma svoj vyvoj a méze sa vratit k normalu po
neinvazivnej lieCbe a vecou dalSich vysetreni je zistit' pri€inu ilea pri nelepSiacom sa
klinickom stave pacienta.

Z konfrontacie vykonanej medzi obv. XXXXX a svedkom XXXXX vyplyva, Ze
XXXXX zotrval na svojich vyjadreniach, Zze s prekladom pacientky telefonicky suhlasil
MUDr. XXXXX, po predchadzajucom rozhovore s MUDr. XXXXX, pricom MUDr.
XXXXX mu mal taktiez potvrdit, ze MUDr. XXXXX s nim ohfadom preloZenia p.
XXXXX volal. MUDr. XXXXX v ramci konfrontacie uviedol, Ze suhlas k prevozu
pacientky a jej vySetreniu dal, vedel o tom, Ze pacientka ma byt prevezena, nevie
vSak, akym spésobom, ani komu tento suhlas dal. MUDr. XXXXX uviedol, Ze prvotnu
lieCbu a terapiu naordinoval on z dévodu, Ze u nich je taky zvyk a s tym, Zze chcel
pomo&ct starSiemu kolegovi, pricom to nebolo ni€ vynimo¢né. MUDr. XXXXX upresnil,
Zze s MUDr. XXXXX sa bavili o tom, ¢i ma tuto pacientku prijat a teda hospitalizovat
na oddeleni s tym, Ze MUDr. XXXXX povedal, Ze ano. V pripade, Ze neatestovani
lekari prijimaju pacientov, tak nie kazdy prijem na hospitalizaciu konzultuju so
star§im lekarom a aj neatestovani lekari sa v praxi sami rozhoduju, Ci pacienta
prijmu a na aké oddelenie bude prijaty. Samozrejme, ked maju nejaké pochybnosti,
konzultuju to so star§im lekarom.

Z konfrontacie medzi svedkom XXXXX a XXXXX vyplynulo, Ze MUDr. XXXXX
konzultoval telefonicky stav pacientky XXXXX s MUDr. XXXXX a nasledne s MUDr.
XXXXX s tym, Ze v podstate obidvaja suhlasili s prevezenim pacientky na oddelenie
chirurgie do Ziaru nad Hronom. MUDr. XXXXX uviedol, Ze na uvedeny telefonat
s MUDr. XXXXX si nepamata a skér mu asi MUDr. XXXXX oznamil, Ze takyto stav
pride na oddelenie. Mysli, Ze bol vtedy zaneprazdneny operaciou alebo nieo
podobné. Je pravdou, ze MUDr. XXXXX uviedol do spravy iba, Ze vec skonzultoval
s MUDr. XXXXX, no v skuto€nosti preklad konzultoval aj s MUDr. XXXXX. V ramci
vykonanej konfrontacie svedok MUDr. XXXXX uviedol, Ze medzi 23.00 h a 23.30 h
bol privezeny pacient, ktory mal reznu ranu na predlakti a bol v Sokovom stave,
pricom ho previezli na operaénu salu, kde ho davali do poriadku. Nasledne asi
o jednej bol prevezeny na chirurgicku JIS-ku. Potom sa robilo konzilium na nejakom
oddeleni a 0 2.12 h sa robila opatovne vizita tomuto pacientovi. Taktiez bol prijem na
chirurgické oddelenie pacienta, ktory bol v tazkej ebriete, agresivny, ¢o bolo asi
0 2.41 h. Potom iSiel na svoju lekarsku izbu, kde spal az do konca sluzby. MUDr.
XXXXX uviedol, Ze v Case, ked operoval, priSiel za nim MUDr. XXXXX, ze
pravdepodobne k nim posSlu nejaku pacientku na vySetrenie, nevie vSak uviest
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presne, ako to bolo. UrCite mu neoznamili, ze takato pacientka bola k nim prijata,
pricom, keby mu volali, tak by urcite telefon zdvihol.

V §tadiu po zacati trestného stihania pred vznesenim obvinenia bola do
konania pribrata znalecka organizacia EXPERT GROUP, k.s. z odboru zdravotnictvo
a farmacia, odvetvie sudne lekarstvo, ktora v danej veci vypracovala znalecky
posudok, tykajuci sa poskytnutia zdravotnej starostlivosti pacientke XXXXX pocas jej
hospitalizacie jednak v Nemocnici s poliklinikou v XXXXX, ako aj k poskytnutej
starostlivosti v nemocnici v XXXXX. V zavere znaleckého posudku znalecka
organizacia konStatuje, Zze vramci hospitalizacie pacientky v NsP XXXXX boli
lieCebné postupy v sulade so zasadami lege artis. Zo strany lekarskeho, ani
oSetrovatelského personalu tohto zdravotnickeho zariadenia nedoSlo k ziadnemu
pochybeniu. V posudzovanej veci vSak doslo k zavaznému pochybeniu zo strany
zdravotného personalu chirurgického oddelenia NsP v XXXXX ato z dévodu, Ze
oSetrujuci lekari po prijati pacientky do nemocnice, ale aj v priebehu dalSej
hospitalizacie nevyhodnotili diagnosticky spravne zdravotné tazkosti poskodenej,
nakolko nebrali do uvahy indicie, ktoré mali byt v ramci diagnostiky chorobného
stavu pacientky zohladnené. Pokial ide o medikament6znu lie€bu, ktora bola XXXXX
poskytnuta pocCas celej hospitalizacie v NsP XXXXX, tuto hodnotili ako spravnu,
v sulade s aktualnymi a modernymi terapiami chorobnych stavov, v akom sa
poSkodena nachadzala. Taktiez lieCebné postupy na oddeleni OAIM v NsP XXXXX
boli v sulade so zasadami lege artis a znalci nezistili Ziadne pochybenia. Obdobne
sesterska oSetrovatelska starostlivost bola poCas celej hospitalizacie poskytnuta
spravne. Znalecka organizacia dalej uviedla, Ze indikacia operac¢ného zakroku
u posSkodenej XXXXX bola spravna, avSak v operacnom protokole absentoval
zaznam o exploracii artéria mesenterica superior, resp. zaznam o pritomnosti
pripadného strangulacného pruhu v dutine brusnej. Operacny zakrok bol vykonany
v ramci kritérii Standardného postupu, avSak naCasovanie operacie az na den
27.01.2015 0 13.30 h znalci vyhodnotili ako znaéne oneskoreny, pretoZe pacientka
mala byt operovana ihned po prijati na chirurgické oddelenie eSte v noci
z24.01.2015 na 25.01.2015 anie az, ked sa nachadzala v moribundnom stave
a v septickom Soku a ked uz operacny zakrok bol vlastne zbyto¢ny a nemohol zvratit
zavazny a nepriaznivy zdravotny stav pacientky. Zo znaleckého posudku dalej
vyplyva, Zze smrt pacientky XXXXX je v priamej Casovej a priCinnej suvislosti
s neskorym diagnostikovanim crevnej nepriechodnosti a s oneskorenou indikaciou
operacného zakroku, pretoze priznaky svedCiace pre nahlu brudnu prihodu boli
evidentné uz pri prijati pacientky do nemocnice, priCom v pripade v€as vykonanej
operacie mohla mat’ vac¢siu Sancu na prezitie. Rozvoj ilea — Crevnej nepriechodnosti,
ktory nebol lieCeny spravne, kedze operacny zakrok bol vykonany az so znaCnym
oneskorenim, mal za nasledok aj rozvijajuci sa zapal podbrusnice, zapal pluc, ¢o
napokon viedlo k sepse a rozvratu vnutorného prostredia.

V nadvaznosti na vypracovany znalecky posudok znaleckej organizacie
EXPERT GROUP, k. s., bol v $tadiu po zacati trestného stihania vypoCuty zastupca
znaleckej organizacie XXXXX, ktory vo svojom vysluchu potvrdil zavery znaleckého
posudku s tym, Ze oSetrujuci lekari nespravne diagnosticky vyhodnotili zdravotné
tazkosti pacientky, ktoré mali byt v ramci diagnostiky chorobného stavu zhodnotené
s tym, Ze uz v Case, ked bola pacientka XXXXX prijatd do nemocnice v XXXXX bol
skutoCne rozvijajuci sa ileus diagnostikovatelny. Konstatovali, Ze MUDr. XXXXX
nemal podcenit nalez, s ktorym bola pacientka odoslana z XXXXX a stav mal
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konzultovat’ so starSim lekarom. V tom Case uz boli dostatoéné podklady, aby sa
uvazovalo o ileu a pacientka mala byt otvorena. TaktiezZ hnacky mohli predchadzat
ilebznemu stavu a peritonealne drazdenie nemuselo byt dobre rozpoznatelné pre
obezitu pacientky. JednoznaCne kons$tatoval, Ze mal byt vykonany zakrok, ¢o
najskor.

V ramci dalSieho vySetrovania bol do vySetrovacieho spisu zabezpecleny
protokol Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, pobo¢ka Banska
Bystrica, €. 259/2015, z ktorého vyplyva, Ze na zaklade podania poskodeného
XXXXX, Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou vykonal $etrenie
u dohliadaného subjektu XXXXX a to za obdobie od 24.01.2015 do 31.01.2015. Na
zaklade vykonaného dohladu urad zaverom konStatuje, Ze neboli zistené
pochybenia v diagnosticko-terapeutickych postupoch dohliadaného subjektu
v predmete dohladu a v dohliadanom obdobi, priCom vykonom dohladu nezistil
poruSenie ustanovenia § 4 ods. 3 zakona €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti
v sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich
predpisov. Z predloZzeného protokolu o vykonanom dohfade je zrejmé, Ze operacia
pacientky, vzhladom na postupny klinicky vyvoj ochorenia, bola vykonana vcas
a spravne. V danom pripade bola diagnéza vzhfadom na klinicky priebeh, vysledky
pomocnych a laboratérnych vySetreni stanovena v ¢asove primeranom intervale od
zaciatku ochorenia. Operacia bola vykonana spravne a ¢asovo primerane klinickému
vyvoju ochorenia a bola urobena po nutnej a rychlej priprave, pricom urad vykonu
dohfadu zistil, Ze postup chirurgov bol spravny a lege artis. V ramci uvedeného
dohfadu bolo do vySetrovacieho spisu zabezpeCené aj pisomné stanovisko
konzultanta Uradu pre dohl'ad na zdravotnou starostlivostou XXXXX, v ramci ktorého
bol vykonany rozbor pripadu z pohladu chirurga. Zo stanoviska konzultanta vyplyva,
Ze zdravotna starostlivost zo strany dohliadaného subjektu bola vykonana spravne.
Z uvedeného stanoviska taktiez vyplyva, Ze obidva RTG snimky zo dna 25.01.2015
nesvedCia na ileus tenkého C&reva, ktory by bolo nutné okamzite operovat. Na
nativnej snimke brucha boli sice naznaCené malé ojedinelé hladinky, ale vzhladom
na klinicky obraz nebola indikacia na laparotomiu. Uvedeny stav bol hodnoteny
spravne. Taktiez dfia 26.01.2015 bolo indikované USG vySetrenie, kde bolo
potvrdené podozrenie na akutnu cholecystidiu. Preto bola spravne nasadena
antibioticka lieCba. TaktieZ po vykonani nativnej snimky brucha dna 26.01.2015 sa
nejednalo o typicky obraz ilea tenkého Creva, ktory by bol indikaciou k urgentnej
operacii. Pacientka mohla mat' aj subileézny stav pre ¢revné adhézie po predoslych
operaciach, pricom k zhorSeniu stavu doslo az 26.01.2015 023.05 h a dalSie
zhorSenie celkového klinického nalezu aj brusného nalezu bolo zistené pri rannej
vizite dna 27.01.2015. Nasledne indikované urgentné CT vySetrenie brucha
poukazalo na mozny cievny ileus. V celkovom vyhodnoteni pisomného stanoviska
XXXXX je konstatované, Ze zdravotna starostlivost posSkodenej XXXXX bola
poskytnuta spravne.

V priebehu dalSieho vySetrovania bol uznesenim vySetrovatela KR PZ
v Banskej Bystrici, odboru kriminalnej policie, do konania podla § 147 ods. 1
Trestného poriadku v trestnej veci obv. XXXXX a XXXXX za ucelom komplexného
zistenia skutkového stavu a z dévodu podstatnych rozporov znaleckych zisteni na
stane jednej a vysledkov vykonaného dohladu Uradom pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou na strane druhej pribraty znalecky ustav Forensic.sk, institut
forenznych medicinskych disciplin ato v odbore zdravotnictvo a farmacia, ktory
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v danej veci vypracoval znalecky posudok ¢. 99019/2017 v rozsahu celkovo 109
stran. Zo zaverov znaleckého posudku znaleckého ustavu Forensic.sk vyplyva, Ze
poskodena XXXXX v Case pred hospitalizaciou zo dna 24.01.2015 v nemocnici
v Banskej Stiavnici bola lietena na vysoky krvny tlak, cukrovku, stukovatenie —
stean6zu pecCene, kicové zily na dolnych koncatinach, prekonala operaciu ZI¢nika,
slepého Creva, S$titnej Zlazy a taktiez jej bola operacne odstranena maternica
a vajecniky s vajcovodmi. V novembri r. 2014 jej bol lieCeny kozny absces (hnisavé
loZisko) pravého stehna. V obdobi od 11.12.2014 do 06.01.2015 bola
hospitalizovana na hematologickom oddeleni Fakultnej nemocnice s poliklinikou
Banska Bystrica pre zavaznu trombocytopéniu, pricom klinicky obraz zodpovedal tzv.
idiopatickej trombocytopénii (znizenie poc€tu krvnych dostiCiek nejasnej priciny).
Taktiez bola anamnesticky lie€ena na zapal prinosovych dutin v pravo a mala
zistené zvacSenie lymfatickych uzlin v medzihrudi a solitarny nodulus v pravom
plucnom laloku. Taktiez mala zistenu alergiu na penicilin a biseptol. Znalecky ustav
konStatuje, Ze podla vyZiadanej zdravotnej dokumentacie po prijati na interné
oddelenie nemocnice v XXXXX jej bola naordinovana lieCba, pricom dna 25.01.2015
bola 02.10 h prevezena vozidlom RZP na chirurgické oddelenie NsP XXXXX.
Znalecky ustav konStatuje, ze pacientka XXXXX bola prijatd na interné oddelenie
nemocnice XXXXX pre dehydrataciu, hnaCky a celkovu slabost, zimnicu, triasku
a kfCovité bolesti brucha. V danej klinickej situacii mala pacientka dostat' len infuznu
lie€bu, ni¢ peroralne a ani diabeticku diétu s obmedzenim soli. Pacientke mal byt
zavedeny permanentny mocovy katéter za u€elom sledovania diurézy, resp. bilancie
tekutin a mali byt merané jej vitalne funkcie. Vzhfadom na pretrvavajuce bolesti
brucha bolo spravne konzultované chirurgické oddelenie NsP XXXXX, pri€om
z prepustacej spravy vyplyva konzultacia s MUDr. XXXXX, kde bola pacientka
nasledne v sulade s postupom lege artis prevezena. Znalecky ustav, i ked poukazal
na vysSie uvedené nedostatky v postupe interného oddelenia NsP XXXXX, tieto su
bez patofyziologickej suvislosti s neskor§im umrtim pacientky XXXXX. Znalecky
ustav dalej konstatuje, Zze pacientka bola dna 25.01.2015 v ¢ase 0 2.58 h vySetrena
na chirurgickej ambulancii XXXXX pre ukrutné bolesti brucha, ktoré boli difuzne
a nepolavovali ani po spasmoanalgetickej lie€be. Bolo vykonané vysSetrenie brucha,
zistena difuzna citlivost, brucho bolo v niveau hrudnika, peristaltika auskultacne
(posluchovo) Ziva. Pacientke bolo vykonané aj RTG vySetrenie brucha, kde boli
lekarom popisané 3 hladinky. Nasledne bola pacientka prevezena na |6zkové
oddelenie. Znalecky ustav jednoznacne konstatuje, ze XXXXX pri prijme pacientky
XXXXX postupoval spravne, v sulade s postupom lege artis. Pacientku klinicky
vySetril, bolo zrealizované aj RTG vySetrenie brucha a pacientka bola odoslana na
chirurgické oddelenie s diagnézou bolesti brucha. LieCbu prijatej pacientky podla
dostupnej zdravotnej dokumentacie neordinoval, ako neatestovany lekar, ktory bol
na prijmovej ambulancii, vykonal vSetko, ¢o zodpovedalo jeho kvalifikacii. Infuzna
lie€ba podana pacientke v ¢ase o0 3.54 h zdravotnou sestrou XXXXX sa podava na
zaklade ordinacie lekara. Z poznamky znaleckého ustavu vyplyva, Zze predmetna
lieCba, na zaklade svedeckych udajov vo vypovediach, bola ordinovana MUDr.
XXXXX. Znalecka organizacia konstatuje, Ze v kazdom pripade je povinnostou
starSieho sluzbukonajuceho lekara informovanie sa pred odovzdanim sluzby na
pacientov oddelenia po€as noci, ktorych je nevyhnutné vySetrit a informovat
nastupujuceho sluzbukonajuceho lekara, najma na pacientov, ktori boli, ¢i mali byt
prijati na oddelenie. Z uvedeného hfadiska ide v konani MUDr. XXXXX o postup non
lege artis. Je zrejmé, Ze takyto lekar by mal pacientku bezodkladne vySetrit a nalez
zapisat do zdravotnej dokumentacie, ako aj ordinovat dalSie vySetrenie. Dna
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25.01.2015 pacientku v Case 0 9.40 h vySetril sluzbukonajuci lekar XXXXX, kde pri
vySetreni skonstatoval zlepSenie stavu pacientky, bolesti sa zmiernili a brucho bolo
pri vySetreni bez peritonealnych priznakov. Taktiez zhodnotil RTG snimok brucha
a stav vyhodnotil ako zrasty po predchadzajucich operaciach. Znalecky ustav
jednoznacne konstatuje, Ze postup XXXXX dna 25.01.2015 bol adekvatny. Pacientka
pri jeho vySetreni a podla zdravotnej dokumentacie nejavila znamky peritonealneho
drazdenia, subjektivny stav pacientky sa zlepSil a bolesti mala miernejSie. V danom
Case nebol dovod na akutnu operacnu intervenciu a bol zvoleny konzervativny
postup. Znalecky ustav vramci poskytovania zdravotnej starostlivosti zo strany
MUDr. XXXXX dfia 25.01.2015 nenachadza postup non lege artis. Dnha 26.01.2015
vzhfadom na vysoké hodnoty prokalcitoninu, C-reaktivneho proteinu (markery
zapalu), ktoré poukazovali na septicky stav, mala byt pacientka hospitalizovana na
jednotke intenzivnej starostlivosti a malo byt pacientke vykonané akutne CT
vySetrenie brucha a nasledny monitoring. Ponechanie pacientky na bezZznom
I6Zkovom oddeleni bez vysSie uvedenych intervencii bolo postup non lege artis. Dnha
27.01.2015 v €ase 0 3.05 h bolo XXXXX zaznamenané, ze pacientka mala bolesti
brucha, vetry nemala, bola podana infuzna lieCba, brucho bolo bez peritonealneho
drazdenia a hmatnej rezistencie, tapot. diskrétne citlivy, teplotu nemala. V Case
0 5.20 h bolo zrealizované RTG vySetrenie hrudnika s nalezom diskrétnych znamok
zlyhavania v malom obehu. Vzhfadom na pretrvavajuce bolesti brucha a stav, ktory
bol charakterizovany ako zhorSeny bola XXXXX preloZzena na chirurgicku JIS
s diagnézami — septicky Sok, akutne brucho, CT diagnostika evid. cholecystolithiaza
s akutnou cholecystitidou, mozny zdroj multiorganovej disfunkcie, pricom jej bola
odporu¢ena infuzna lieCba s antibiotikami a vykonané vySetrenie brucha CT
a interné vySetrenie. U pacientky bol indikovany operaény vykon a bola odovzdana
na operacny sal. Znalecky ustav kons$tatuje, Ze preklad pacientky na chirurgicku JIS
a indikacia operacného vykonu boli zrealizovana spravne v sulade s postupmi lege
artis. Taktiez po vykonani operaéného zakroku dna 27.01.2015 az do dna
28.01.2015 poskytovanie zdravotnej starostlivosti znalecky ustav vyhodnotil ako
spravny, plne v sulade s postupmi lege artis. Pokial ide o samotny operacny vykon,
tento bol zo strany znaleckého ustavu vyhodnoteny ako spravne indikovany pri
peritonealnom drazdeni, incizia bola spravne vedena, ako i rozhodnutie o parcialnej
resekcii gangrenézne zmeneného jejuna a ilea s naslednymi anastomézami. XXXXX
bol na takyto zakrok kvalifikaChe opravneny. Postup operacie bol spravny, avSak
poCas operacie mala byt vySetrena pulzacia segmentalnych artérii a artéria
mesenterica superior. Znalecky ustav hodnoti, Ze na zaklade vyZiadaného pitevného
protokolu je mozné uviest, Ze bezprostrednou pri€¢inou smrti p. XXXXX bolo
kardiorespiracné zlyhanie pri prvotnej pri€ine: v celkovej ateroskleréze 1. az lll.
stupna s vyraznym postihnutim a nastennou trombdézou brudnej aorty, vaskularnou
a strangulacnou ileou — stave po resekcii ¢asti jejuna a ilea a fibrindznej peritonitide
a komplikaciach: opuchu pluc s akutnou kataralnou muko-purulentnou broncho-
pneumoniou, disperznej kardiomyofibroze a excentrickej hypertrofii srdca. Z pohladu
sudneho lekarstva iSlo o smrt z chorobnych pri€in a znalecky ustav nema vo i
pitevnym diagnézam zasadné vyhrady.

K pri€¢ine suvislosti medzi poskytnutim zdravotnej starostlivosti XXXXX zo
stany jednotlivych zdravotnickych zariadeni, resp. konkrétnych oSetrujucich lekarov
poCas hospitalizacie v nemocnici v XXXXX v dobe od 24.01.2015 do 25.01.2015
a vo V8eobecnej nemocnhici v XXXXX v dobe od 25.01.2015 do 28.01.2015 a jej
umrtim, znalecky ustav kons$tatoval aj postupy non lege artis ato 1.) na internom
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oddeleni nemocnice v XXXXX, 2.) nevykonanie klinického vySetrenia pri prijme na
chirurgické oddelenie nemocnice v XXXXX a 3.) nespravny manazment pacientky
v popoludnajSich hodinach dria 26.01.2015 pri zisteni znacnej dynamiky zapalovych
faktorov.

Dna 27.01.2015 CT vySetrenim bola stanovena diagndza cievneho ilea.
Z klinického pohladu ide otyp nahlej prihody brusnej, ktora je typicka svojou
nespecifickostou, klinickou rozmanitostou a menlivostou symptomov
a nemoznostou spolahlivej diagnostiky vo v€asnych $tadiach, nakolko neexistuje
Ziaden jednoznacny klinicky parameter, ¢i laboratérny marker pre jeho zistenie. Vzdy
ide o vysoko letalne ochorenie. Cievny ileus je tazko diagnostikovatelny a Casto sa
diagnostikuje az v neskorych §tadiach pri vzniku peritonitidy. Aj ked je vcas
diagnostikovany a hned sa vykona operacia, dochadza k umrtiu v80 — 100 %
pripadov, pricom diagnéza cievneho ilea je zistitelna prakticky az pri vzniku
peronitidy, teda v Stadiu uz rozvinutych priznakov gangrény crevnej steny
a perforacie. Znalecky ustav konstatuje, Ze pokial ide o nedostatky v postupoch na
internom oddeleni nemocnice v XXXXX drna 24.01.2015, tieto nemali Zziadny vplyv na
neskorSie zhorSenie zdravotného stavu a smrt pacientky, t. j. su bez akejkolvek
patofyziologickej suvislosti so smrtou p. XXXXX.

Znalecky ustav uvadza, Ze je medicinsky nemozné ustalit patofyziologicku
pri¢inna suvislost medzi nevykonanim vstupného vysSetrenie p. Plachej chirurgom
XXXXX v skorych rannych hodinach dnia 25.01.2015 po prijati na chirurgické
oddelenie. Vzhladom na vysSSie uvadzany charakter ochorenia, totiZ nie je mozné ani
len teoreticky odhadnut, aky by bol byval klinicky nalez, ak by bola pacientka realne
vySetrend. Nemozno vbdbec potvrdit, Ze by si akutny nalez bol v danom case
vyzadoval akutnu operacnu intervenciu, priom by vdaka tomu s istotou nedoslo
k umrtiu pacientky XXXXX. Finalne znalecky ustav uvadza, Ze ani skorSi preklad na
JIS s naslednym intenzivnym monitoringom dna 26.01.2015 v popoludiajsSich, resp.
vecernych hodinach, by velmi pravdepodobne nezabranil jej umrtiu. Podrobnou
analyzou pripadu s pohladu viacerych medicinskych odvetvi, znalecky ustav
nemdze konsStatovat existenciu zjavnej a nespochybnitelnej patofyziologickej ani
Casovej priCinnej suvislosti poskytovania zdravotnej starostlivosti so smrtou p.
XXXXX.

V zavere znaleckého posudku boli zo strany znaleckého ustavu vyhodnotené
aj zavery znaleckého posudku €. 53/2018 znaleckej organizacie EXPERT GROUP, k.
s., ako aj zavery vykonanych, aj opakovane vykonanych, $etreni Uradu pre dohlad
nad zdravotnou starostlivostou. Pokial ide o pre$tudované zavery Uradu pre dohlad
nad zdravotnou starostlivostou, poboCka Banska Bystrica, ¢. 259/2015 zo dna
16.11.2015, znalecky ustav nesuhlasi so zaverom, Ze zdravotna starostlivost' bola
poskytnuta v plnom rozsahu spravne, prave z dévodu vyssie uvadzanych pochybeni.
Jednoznaéne v8ak slhlasia so stanoviskom konzultanta Uradu pre dohlfad nad
zdravotnou starostlivostou XXXXX zo dria 19.06.2015. K zaverom vypracovaného
znaleckého posudku organizacie EXPERT GROUP, k. s., jednoznaéne nesuhlasia
s tvrdenim, Zze MUDr. XXXXX zle vyhodnotil stav pacientky. MUDr. XXXXX pacientku
vySetril, bolo vykonané RTG vysSetrenie brucha s nalezom hladiniek, ktoré vyhodnotil
ako subiledézny stav, pacientke boli vykonané laboratorne vySetrenia krvi a bola
hospitalizovana. Tym jeho povinnosti ako neatestovaného lekara koncia. Nie je
odborne medicinsky zodpovedny za indikovanie, resp. vykonanie operaéného
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zakroku. Ani po€as dni 25.01.2015 a 26.01.2015 u pacientky nebolo pritomné
peritonealne drazdenie, nezvracala a na ultrasonografickom vySetreni bola pritomna
cholecystolitiaza s cholecystitidou. Subiledézny stav bol povaZovany ako désledok
zrastov po predchadzajucich operaciach. Znalecky ustav jednoznacne nesuhlasi so
stanoviskom, Ze pacientka mala byt operovana v den prijatia. Pacientka na RTG
snimke brucha mala sice pritomné hladinky v oblasti tenkého ¢reva a meteorizmus
v hrubom cCreve, neboli vSak pritomné znamky peritonealneho drazdenia, mala
predtym hnackovité stolice, nezvracala. Predpokladané boli zrasty po operaciach
a z toho vyplyvajuci a mozny adhézny ileus. Nie kazdy ileus je bezprostrednou
indikaciou k operacii, ale pacientovi je podana infuzna terapia, zavedie sa
nasogastricka sonda a ¢aka sa na dalSi vyvoj zdravotného stavu. V konkrétnom
pripade sa pacientkin stav zlepSil, nebola peritonealna a jej bolesti boli miernejSie.
Indikacia k operacii bola spravna pri vzniku znamok peritonitidy.

V nadvaznosti na vypracovany znalecky posudok znaleckého ustavu bol na
zapisnicu o vysluchu znalca vypo€uty Doc. MUDr. XXXXX, CSc., ktory uviedol, Ze
plnom rozsahu znaleckda organizacia trva na zaveroch vypracovaného znaleckého
posudku. NajvyznamnejSim zaverom znaleckého posudku je ten, Ze napriek
konStatovanym postupom ,non lege artis“ uvedenym v znaleckom posudku, nie je
mozné preukazat’ pricinnu suvislost medzi nespravnymi postupmi v diagnostike, Ci
lieCbe a smrtou poSkodenej p. XXXXX. Doplnil, Ze pri nahlych brusnych prihodach je
Standardizovany postup spocivajuci v dékladnej anamnéze, to znamena, terajSieho
ochorenia, dékladné fyzikalne vySetrenie brucha, odber krvi na vySetrenie krvného
obrazu, biochemickych parametrov, zapalovych parametrov, RTG pluc, brucha, USG
vySetrenie brucha a v pripade nejasnosti CT brucha. Za nahlou brusnou prihodou sa
mozu skryvat’ réznorodé skupiny ochoreni a preto méze byt postup diagnostiky
a lieCby vzdy modifikovany individualnymi potrebami pacienta a akutnym vyvojom
klinického stavu. Operacny zakrok sa indikuje spravidla do 6 hodin, priCom u p.
Plachej sa nahla brudna prihoda vyvijala postupne av momente, kedy boli
dokumentované jej priznaky, bola indikovana a nasledne operovana. Postup
zdravotnickeho zariadenia spoliva vprvom rade v odobrati anamnézy
a objektivnom klinickom vySetreni pacienta chirurgom. Je potrebné indikovat
doplnujuce vysSetrenia, zobrazovacie vySetrenia, resp. konziliarne vysSetrenie. Znalec
zotrval, Ze nie je mozné ustalit Ziadny Casovy usek, pri ktorom je garantované
prezitie pacienta s nahlou brusnou prihodou, ak by sa v danom €ase vykonali vSetky
lieCebné ukony za ucelom uzdravenia pacienta. V dutine brusSnej méze dojst
k chorobnému poSkodeniu kazdého vnutorného organu, dokonca aj organu mimo
dutiny brusnej, ¢o sa klinicky méze prezentovat ako nahla prihoda brusna. Proces
diagnostiky, ktorého cielom je ustalit, ktory konkrétny organ je pévodcom tazkosti,
mozZe byt rychly, ale aj velmi zdihavy a zaludny, teda klinicky nejasny. Je potrebné
uviest, Ze pri vyvoji nahlej prihody brusnej je dblezité identifikovat aj situaciu, kedy
by chirurgicka intervencia bola pred€asna a mohla by pacienta dokonca poskodit.
Existuju aj také nahle prihody, ktoré sa nelieCia primarne operaciou. Nacasovanie
samotného operacného zakroku pri diagnostikovani nahlej brudnej prihody povazuje
jednoznacne za spravne.

Do spisového materidlu bol zabezpeCeny aj protokol o vykonanom
opakovanom dohlade &. 788/2016, ktory vykonal Urad pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou, pobocka Nitra, zo dna 19.10.2017. Zo zaverov vykonaného
opakovaného dohladu vyplyva, Ze poskytovana zdravotna starostlivost u oboch
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zdravotnickych subjektov a to VSeobecnej nemocnice v XXXXX, ako aj VSeobecnej
nemocnice XXXXX bola poskytnutd v sulade s ustanovenim § ods. 3 zakona C.
576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov.

Podla § 149 ods. 1, ods. 2 pism. a) Trestného zakona s poukazom na ust. §
138 pism. h) Trestného zakona, preCinu usmrtenia sa dopusti ten, kto inému
z nedbanlivosti spbésobi smrt adin spacha poruSsenim doblezitej povinnosti
vyplyvajucej z jeho zamestnania, postavenia alebo funkcie, alebo uloZzenej mu podfa
zakona.

Podla § 4 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti,
sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorSich
predpisov, poskytovatel je povinny poskytovat zdravotnu starostlivost spravne.
Zdravotna starostlivost’ je poskytnuta spravne, ak sa vykonaju vsetky zdravotné
vykony na spravne urCenie choroby so zabezpelenim v€asnej a ucinnej lieCby
s cielom uzdravenia osoby alebo zlepSenia stavu osoby pri zohladneni su€asnych
poznatkov lekarskej vedy.

Podla § 2 ods. 12 Trestného poriadku, organy €inné v trestnom konani a sud
hodnotia dékazy podfa svojho vnutorného presvedCenia zaloZzeného na starostlivom
uvazeni vSetkych okolnosti pripadu jednotlivo i v ich suhrne nezavisle od toho, Ci ich
obstaral sud, organy €inné v tresthom konani alebo niektora zo stran.

Podla § 215 ods. 1 pism. b) Trestného poriadku, prokurator zastavi trestné
stihanie, ak nie je tento skutok trestnym ¢inom a nie je dévod na postupené veci.

Preskumanim predloZzeného vySetrovacieho spisu zistujem, Ze pokial ide
o skutok, pre ktory bolo zacaté trestné stihanie a nasledne vznesené obvinenie
XXXXX a XXXXX, pravne kvalifikovany ako precin usmrtenia podla § 149 ods. 1,
ods. 2 pism. a) Trestného zakona, s poukazom na ust. § 138 pism. h) Trestného
zakona, je mozné konStatovat, Ze sa XXXXX ako neatestovany lekar sluziaci dna
25.01.2015 na prijmovej ambulancii chirurgického oddelenia VSeobecnej nemocnice
v XXXXX a XXXXX dna 25.01.2015 ako sluzbukonajuci lekar chirurgického
oddelenia VSeobecnej nemocnice v XXXXX sa nedopustili skutku, ako im bolo
kladené za vinu v uzneseni o vzneseni obvinenia.

Podrobnym vyhodnotenim vSetkych zabezpeCenych dbdkazov vykonanych
v pripravnom konani mam za preukazané, Ze oSetrujuci lekar XXXXX a XXXXX
Ziadnym spdsobom nezanedbali svoje povinnosti pri vykone a poskytovani
zdravotnej starostlivosti tym, ze by XXXXX nespravne vyhodnotil a stanovil diagnézu
pacientky XXXXX a dostato¢ne sa nezaoberal jej diferencialnou diagnostikou tak,
aby vylucil diagndézu, s ktorou bola pacientka ako akutny prijem z NsP v XXXXX
odosielana. Zo znaleckého dokazovania, ktorého nosnu ulohu zohral predovSetkym
vypracovany znalecky posudok znaleckého ustavu Forensic.sk, ako aj nasledny
vysluch znalca uvedeného znaleckého ustavu, je jednoznalne preukazané, ze
XXXXX spravne vyhodnotil stav pacientky. Ako neatestovany lekar sluZiaci na
ambulancii, pacientku vySetril, vykonal potrebné RTG vySetrenie brucha, laboratérne
vySetrenia a pacientku odporucCil na hospitalizaciu ako akutny prijem. S poukazom
na vysluch svedkyne XXXXX, ako aj vyjadrenia obv. XXXXX vramci vykonanej
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konfrontacie, i ked zo zdravotnej dokumentacie to nevyplyva, bola v skuto€nosti
pacientke podana infuzna lie¢ba, ktoru v podstate vzhladom na zistené okolnosti
pripadu nemohol naordinovat iny lekar XXXXX. Taktiez pokial ide o obv. XXXXX,
vykonanym pripravnym konanim mam za jednoznacne preukazané, Ze dna
25.01.2015, kedy sluzil na chirurgickom oddeleni, pokial ide o poskytovanu
zdravotnu starostlivost, jeho postup bol adekvatny a spravny a v Ziadnom pripade
nebol dévod na akutnu operacnu intervenciu, ale na dalSi konzervativny postup, aky
zvolil obv. XXXXX.

Vyhodnotenim jednotlivych vypovedi zabezpe€enych v pripravnom konani, Ci
uz obv. XXXXX a XXXXX, ako aj dalSich vypocutych svedkov (lekarov chirurgického
oddelenia — XXXXX, XXXXX, XXXXX, XXXXX, dalSich lekarov — XXXXX a XXXXX)
vo vzajomnej korelacii s nosnou a rozhodujucou taziskovou otazkou znaleckého
dokazovania v kone¢nom désledku zhrnutou a velmi podrobne analyzovanou
v znaleckom posudku znaleckého ustavu Forensic.sk, institutu forenznych
medicinskych disciplin, Bratislava, ktorého podklad tvorili vSetky dostupné zapisnice
o vysluchoch obvinenych, svedkov, znalecky posudok znaleckej organizacie
EXPERT GROUP, k. s., vspojitosti svysluchom znalca uvedenej znaleckej
organizacie, ako aj vysledné protokoly o vykonanych dohlfadoch Uradu pre dohlad
nad zdravotnou starostlivostou Banska Bystrica a Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou Nitra, vratane dostupnych odbornych stanovisk z viacerych
medicinskych odvetvi a v neposlednom rade aj komplexna zdravotna dokumentacia
nebohej pacientky XXXXX, preukazali, Ze skutok, za ktory bolo zacaté trestné
stihanie a nasledne aj vznesené obvinenie, nie je trestnym ¢inom a nie je dévod na
postupenie veci.

| ked zo znaleckého dokazovania vo vztahu s poskytnutim zdravotnej
starostlivosti zo strany konania, resp. opomenutia konania, mozno kons$tatovat aj
postupy non lege artis, uvedené vSak nemozno vyhodnotit v pri€innej suvislosti
medzi nespravnym postupom v diagnostike a lie€be, ktoré by mali za nasledok, ze
pacientka XXXXX vo VSeobecnej nemocnici s poliklinikou v XXXXX dna 28.01.2015
zomrela.

Z uvedenych dévodov som rozhodol tak, ako je vyjadrené v enunciate tohto
uznesenia.
Poucenie:

Proti tomuto uzneseniu je pripustna staznost, ktoru mozno podat organu, ktory
rozhodnutie vydal, do troch dni od oznamenia uznesenia. Staznost ma odkladny
ucinok. (§ 185 a nasl. Tr. por.)

JUDr. Daniel Komora
prokurator
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