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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Okresni soud v Pardubicich rozhodl dne 19. dubna 2022 Mgr. Karlem Gobernacem jako samosoudcem
v hlavnim liceni

takto:

obzalované

XXX, narozena XXX, bytem XXX, v souc¢asné dob¢ XXX,

XXX, narozena XXX, trvale bytem XXX, fakticky bytem XXX, XXX,

jsou vinny, Ze

XXX poté, co byla v case okolo XXX hodin dne XXX v Pardubické nemocnici, se sidlem Kyjevska
44, Pardubice, pfivolana zdravotni sestrou XXX, jakozto sluzbu konajici détska 1ékatka s odbornou
zpusobilosti k vykonu povolani, pfed absolvovanim zakladniho kmene, tzv. L1, ktera méla povinnost
zhodnotit stav pacienta XXX, nar. XXX, ktery byl na témze oddéleni hospitalizovan po operacnim
zakroku provedeném v téze nemocnici na XXX dne XXX, spocivajicim v XXX a rozhodnout o dalsim
postupu, tudiz mela poskytnout pacientovi, ktery XXX, okamzit¢ potfebnou lékafskou pomoc,
spocivajici v jeho verbalnim zklidnéni a soucasném uvedeni do polohy, aby XXX, a to pfimo na
détském oddéleni, pfipadné jej takto zakladnim zpisobem mohla osetfit na blizké vySetfovné,
eventualné mu XXX, coz ji vySetfovna umoznovala, nebot’ byla vybavena odsavackou, pfipravenou
thned k pouziti, rozvody kysliku s neinvazivni dostupnosti kyslikové terapie, pulsnim oxymetrem,
transportnim lizkem a dal$imi béznymi pomuckami k zajisténi krevniho fecisté, vyjma EKG monitoru
s defibrilatorem, avsak dostupnym o patro nize, na XXX, a soucasné¢ mcla zajistit neprodlené
telefonické vyrozuméni o nastalé akutni situaci u poskozeného a pfivolani sluzebné starstho a nad ni
dozor konajiciho 1ékafe kat. 1.3, XXX, toho ¢asu konajictho tustavni pohotovostni sluzbu na détském a
novorozeneckém oddélent, a dale sluzbu konajiciho 1ékate specialistu z XXX, toho ¢asu XXX, pfipadné
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resuscitacni tym (tj. ARO), a to vzhledem k rozsahu XXX a s tim spojenymi riziky, tj. ohroZzeni Zivota
poskozeného, kterych si jako XXX détska 1ékatka musela byt védoma, kdyz spravné usoudila, Zze takové
XXX nenf schopna sama zastavit, svym postupem také méla za soucinnosti jeji osobou tkolovanych
zdravotnich sester pfedejit XXX, respektive rizikovému pfesunu pacienta na XXX, namisto vyse
uvedeného postupu zvolila variantu pfesunu na XXX, kdyz u sesterského pultu, poté co vizualné
prohlédla pacienta, pfed pfitomnymi prohlasila, ze se pijde na XXX, aniz by telefonicky informovala
sluzbu slouziciho specialistu XXX, XXX, nacez XXX pacienta kritce po XXX hodin se XXX prosla
otevifenymi dvefmi z oddéleni na chodbu a vydala se s nim pésky, nejspiSe v naruéi, po schodech
smérem do o dvé patra nize vzdalené XXX, doprovazena sestrou XXX, ktera ji pfi cesté odemykala
dvefte,

¢imz XXX jednala v rozporu s povinnostmi ji vyplyvajicimi z ust. § 49 odst. 1 pism. a), b) zak. ¢.
372/2011 Sb., a dile v rozporu s tim, o ¢em byla zaméstnavatelem v ramci pravidelnych internich
skoleni o neodkladné péci a kardiopulmonalni resuscitaci poucovana, konkrétné jak postupovat pfi
zavazném zhorSeni zdravotniho stavu pacienta vyzadujictho urgentni vySetfeni lékafem, kterému
odpovida 1 XXX - nutnosti zhodnotit jeho zdravotni stav a soucasné volat specializovanou pomoc, a
paklize jsou pfitomny znamky Zivota, zhodnotit stav pomoci vysetfovaci algoritmu tzv. ABCDE, zjistit
obtize a zahgjit 1écbu, dale jednala v rozporu s povinnostmi vyplyvajicimi z jeji pracovni naplné a z
odbornych kompetenci rozdélenych na détském oddéleni dle vnitintho ptedpisu NPK o Ustavni
pohotovostni sluzbé v Pardubické nemocnici, nebot’ jakozto 1ékatka kat. L1 byla povinna o
komplikacich, které zjistila u poskozeného, informovat nad ni dozor vykonavajictho a zaroven dstavni
pohotovostni sluzbu (dile jen jako ,,GPS“) konajictho lékafe kat. I3, pficemz sice jednala podle
zavedené nepsané zvyklosti - podle niz musi byt détsti pacienti, hospitalizovani v ramci pooperacni
péce po XXX na détském oddéleni, paklize u nich nastanou XXX, vysetfeni a oSetfeni specialistou
XXX, k ¢cemuz dochazi zpravidla v XXX, kam je tfeba je transportovat na lizku ¢i v kfesle — ale
nedodrzela zazity zpusob transportu, zminény uzus nespravné aplikovala, nebot’ dle metodického
pokynu o konziliarni a komplementarni sluzbé ¢. XXX mohl byt hospitalizovany pacient na zadost jeho
lékate vySetfen pfimo konziliatem, v pfedmétném pifpad¢ ustavni pohotovostni sluzbu konajicim
specialistou-lékafem XXX, a XXX se nasledné vydala za XXX a pacientem, na schodech se vsak vratila
a ulozila XXX, ktera zustala na détském oddéleni XXX, aby vyrozuméla XXX, o coz se XXX pokusila,
zvolila vsak nespravné telefonni ¢islo, nebot’ volala do XXX ambulance, v niz vSak nenf u telefonu
piislusna sestra nepfetrzit¢ 24 hodin denné (nebot’ ma pro takové ucely u sebe sluzebni mobilni
telefon), tudiz se tam nedovolala, coz jest¢ XXX zaslechla a vydala se zpét za pacientem, pficemz
bezprostfedné poté se XXX podafilo zfejmé kratce po XXX hod dovolat na jiné oddéleni XXX, a to
zdravotni sestfe XXX, ktera nato informovala sluzbu konajictho lékate XXX, pficemz v dusledku
uvedeného profesniho selhani lékatky XXX nebyla ambulance XXX véas odemcena, vcas nebyl
vyrozumén o ptichodu XXX pacienta ani UPS konajici 1ékat XXX, potazmo tuto sluzbu rovné
konajici zdravotni sestra XXX, stejné tak nebyl o situaci zpraven a pfivolan nad XXX dozor
vykonavajici XXX, ani nebyl povolan resuscitacni tym, mezitim v ¢ase mezi XXX hod dorazil
poskozeny v doprovodu své XXX pfed XXX, dale byl doprovazen zdravotni sestrou XXX, za nimi
v ¢ase XXX hod pfichazi 1ékatka XXX, ktera po zjisténi, ze dvefe ambulance jsou zamcené a
prohozenim par slov se zdravotni sestrou XXX obratem z mista odesla pry¢, aby sama zajistila XXX
lékate a otevieni XXX ambulance, kdyZ si sluzebni mobil, kterj méla povinnost mit v ramci UPS
neustale u sebe, zapomnéla na lékafském pokoji a ponechala tak XXX pacienta XXX, jehoz stav tak
zacinal byt kriticky, nebot” bylo otazkou ¢asu, kdy mu zacnou selhavat zivotni funkce, na chodbé bez
jakéhokoli lékafského dozoru a jakékoli lékatské péce, ackoliv méla zhodnotit jeho stav a poskytnout
mu prvni pomoc, spocivajici v uklidnéni rozruseného pacienta a pfitomné XXX a v zajisténi polohy
pacienta v takové poloze, aby XXX, soucasné méla ulozit pfitomné, XXX zdravotni sestfe XXX pokyn
k sehnani XXX specialisty a zaroven i pfivolani ARO tymu,

¢imz XXX porusila zakonné povinnosti pro ni plynouci z § 49 odst. 1 pism. a), b) zak. ¢. 372/2011 Sb.,
a soucasné jednala v rozporu s medicinskymi postupy, s nimiz se seznamila v ramci pravidelnych
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zaméstnavatelem pofadanych skoleni o neodkladné péci a kardiopulmonalni resuscitaci, podle kterych
je tieba v pfipadé zavazného zhorseni zdravotniho stavu pacienta, ve kterém se poskozeny XXX, a po
zhodnoceni jeho stavu a zjisténi dosud pfitomnych znamek zivota, zhodnotit stav pomoci vysetfovaci
algoritmu - tzv. ABCDE, zjistit obtize a zahajit 1écbu, respektive volat resuscitacni tym,

a dosud zcela nec¢inna zdravotni sestra XXX bezprostfedné po odchodu lékatky XXX z prostoru pred
ambulanci XXX, kde byl pacient XXX a dostal v XXX hod XXX s XXX a jeho XXX na okamzik
XXX a XXX, kde v ¢ase XXX hod nasledovala u pacienta v doprovodu sestry XXX opét XXX, poté
stale v jeji pfitomnosti pacient v ¢ase cca XXX hod ve stoje mirné zaklanél hlavu, nacez XXX s nim $la
hledat pomoc sama, cemuz sestra XXX piihlizela a §la s nimi smérem na druhou stranu chodby, poté
vsak kratce po XXX hod odesla od pacienta a XXX pry¢, a ponechala je na chodbé v kritickém stavu
bez jakékoli zdravotnické péce a potfebné pomoci, spocivajici minimalné v zajistén{ spravné polohy
pacienta a pokusu o zklidnéni XXX stavu i stavu XXX, a to do pfichodu lékafské pomoci, ¢imz
porusila zakonné povinnosti pro ni plynouci z § 49 odst. 1 pism. a), b) zdk. ¢. 372/2011 Sb., a soucasné
jednala v rozporu s medicinskymi postupy, s nimiz se seznamila v ramci pravidelnych zaméstnavatelem
pofadanych skoleni o neodkladné péci a kardiopulmonalni resuscitaci,

pficemz popsanou necinnost{ zdravotni sestry XXX a zejména lékatky XXX pfed XXX, respektive
neposkytnutim zadné faktické prvni pomoci situace zavazného XXX u pacienta progredovala s jasnymi
ptiznaky XXX, XXX,

tedy

zpusobily jinému z nedbalosti tézkou 4jmu na zdravi, a takovy cin spachaly proto, ze porusily dulezitou
povinnost vyplyvajici z jejich zaméstnani a povolani i uloZzenou jim podle zakona,

w7

¢imZ spachaly

pfecin tézkého ublizeni na zdravi z nedbalosti podle § 147 odst. 1, 2 tr. zakoniku,

a odsuzuji se
XXX
podle § 147 odst. 2 tr. zakoniku k trestu odnéti svobody v trvani 1 (jeden) rok podminéné.

Podle § 81 odst. 1 a § 82 odst. 1 tr. zakonfku se vykon trestu odklada na zkusebni dobu v trvani 2

(dva) roky.
Podle § 73 odst. 1 tr. zakoniku se uklada trest zakazu ¢innosti ve formé zakazu vykonu povolani 1ékatky
v oblasti pediatrie v trvani 2 (dva) roky.

XXX

podle § 147 odst. 2 tr. zakoniku k trestu odnéti svobody v trvani 6 (Sest) mésicti podminéné.

Podle § 81 odst. 1 a § 82 odst. 1 tr. zakoniku se vykon trestu odklada na zkusebni dobu v trvani 1
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(jeden) rok.

Podle § 229 odst. 1 tr. ¥adu se poskozena Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky, IC:
47114304, se sidlem Vinohradska 2577/178, 130 00 Praha 3, odkazuje se svym nirokem na nihradu
$kody na fizen{ ve vécech obc¢anskopravnich.

II.

XXX, narozena XXX, bytem XXX, v souc¢asné dobé¢ XXX,
se podle § 226 pism. a) tr. fadu zprost'uje obzaloby pro skutek, ze

dne XXX piiblizné¢ od XXX hod do XXX hod. v Pardubické nemocnici, Kyjevska 44, Pardubice,
konkrétné v XXX, kde v dané dobé slouzila, kdyz byla z chodby oddéleni volajici XXX nezletilého
XXX, narozeného XXX - ktery byl na témze oddéleni hospitalizovan po XXX provedeném v téze
nemocnici, konkrétné na klinice XXX dne XXX, spocivajicim v XXX - XXX upozornéna piiblizné
v ¢ase XXX hodin na XXX (dale téz jako ,,pacienta” nebo ,,poskozeného®), pficemz okamzik pfedtim
slysela z pokoje poskozeného (XXX) XXX, tak po nasledné vizualni kontrole pacienta na pokoji XXX,
ktery v té dobé sedél na lizku a kde u néj, spolecné se zdravotni sestrou XXX, zjistila XXX -
v rozporu s povinnostmi ji vyplyvajicimi z § 49 odst. 1 pism. a), b) zdk. ¢. 372/2011 Sb., a dale
v rozporu s tim, o ¢em byla zaméstnavatelem v ramci pravidelnych internich skoleni o neodkladné péci
a kardiopulmonalni resuscitaci poucovana, konkrétné jak postupovat pifi zhorseni zdravotniho stavu
pacienta vyzadujiciho urgentni vysetfeni 1ékafem - nespravné zhodnotila vaznost situace a stav pacienta,
kterého opustila, respektive ponechala v pokoji pouze pod dozorem pfirozené XXX, pficemz $la na
sesternu zavolat sluzbu konajici 1ékatku a XXX v témze momentu $la (na radu své kolegyné, zkusenéjsi
zdravotni sestry) na blizkou vysetfovnu pro bunic¢inu a emitni misku, a nezajistila tak do pfichodu
sluzbu konajici détské 1ékatky, aby pacient setrval na lizku v poloze umoznujici XXX, byt tak mohla
ucinit jeho verbalnim zklidnénim i zklidnénim XXX, a to za soucasné¢ho setrvani s poskozenym
nakratko u jeho luzka, v dusledku ¢ehoz se XXX se XXX vydala z pokoje chodbou smérem k sesterné,
pficemz se cestou stietla se sestrou XXX, ktera pacientovi poskytla buni¢inu na XXX a emitni misku,
nacez se spolecné dostali k pultu sester, kde se stfetli pfiblizné¢ okolo XXX hod ¢i spise kratce pred tim
se sestrou XXX a také s pfivolanou a sluzbu konajici détskou lékarkou XXX,

v némz byl obzalobou spatfovan precin neposkytnuti pomoci podle § 150 odst. 2 tr. zakoniku,

nebot’ nebylo prokazano, ze se stal skutek, pro néjz je obzalovana stthana.

III.

spole¢nost Nemocnice Pardubického kraje a.s., IC 27520536, se sidlem Kyjevska 44, Pardubice,
se podle § 226 pism. a) tr. fadu zprost'uje obzaloby pro skutek, ze

vzhledem k tomu, Ze spol. Nemocnice Pardubického kraje a.s., IC 275 20 536, jakozto poskytovatel

v

zdravotnich sluzeb podle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbich a podminkach jejich

v

poskytovani, ve znéni pozdéjsich ptfedpist (dile jen jako ,zdk. ¢ 372/2011 Sb.”), neméla
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v akreditované Pardubické nemocnici pavilonového typu pro zdravotnicky personal détského oddéleni,
potazmo XXX (dale jen jako ,,XXX*) v dob¢ hospitalizace nezletilého XXX, narozeného XXXX, tj. od
XXX do XXX jednozna¢né definované odborné a organizac¢ni postupy v podobé zpracovanych
standardu, respektive fizenych dokumentt, které by stanovovaly jednoznacny doporuceny lékatsky a
standardizovany osetfovatelsky postup, jak ma zdravotnicky personal postupovat u détskych pacientt,
ktef{ jsou v nemocnici hospitalizovani po XXX operacich, konkrétné po XXX, pfipadné XXX, pokud
u nich nastanou v ramci pooperacni péce komplikace spocivajici v XXX, s nimiz je spojeno relativné
vysoké riziko akutniho zhorseni zdravotniho stavu, XXX, a zaroven nezajistila, aby byl zdravotnicky
personal pro takové urgentni pfipady dostate¢nym zpusobem prakticky zaskolen a jeho znalosti
pravidelné po teoretické i praktické strance ovéfovany, ¢imz by se snizilo potencialni riziko jeho
pochybeni pii poskytovani urgentni péce o tyto détské pacienty, a to tim spiSe, kdyz takovi pacienti
nebyli v ramci pooperacni péce hospitalizovani ptimo na klinice XXX, nybrz méla pro zdravotnicky
personal détského oddéleni a XXX kliniky pouze historicky zavedené, nejednoznaéné a potencialné
rizikové pravidlo, ze détsti pacienti po zminovanych XXX zpravidla vysSetfovani piimo na XXX
ambulanci, a to po transportu z détského oddéleni na ambulanci XXX, tj. o XXX v téze budové, avsak
v jiném traktu, pficemz vyjimka z tohoto tzu, v obdobnych piipadech v praxi téméf nevyuzivana, sice
byla mozna, nicméné vychazela z nejednoznacného metodického pokynu uréeného pro jakékoli
oddéleni a kliniky Pardubické nemocnice o Konziliarni a komplementarni sluzbé v Pardubické krajské
nemocnici ¢. XXX, dle n¢hoz mohl osetfujici 1ékat dle zavaznosti situace a stavu jeho pacienta zadat o
konziliarni vySetfeni piimo lékate konziliate, pfi ustavni pohotovostni sluzbé dle provozné-
organiza¢niho fadu XXX se jednalo, pokud mélo jit o XXX komplikaci, o lékate vykonavajictho tGstavni
pohotovostni sluzbu XXX, av$ak u typu konziliarntho vySetfeni ,,Urgent™, ktery by na situaci
obdobnou té, ktera nastala u poskozeného XXX, dopadal, metodicky pokyn nespecifikoval, kde se
vySetfeni 1ékafem konzilisfem provede, respektive nenabizel volbu, zdali u lizka nemocného nebo
v ambulanci konziliafe, ani kdo by tu kterou volbu a podle ¢eho mél rozhodnout, a dale pfestoze tehdy
méla vlastnim fizenym dokumentem ,,Informace Pardubické nemocnice ¢. XXX ze dne XXX, tykajici
se Ustavni pohotovostni sluzby v Pardubické nemocnici, definovano, e pracovisté JIP na détském
oddéleni ma ve své vyhradni kompetenci lékaf se specializovanou zpusobilosti, tzv. L3,
v inkriminované dobé¢ dodrzeni takového standardu nezajistila, nebot’ tehdy lékaft kat. L3 (jednalo se o
XXX oddéleni XXX) mél dle citovaného interniho piedpisu o Ustavni pohotovostni sluzbé zaroveri
zajistovat, a také fakticky zajist'oval, dstavni pohotovostni sluzbu (déle jen jako ,,UPS) v jiné budové
nemochnice, a to na novorozeneckém oddéleni (vzdaleném cca 150m od budovy, kde je détské oddélent
véetné détské JIP), procez prakticky nemohl neprodlené poskytnout v piipadé potteby jako zkusenéjsi
lékat v budové détského oddéleni tehdy slouzici méné zkusené Iékatce kat. .1 (XXX) pomoc, a¢ nad ni
mél u zakladnich diagnostickych a lé¢ebnych vykonu (véetné kardiopulmonalni resuscitace) vykonavat
dozot, v dasledku ¢ehoz NPK védomé ponechala, a to v rozporu s citovanym internim pfedpisem o
UPS, vykonavat ustavn{ pohotovostni sluzbu XXX, kde je celé détské oddéleni, tj. vcetné¢ JIP a
lazkového oddéleni, kde byl hospitalizovan XXX, mladou méné¢ zkusenou lékatku XXX, s odbornou
zpusobilosti pfed absolvovanim zakladnitho kmene, tzv. L1, do t¢ doby zaméstnanou v Pardubické
nemocnici teprve XXX, navic standardné neslouzici na luzkovém détském oddéleni, které meéla na
starost pouze v ramci UPS, a pfestoze o vyse popsaném nedostate¢ném definovani standarda a
postupt, vcetné na to navazujicich absentujicich specializovanych skoleni dotceného personilu, a
nedostate¢né personalné a organizacné kvalifikovanymi 1ékafi zajistené budove détského oddéleni
vedela, a to navic pii védomi, Zze operacni zakroky XXX jsou vykony s relativné vysokym rizikem
vzniku XXX, necinila zadné efektivni, byt" vzhledem k popsanym skutecnostem zadouci kroky
k eliminaci mozného rizika, jehoz si byla jako akreditovany poskytovatel odborné lékafské a dalsi
navazujici zdravotni péce dobfe védoma, a vyse popsané nedostatecné systémové a organizacni, avsak
nikoli natolik obtizné stran casového, financnitho i personalniho hlediska zménitelné nastaveni
tolerovala, tak zapficinila, ze dne XXX piiblizné od XXX hod do nejméné XXX hod v Pardubické
nemochnici, Kyjevska 44, Pardubice na lazkové ¢asti XXX a nasledné XXX pfed ambulanci XXX v téze
budové nebyla pacientovi XXX, hospitalizovanému XXX provedeném v téze nemocnici (konkrétné na
oddéleni XXX) dne XXX, spocivajicim v XXX, poskytnuta jejimi zaméstnankynémi, tj. détskou
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lékafkou XXX a vSeobecnymi zdravotnimi sestrami XXX a XXX, slouzicimi na détském lazkovém
oddéleni, jejichZz postup non lege artis je popsan nize, lékafska péce na nalezité odborné urovni ve
smyslu § 4 odst. 5 zak. ¢. 372/2011 Sb., tedy postupovala v rozporu s § 45 odst. 1 téhoz zikona;

v dasledku ¢ehoz dne XXX pfiblizné od XXX hod do nejméné XXX hod v akreditované Pardubické
nemocnici, Kyjevska 44, Pardubice v XXX kdyz byly vseobecné zdravotni sestry XXX, které na
uvedeném oddéleni vdané dobé slouzily, zchodby oddéleni volajici XXX nezletilého XXX,
narozeného XXX - ktery byl na témze oddéleni hospitalizovan XXX provedeném v téze nemocnici,
konkrétné na klinice XXX dne XXX, spocivajicim v XXX - XXX upozornény pfiblizné v case XXX
hodin XXX (dale téz jako ,,pacienta® nebo ,,poskozeného®), pficemz okamzik pfedtim slysely z pokoje
poskozeného (XXX) XXX, tak po nasledné vizualni kontrole pacienta na pokoji XXX, kde v té dobé
sedél na luzku a kde u néj obé zdravotni sestry zjistily XXX - v rozporu s povinnostmi jim vyplyvajicimi
z § 49 odst. 1 pism. a), b) zdk. ¢. 372/2011 Sb., a dile v rozporu s tim, o ¢em byly zaméstnavatelem
v ramci pravidelnych internich skoleni o neodkladné péci a kardiopulmonalni resuscitaci poucovany,
konkrétné jak postupovat pfi zhorseni zdravotniho stavu pacienta vyzadujictho urgentni vysetfeni
lékafem - nespravné zhodnotily vaznost situace a stav pacienta, ob¢ jej soucasné opustily, respektive
ponechaly v pokoji pouze pod dozorem piirozené¢ XXX, pficemz XXX $la na sesternu zavolat sluzbu
konajici Iékatku a XXX v témze momentu Sla (na radu své kolegyné, zkuSenéjsi zdravotni sestry) na
blizkou vysetfovnu pro bunicinu a emitni misku, a nezajistily tak do pfichodu sluzbu konajici détské
1ékatky, aby pacient setrval na lazku v poloze XXX, byt tak mohly ucinit jeho verbalnim zklidnénim i
zklidnénim XXX, a to za soucasného setrvani s poskozenym nakratko u jeho lazka, v dasledku cehoz
se XXX se XXX v narudi vydala z pokoje chodbou smérem k sesterné, pficemz se zfejmé stfetla se
sestrou XXX, ktera pacientovi poskytla bunic¢inu XXX a emitn{ misku, nacez se spolecné dostali k pultu
sester, kde se stfetli pfiblizné¢ okolo XXX hod ¢i spiSe kratce pfed tim se sestrou XXX a také
s pfivolanou a dostavsi se sluzbu konajici détskou lékatkou XXX (Iékatkou s odbornou zpusobilosti
k vykonu povolani, pfed absolvovanim zakladnitho kmene, tzv. L1), ktera méla povinnost zhodnotit
stav pacienta a rozhodnout o dalsim postupu, tudiz méla poskytnout pacientovi okamzit¢ potfebnou
lékafskou pomoc, spocivajici v jeho verbalnim zklidnéni a souc¢asném uvedeni do polohy, a XXX, a to
pfimo na détském oddéleni — na blizké vysetfovné, kam jej s piipadnou pomoci jedné ze zdravotnich
sester méla pfesunout, eventualn¢ XXX, coz ji vySetfovna umoznovala, nebot’ byla vybavena
odsavackou, pfipravenou ihned k pouziti, rozvody kysliku s neinvazivni dostupnosti kyslikové terapie,
pulsnim oxymetrem, transportnim luazkem a dalsimi béznymi pomuckami k zajisténi krevnfho feciste,
vyjma EKG monitoru s defibrilatorem, avsak dostupnym XXX, na JIP détského oddéleni, a soucasné
méla ulozit pokyn pifitomnym zdravotnim sestram k neprodlenému telefonickému vyrozuméni o
nastalé akutni situaci u poskozeného a piivolani sluzebné starstho a nad ni dozor konajiciho Iékafte kat.
L3, XXX, toho c¢asu konajictho ustavni pohotovostni sluzbu na détském a novorozeneckém oddélent,
dale sluzbu konajictho 1ékafe specialistu z XXX, toho ¢asu XXX, ale i resuscitacni tym (tj. ARO), a to
vzhledem k rozsahu XXX, tj. ohrozen{ Zivota poskozeného, kterych si jako vystudovana a XXX détska
lékatka musela byt védoma, kdyz spravné usoudila, ze XXX neni schopna sama zastavit, svym
postupem tak meéla za soucinnosti jeji osobou tkolovanych zdravotnich sester predejit odchodu XXX
se XXX z détského oddélent, respektive rizikovému pfesunu pacienta na XXX ambulanci, namisto vyse
uvedeného lege artis postupu zvolila variantu pfesunu na XXX ambulanci, kdyz u sesterského pultu,
poté co vizualné prohlédla pacienta, pfed piitomnymi prohlasila néco v tom smyslu, Ze se pujde na
XXX, nacez XXX pacienta, ktera jiz v tu dobu hlasite prosila, at’ volaji ARO, na nic necekala a kratce
po XXX hodin se XXX prosla otevienymi dvefmi z oddéleni na chodbu a vydala se s nim pésky,
nejspiSe v naruci, po schodech smérem do o dvé patra nize a cca dvou minut chizi vzdalené XXX
ambulance, doprovazena sestrou XXX, ktera ji pfi cesté odemykala dvefe,

XXX tak jednala v rozporu s povinnostmi ji vyplyvajicimi z § 49 odst. 1 pism. a), b) zak. ¢. 372/2011
Sb., a dale v rozporu s tim, o ¢em byla zaméstnavatelem v ramci pravidelnych internich skoleni o
neodkladné péci a kardiopulmonalni resuscitaci poucovana, konkrétné jak postupovat pfi zavazném
zhorseni zdravotniho stavu pacienta vyzadujictho urgentn{ vysetfeni Iékafem, kterému odpovida 1 XXX
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- nutnosti zhodnotit jeho zdravotni stav a soucasné volat specializovanou pomoc, a paklize jsou
pfitomny znamky Zivota, zhodnotit stav pomoci vySetfovaci algoritmu tzv. ABCDE, zjistit obtize a
zahdjit 1é¢bu, dale jednala v rozporu s povinnostmi vyplyvajicimi z jeji pracovni naplné a z odbornych
kompetenci rozdélenych na détském oddéleni dle vnitintho ptedpisu NPK o Ustavni pohotovostni
sluzbé v Pardubické nemocnici, nebot’ jakozto lékatka kat. I.1 byla povinna o komplikacich, které
zjistila u poskozeného, informovat nad ni dozor vykonavajiciho a zaroven ustavni pohotovostni sluzbu
(déle jen jako ,,UPS®) konajiciho lékafe kat. 1.3, zaroven jednala podle zavedené nepsané zvyklosti -
podle niz musi byt détsti pacienti, hospitalizovani v ramci pooperacni péce po XXX vykonech na
détském oddéleni, paklize u nich nastanou XXX, vysetfeni a oSetfeni specialistou z XXX, k cemuz
dochazi zpravidla v XXX ambulanci, kam je tfeba je transportovat na lazku ¢i v kiesle — avsak pfitom
nedodrzela zazity zpusob transportu, kdyz v dusledku své nezkusSenosti, kratké praxe na détském
lazkovém oddéleni a rychlého sledu udalosti, ale i nejednoznacné metodiky, absence internich pokynu a
skoleni na takové rizikové situace ze strany zaméstnavatele zminény tzus nespravné aplikovala, nebot’
dle metodického pokynu o konziliarni a komplementarni sluzbé¢ ¢. XXX mohl byt hospitalizovany
pacient na zadost jeho lékafe vysetfen ptimo konziliatem, v pfedmétném pifpadé dstavni pohotovostni
sluzbu konajicim specialistou-lékafem XXX, zdali vSak pifimo na oddéleni, na kterém byl
hospitalizovan, tento pokyn jednoznacné pro urgentni pfipady nevymezoval, XXX se nasledné vydala
za XXX a pacientem, na schodech se vsak vratila a XXX, ktera ztstala na détském oddéleni ve XXX,
aby vyrozumeéla XXX, o coz se XXX pokusila, zvolila vsak nespravné telefonni ¢islo, nebot’ volala do
XXX ambulance, v niz vsak neni u telefonu pfislusna sestra neptretrzit¢ 24 hodin denné (nebot’ ma pro
takové ucely u sebe sluzebni mobilni telefon), tudiz se tam nedovolala, coz jesté XXX zaslechla a vydala
se zpét za pacientem, mezitim se XXX podafilo zfejmé kriatce po XXX hod dovolat na jiné oddéleni
XXX, a to zdravotni sestfe XXX, ktera poté informovala sluzbu konajictho lékare XXX XXX,
v dusledku vyse uvedeného neprofesionalniho jednani zdravotnich sester a zejména profesniho selhani
obzalované lékatky nebyla ambulance XXX véas odemcena, vcas nebyl vyrozumén o pfichodu XXX
pacienta ani UPS konajici lékai XXX, potazmo tuto sluzbu rovnéz konajici zdravotni sestra XXX,
stejn¢ tak nebyl o situaci zpraven a pfivolan nad XXX dozor vykonavajici XXX, ani nebyl povolan
resuscitacni tym, mezitim v ¢ase mezi XXX hod dorazil poskozeny zfejmé nesen svou XXX pred XXX
ambulanci, dale byl doprovazen zdravotni sestrou XXX, za nimi v ¢ase XXX hod pfichazi nikterak
sviznou chuzi 1ékarka XXX, ktera po zjisténi, ze dvefe ambulance jsou zamcené a prohozenim par slov
se zdravotni sestrou XXX obratem z mista odesla pry¢, aby sama zajistila XXX 1ékate a otevieni XXX
ambulance, protoze si sluzebni mobil, ktery méla povinnost mit v ramci UPS neustile u sebe,
zapomnéla na lékafském pokoji, ponechala XXX, jehoz stav tak zacinal byt dost kriticky, nebot’ bylo
otazkou ¢asu, XXX, na chodbé bez jakéhokoli Iékatského dozoru a jakékoli lékatské péce, ackoliv méla
zhodnotit jeho stav a poskytnout mu prvni pomoc, spocivajici v uklidnéni rozruseného pacienta a
piitomné XXX a v zajisténi polohy pacienta v takové poloze, XXX, soucasné méla ulozit pfitomné, byt
XXX zdravotni sestfe XXX pokyn k sehnani XXX specialisty a zaroven i pfivolani ARO tymu, XXX
tak zasadné a opétovné porusila zakonné povinnosti pro ni plynouci z § 49 odst. 1 pism. a), b) zak. ¢.
372/2011 Sb., a soucasné jednala v rozporu s medicinskymi postupy, s nimiz se seznamila v ramci
pravidelnych zameéstnavatelem pofadanych skoleni o neodkladné péci a kardiopulmonalni resuscitaci,
podle kterych je tfeba v pfipadé zavazného zhorSeni zdravotniho stavu pacienta, ve kterém se
poskozeny pro XXX, a po zhodnoceni jeho stavu a zjisténi dosud pfitomnych znamek Zzivota,
zhodnotit stav pomoci vysetfovaci algoritmu - tzv. ABCDE, zjistit obtiZze a zahajit 1écbu, respektive
volat resuscitacni tym, bezprostfedné po odchodu lékatky XXX, kdy je pacient jest¢ vice rozruseny a
dostava v ¢ase XXX hod XXX, XXX se XXX, a pacient XXX pry¢ smérem ke dvefim z budovy, se
sice dosud zcela necinna zdravotni sestra XXX vydava za nim a dovede ho zpét k XXX, na to vsak
v ¢ase XXX hod nasleduje u jdouciho pacienta v doprovodu sestry XXX opét XXX, poté stale v jeji
pfitomnosti pacient v ¢ase cca XXX hod ve stoje mirné zaklani hlavu, nac¢ez XXX s nim jde hledat
pomoc sama, ¢emuz sestra XXX pfihlizf a jde s nimi smérem na druhou stranu chodby, poté vsak
kratce po XXX hod odchazi od pacienta a XXX pry¢, a tedy jej ponechava na chodbé v kritickém stavu
bez jakékoli zdravotnické péce a potfebné pomoci, spocivajici minimalné v zajisténi spravné polohy
pacienta a pokusu o zklidnéni XXX, a to do pfichodu lékafské pomoci, ¢imz porusila zakonné

Shodu s prvopisem potvrzuje Andrea Navratilova.



4T 34/2021

povinnosti pro ni plynouci z § 49 odst. 1 pism. a), b) zak. ¢. 372/2011 Sb., a soucasné jednala
v rozporu s medicinskymi postupy, s nimiz se seznamila v ramci pravidelnych zaméstnavatelem
pofadanych skoleni o neodkladné péci a kardiopulmonalni resuscitaci, pficemz popsanou necinnosti
zdravotni sestry XXX a zejména lékatky XXX pfed ambulanci XXX, respektive neposkytnutim zadné
faktické prvni pomoci situace XXX, a zpusobila tak prostfednictvim popsaného jednani svych
zaméstnankyn 1ékatky XXX a zdravotni sestry XXX poskozenému pacientovi XXX, XXX, vyse
popsany zavazny a trvaly nasledek na zdravi,

v némz byl obzalobou spatfovan pfecin té¢zkého ublizeni na zdravi z nedbalosti podle § 147 odst. 1, 2
tr. zakoniku, za pouziti § 8 odst. 1 pism. d), odst. 2 pism. b) a § 9 odst. 1 zdkona ¢. 418/2011 Sb., o
trestni odpovédnosti pravnickych osob a fizeni proti nim, ve znéni pozdéjsich pfedpisu,

nebot’ nebylo prokazano, Ze se stal skutek, pro néjz je obzalovana stthana.

Oduvodnéni:

1. Z dukaza provedenych v hlavnim liceni povazoval soud za prokazany ve vyroku rozsudku popsany
skutkovy stav. Hlavni liceni bylo konano v terminech 15. 6. 2021, 21. - 23. 9. 2021, 16. 11. 2021, 11. 1.
2022, 22. 2. 2022, 22. 3. 2022 a 19. 4. 2022.

2. Obzalovana XXX vypovédela, ze v XXX hodin pfisla na sluzbu 24 hodin na UVP, od XXX hodin
byla na détském odd. XXX, pfevzaly si déti, obstaraly oddéleni, v XXX hodin slysely XXX, na oddéleni
byla se sestrou XXX, slysely kroky, XXX vybé¢hla z pokoje od ditéte a fikala, ze XXX, vzapéti na ni
zakficela XXX, at’ se jde podivat, proto bézela na pokoj XXX, kde vidéla XXX, jak mu XXX, XXX
byla vedle né¢ho sehnutd, obzalovana fekla, ze jde volat doktorku na sesternu, vyb¢hla z pokoje a
vzapéti za ni z pokoje vybéhla sestra XXX se slovy ,,a co mam délat jar*, proto ji fekla, at’ jde pro
misku a pro buni¢inu. Obzalovana XXX dale uvedla, ze bézela na sesternu, odkud volala (Zelefonovala,
pozn. sondu) doktorce (obgalované XXX, pozn. sondn), at’ thned piijde, ze XXX, pficemz doktorka ma od
oddéeleni svuj pokoj asi ve vzdalenosti 4 metry, poté zaklepala na dvefe, aby doktorka vedela, Ze to je
urgentni. KdyZz se vracela na oddéleni, tak vidéla XXX v naruci a s jeho nohama kolem svého téla,
oznamila ji, Zze doktorka o ni vi, Ze za chvilku pfijde, XXX fikala, ze ,,musime jit na XXX, ze nam tam
pomuzou®, doktorka pfisla, podivala se na XXX a fekla, ze ,,pujdeme na XXX*“. Doktorka se kratce na
to vratila s tim, ze musi zavolat na XXX, obzalovana ji fekla, Ze tam zavola ona, at’ jde za pacientem a
podala ji jeho chorobopis. Obzalovana XXX dale uvedla, ze zavolala na XXX na pevnou linku, nikdo
to nezvedal, coz fekla 1 doktorce, ktera ji fekla, Ze to musi jest¢ zkouset, ovsem obzalovana pokus o
kontakt s XXX ambulanci ukoncila, protoze védela, ze se nedovola, proto zavolala sestficce do 1. patra,
které fekla, ze XXX s ditetem beézi na XXX, at’ zavola ihned lékate, coz jf sestficka potvrdila s tim, ze
vola XXX, proto obzalovana hovor ukoncila, protoze si myslela, ze 1ékafska pomoc je zajisténa ze
strany XXX. Obzalovand XXX dale uvedla, ze jeji pozice 1 pozice sestry XXX byly stejné, srovnatelné,
a tehdy bylo pravidlo, ze se vzdy vola na XXX ambulanci, pficemz do té doby pfimy telefon na sestru
XXX neznala, doplnila, ze tu noc na XXX nc¢kdo v noci slouzil, ale nebyl dostupny na pevné lince,
pficemz jeji zkusenost se do té doby tykala no¢nich i dennich sluzeb (cca do 21 — 22 hodin), ale v noci
kolem XXX hodiny nikdy nevolala, pficemz obecné od 22:00 hodin na XXX ambulanci nikdy do té
doby nepottebovala volat a instrukce, kam volat, neméla. Volat na XXX byla zvyklost, ne instrukce,
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tedy volat na pevnou linku, pficemz telefonni ¢islo na sestru na mobil XXX bylo na pocitaci, o ¢emz
v té dobé nevédéla. Povinnost kontaktovat lékafe na XXX, tedy XXX, méla sluzbu vykonavajici
lékatka, ale ta odchazela a povéiila ji. ARO tym volala vzdy lékatka, pouze pokud by doktorka méla
indispozici, tak by ARO volala povéfena osoba od lékafe, XXX mohla zavolat i ona, pokud by znala
¢islo, existoval i dokument, kde by to dohledala, pfipadné byl kontakt ulozen v PC, ale byla by to asi
delsi doba, pficemz pro ni bylo v té dobé rychlejsi zavolat sestru z XXX, ktera ihned zkontaktovala
XXX. Pro komunikaci vyuzivala obzalovana pouze telefon s pevnou linkou na sesterné, existuje i
pfenosny telefon, ktery byl na sesterné, pokud napf. byly na vysetfovné, tak se bral s sebou, pokud
nebyl nikdo na sesterné, pficemz ona ani kolegyné¢ XXX si pfenosny telefon nevzaly s sebou, byl stale
na zakladné, od pokoje ¢. XXX na sesternu jsou to asi 4 metry.

3. Obzalovana XXX dale vypovedéla, ze kdyz poprvé vidéla XXX na pokoji, tak sedél XXX. XXX
sedé¢l a kdyz §la z pokoje telefonovat, tak s ditétem na pokoji byla XXX, dité sedélo, bylo zabezpecené,
fekla XXX, at’ jde pro pomucky a vrati se zpét k pacientovi, nezdiraznila ona ani XXX, ze ma XXX
pockat s ditétem na pokoji, ale hlasité fekla, Zze jde volat Iékafe a at’” XXX jde pro pomicky a ma se
vratit. Kdyz se s XXX s dité¢tem setkala pak u sesterny, tak XXX m¢la dité podél téla celem k sob¢, za
pfitomnosti doktorky jej postavila vedle sebe, nebylo to na pokyn Iékatky. Doktorka vizualné koukla na
dité a fekla ,,ptjdeme na XXX, nespecifikovala jakym zptsobem, asi si k nému klekla, ale nedivala se
na n¢ho konkrétné, do ust se mu nedivala a na pacienta nesahala, obzalovania to vnimala jako
konstatovani a pfesun nasledoval po tomto sdéleni okamzité. V této situaci byl zazity postup, kdyz se
fekne, ze se pijde na XXX, ze bude transport sedackou nebo vozickem, lazko bylo na vysetfovné a
sedacka byla na koupelné, nikdy nezazila, ze by na oddéleni byl s podobnymi komplikacemi oSetfovan
takovy pacient, zkusenost s komplikacemi s pacientem ma za svoji praxi cca 10 x, ale vzdy za denni
smeény, tedy bézné byla situace takova, ze pacient byl na ltzku, sestra volala lékafe, doktorka ho
prohlédla, daly pacienta na sedacku a jelo se na XXX, kdy jela vzdy lékarka a sestra, nikdy nezazila
situaci, ze by na XXX ambulanci nikdo nebyl, vzdy se dovolala, vzdy tam nékdo byl.

4. Obzalovana XXX také uvedla, ze XXX se ji v té dobé nezdala ve XXX, zdala se byt v XXX a kdyz
XXX pronesla, ze se pijde na XXX, tak XXX s XXX vysli po schodech, dvefe oddéleni zustaly
oteviené asi poté, co doktorka pfisla, nepamatuje si, zda sel XXX po svych ¢i ho XXX vedla, za nimi
sla XXX, pficemz XXX ifkala, ze musi zavolat na XXX, nacez ji obzalovana dala chorobopis a XXX
sla dolu na XXX. Obzalovana XXX uvedla, ze neméla informace od lékatky ¢i od vedouctho
pracovnika, jak probifha v noci chod XXX. N¢jakou dobu po udalosti jesté v nemocnici pracovala,
pravidla se v nemocnici nastavila jinak, byly schizky s XXX XXX a s XXX XXX, jak postupovat
v pfipad¢, kdyz se objevi komplikace ¢i obdobna situace, kdyz XXX, tak zajistit misku s bunicinou
apod., zajistit transport na vy$etfovnu, pacienta posadit a ihned volat lékate a ARO. Skoleni probéhlo 2
— 3 mésice po této udalosti. XXX tehdy nebéhala a nehledala transportni prostfedky, byla na misté,
nedala pokyn k sehnani transportnich prostfedku, obzalovana také neslysela, ze by nékdo fikal, ze se ma
volat ARO. Kdyz byla na pokoji u pacienta a XXX tam byla s nimi, tak nikdo nenaznacoval, ze by
pokoj opustili, XXX sede¢l, byl v predklonu a XXX byla naklonéna, imysl odejit nevykazovali. Tésné
pfedtim nez sel XXX na XXX, byl XXX, oproti zaznamu videa to bylo (XXX) urcit¢ méné, na
oddéleni stav pacienta na piivolani ARO nebyl, pacient byl stabilni, XXX, do té doby se k pacientovi
ARO v takové situaci nevolalo.

5. Obzalovana XXX zavérem doplnila, Ze na pocitac, kde je ikona s kontakty, se vzdy piihlasily,
pouzivala néjaké zkratky, napf. zadala XXX a vyhledalo ji to kontakty na XXX uzel, existoval
dokument — informace, kde byla telefonni ¢isla, ktera byla také na nemocni¢nim portalu, ale nemély
seznam na oddéleni vytistény, nicméné se s nim seznamila. Volat na XXX bylo nepsané pravidlo na
jejich oddéleni, nebyl to zadny pokyn, byla s tim seznamena, kdyz ji zaucovala stani¢ni sestra XXX.
Opravnéni volat ARO ma 1ékaf, sestra také na pokyn lékate, ale nikdo ze zdravotnického personalu to
tehdy nefekl, v té dob¢ to bylo ¢islo XXX. Nedostala od XXX pokyn, Zze ma volat XXX, praxe byla
vzdy takova, ze ma volat lékafe slouzici pro jejich oddélentd, tedy L1, primarni pro né byla XXX, 1ékaf
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pacientovi s XXX, to zaslechla 2 — 3 tydny poté. Prvni pomoc ditéti XXX, podle jejtho nazoru, nikdo
neposkytl, pomoc mu byla poskytnuta tak, ze XXX, byl ve stabilizované poloze a byla volana lékatka.
XXX v minulosti nevidéla a za dobu jeji praxe, resp. jejich sluzeb, se nestalo, ze by nékdo takto XXX.
Meli na nasténce tel. ¢isla na XXX oddéleni v I. patfe, takze védéla, ze tam bude sestficka, kterd tam
slouzi, proto volala sestficce na XXX, které se dovolala a ta ji fekla, ze vola XXX. Ambulance z druhé
strany vchodu se pouziva bézné od 7 — 16 hodin, od 16 hodin cca do 20 hodin je to pohotovostni 1ékat
a od 20 hod. do rana slouZi jejich 1ékaf se sestrou. XXX.

6. Obzalovana XXX, vypovédéla v ptipravném fizeni (a jeji vypovéd’ z pfipravného fizeni byla podle §
207 odst. 2 tr. fadu pro absenci pamét'ovych stop u hlavniho liceni ¢tena), Ze v roce XXX. Do udélosti
s poskozenym ji (ani jiné sestry détského oddéleni) nikdo v Pardubické nemocnici neskolil v tom, jak
poskytnout détskym pacientim vcéasnou a ucinnou pomoc pii obdobnych akutnich udalostech, skoleni
na KPR probihalo jednou ro¢né teoreticky s praktickou ukazkou na figuring, za svou praxi se sice do té
doby setkala s pfipady XXX. K posuzované udalosti vypovédeéla, ze nastoupila na noc¢ni sluzbu XXX v
hodin, pficemz byla XXX a slouzila s druhou sestrou XXX, z lékatt jako starsi 1ékaf s nimi slouzil
XXX a jako mladsi lékat XXX. Obzalovana XXX dale uvedla, ze zdravotnickou dokumentaci
poskozeného znala a védéla, z jakého divodu na jejich oddéleni lezel, pfi nastupu do sluzby mély sestry
k dispozici telefonni ¢isla na operacni sal XXX v XXX, také mély k dispozici ¢islo na XXX ambulanci,
avsak tam bylo mozné se dovolat pouze pfes den, pficemz v pifpad¢ potieby dovolani se personalu,
ktery slouzil pro ambulanci XXX, by musela telefonovat pohotovostni sestfe, nikdy se ji nestalo, Ze by
musela mimo denni sluzbu aktivovat personal ambulance XXX. Obzalovana dale uvedla, Zze sed¢la
s kolegyni XXX u pultiku sester - bylo XXX hod, kdyz z pokoje poskozeného XXX slysely jeho XXX,
XXX vybe¢hla z pokoje asi do pulky chodby smérem k jejich stanovisti a kficela na né, ze XXX, $la
proto za XXX se na poskozeného podivat, nepamatuje si, zdali poskozeny sedé¢l nebo stal, ale jisté
XXX a neméla s tim zkuSenosti.

7. Obzalovana XXX dale vypoveédéla, ze poskozeny a jeho XXX se ocitli u pultiku sester, sestra XXX
volala lékatku jesté v dobé, kdy ona byla na pokoji s poskozenym, u pultu sester s nimi byla 1 XXX,
poskozeny XXX, téméf ihned k pultu sester pfisla XXX, kterda pacientovi zfejmé zadnou pomoc
neposkytla, XXX tam stal, hlavu v zakonu nemé¢l, byl pfi védomi, reagoval, XXX, pficemz k tomu, aby
XXX poskozeného odesla se XXX do ambulance XXX, dala pokyn XXX, ktera to fekla pfimo k XXX,
ktera ji poslechla, lékatka to fekla do plena, ze se musi jit s poskozenym na XXX. Tehdy platilo nepsané
pravidlo, ze pacienti po XXX vykonech i pfi komplikacich po takovych vykonech, ostatné¢ i pfi béznych
kontrolach, dochazeli k vySetfeni ¢i osetfeni na ambulanci XXX, neni zadny dokument, ktery by takovy
postup v nemocnici upravoval. Spéchali po schodech dold, ona, XXX, dit¢ a XXX, ona odemykala u
vytahu spojovaci dvefe, pfi pfichodu na chodbu XXX, dvefe do ambulance byly zaviené, byla XXX ze
situace, ze tam zustala sama s XXX bez lékafky, ktera se tam jen mihla a pak odesla, pfed ambulanci s
nf lékatka nemluvila, poskozenému na chodbé¢ Zzadnou pomoc XXX neposkytla a ani ona na chodbé
poskozenému zadnou pomoc neposkytla, protoze cekala na pokyn lékatky, pficemz si byla védoma, ze
bez pomucek a XXX 1ékafe by nebyly schopné XXX, nicméné zadna opatfeni, aby poskozeny XXX,
neucinila, byla to pro ni XXX, ani XXX pfed ambulanci XXX neucinila jakékoli opatfeni, aby XXX.
Obzalovana dale uvedla, ze jeji XXX vyvrcholila v rozhodnuti utikat pro pomoc XXXij, a to ve chvili,
kdyz zjistila, ze je na chodbé XXX a poskozenym sama, pficemz na zminéném oddéleni byla sestra
XXX a lékatka XXX, proto prosila obé Zeny o pomoc a lékafce XXX fekla, at’ volda ARO tym a kdyz se
pak se sestrou XXX vratila pfed XXX ambulanci, jiz tam byla jina sestra, kterd odemykala ambulanci.
Obzalovana také uvedla, ze pfi vstupu XXX.

8. Obzalovana XXX doplnila, Ze nebyly ani jedna ze sester zaskoleny, jak pomoci pacientovi pii XXX a
po tomto pifipadu se jiz obdobné zinscenované situace nacvicuji, je pfesvédcena, ze ona a sestra XXX v
inkriminované dobé jednaly, jak nejlépe mohly. Opatfeni, ktera byla v nemocnici zavedena ex-post,
tehdy bohuzel neplatila, o vysetfovné na détském oddéleni XXX vedéla a znala 1 jeji
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vybaveni, véetné odsavacky tekutin a transportniho lizka, provadély se tam odbéry krve, zavedeni
perifernich zilnich katetrd, lumbalni punkce, k pfesunu pacienta nepouzila vytah, nebot’ bylo tfeba
pfemistit se co nejrychleji, bala se, ze by se s nimi vytah mohl zaseknout, obcas se to stava, pfi
transportu $el poskozeny po svych, nikdo ho nenesl, pfi odchodu z détského oddéleni na ni 1ékarka
XXX na schodisti nevolala, aby zastavily ¢i pockaly, respektive nic takového neslysela. Obzalovana
zazila 1 situaci, kdy 1ékaf XXX pfisel k ldzku pacienta, ale nebylo to pravidlem, zalezelo to na lékafi, nevi
vsak, jak to 1ékafi méli nastavené, nevi ani, zda zavedené pravidlo mélo vyjimky. Po pfedmétné udalosti
se situace zménila - cvi¢i se ruzné situace, jedna se o prakticka cviceni. V nemocnici absolvovala skolenf
kardio resuscitace — resuscitace déti, dospélych, kam volat, telefonni kontakty (¢tyfmistné), BOZP, PO
— pozarni Skoleni. Existoval dokument o kardio-resuscita¢ni péci, seznamila se s nim a podepsala ho.
Existoval také dokument konziliarnich sluzeb, nevi, zda se s nim seznamila, dokument, ktery upravoval
ustavni pohotovostni sluzby, cetla a podepsala. Védéla interni ¢islo na ARO - XXX, z povefeni
doktorky by ho mohla volat, mozna podle internich pfedpist byla opravnéna volat i sama, poradila
doktorce, aby zavolala ARO team, protoze XXX team nebyl k sehnani. Na vysetfovné jejich oddéleni
byly pomucky k zastaveni XXX, tampony, atd. Podle obzalované by se situace asi dala zvladnout
v jejich osetfovné, ale XXX ambulance je vybavena na zvladnuti obdobnych stavi jako mél XXX.

9. U hlavniho liceni obzalovana XXX dodala, ze XXX nikdo to nezazil, a to ani kolegyné ¢i 1ékafi pred
nf. Tam, kde stali, byl transportni prostfedek na vysetfovné, mozna i v koupelné, ale Zzadny transportni
prostfedek nenabidla, usuzovala, ze bude na XXX ambulanci otevieno, ze se volalo, a ze tam budou.
Dité nedala do stabilizované polohy a nezklidnila, odesla od nich, §la pro pomoc. Kdyz dorazila za
doktorkou, tak ji fekla, ze XXX, ze to je stejného rozsahu, ze XXX, ze XXX, kde ho odchytla a
poprosila ji, aby zavolala ARO, 1ékatka ji a sestru XXX poslala za nimi na chodbu pfed XXX
ambulanci, aby tam nebyli sami. XXX pokud by trvalo delsi dobu, tak by to byl zivot ohrozujici stav.
Od zacatku XXX se na XXX ambulanci vydali béhem 2 minut, cesta pfed XXX ambulanci trvala asi 1
minutu, resp. dold se dostali asi do 3 minut od XXX hodin. Kdyz se na XXX ambulanci nedobouchala,
tak nevédeéla, kde je personal XXX, odesla hledat pomoc do jiné ¢asti budovy, jsou tam dvé ramena
chodeb, kde veédéla, kde koho najde, minimalné jednu slouzici sestru, na XXX luzkovém oddéleni jsou
jesté dvefe a nevédéla, zda nejsou zamcené. ARO mohl na détském oddéleni zavolat 1ékaf nebo lékaf
mohl dat pokyn, pfi déletrvajici nepfitomnosti lékafe by zavolali ARO. Na oddéleni mély pacienty
rozdelené a XXX meéla v péci ona, za jeji sluzby se urcite stalo, ze s ni slouzil 1ékat L1 a byl sam na
celou budovu. Byla v XXX, a protoze se tam akorat pletla, vykazali ji z ambulance. Prvni pomoc podle
svého nazoru poskytla tak, Zze bézela alespon na XXX pro pomoc. Prvni pomoc 1ékafska zacala byt
poskytovana po otevieni dvefi XXX ambulance, do té doby cekaly, co jim kdo fekne.

10. Zmocnénec pravnické osoby Nemocnice Pardubického kraje, a.s., XXX, vypovedél, Ze
Nemocnice Pardubického kraje se neciti byt vinna dle obzaloby, pficemz konstrukce obzaloby spociva
v tom, ze nemocnice neméla postupy po XXX, coz neni pravda, protoze nemocnice ma interni
dokumentaci, ktera sméfovala k zabranéni protipravnitho jednani jejich zaméstnancu, pficemz
zaméstnanci nemocnice byli s témito dokumenty seznamovani, nemocnice pravidelné prochazi
internim auditem kvality, stejné tak externim auditem, ktery probé¢hl v r. 2014, 2017 a timto auditem
nemocnice opétovné Gspéiné prosla, veskeré standardy spliovala a splfiuje. Zadny pokyn ani legislativa
neuklada nemocnici povinnost mit zpracovany jakykoli dalsi pokyn a z vyslechu lékate XXX vyplyva,
ze tato dokumentace pravdépodobné nebyla k dispozici u zadné nemocnice v CR. Zmocnénec dile
odkazal na dokumenty — neodkladna péce, kde jsou popsany veskeré postupy zdravotnického personalu
pii situacich zivot ohrozujici, dale popisuje strukturu organizace, kde jsou uvedeny telefonni kontakty
na vsechny lékafe, rovnéz na dokument o predoperacni, preoperaéni a pooperacni péci, ktery detailné
ukazuje na pooperacni péci, co ma byt monitorovano, jak, ma byt pacient predavan na oddéleni, dale na
smérnici o ustavn{ pohotovostn{ sluzbé. S odkazem na uvedené mél pifpad XXX vsechny aspekty zivot
ohrozujictho stavu, protoze XXX, tak je zivot ohrozujici, bylo na mist¢ volani ARO tymu, protoze
pacienta nelze osetfit nez se zajisténim dychacich cest, a nepochybné volat starsiho lékafe a konziliafe
XXX.
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11. Zmocnénec dale doplnil, Ze medicina je tak slozity obor, kdy pfedstava, ze vSechny slozité situaci
lze popsat do smérnic, které by mély desetitisice stran a neni v lidskych silach ani tyto smérnice cist a
nastudovat, nenf realna. Naopak zdravotnici jsou pfipravovani v ramci dlouhodobého vysokoskolského
(u 1ékatu) ¢i stfedoskolského studia (u sester) a je jejich ukolem se celozivotné vzdélavat, medicina se
vyviji. V dobé pfedmétné udalosti neexistovalo stanovisko odborné spolecnosti, které by stanovilo
pfesny postup, to stanovisko existuje od ledna 2019 a obsahuje 4 body, z nichz, NEMPK, a.s., m¢la uz
v dob¢ pfipadu XXX 3 z nich, ten 4 je samotna existence dokumentu. Body, které NEMPK, a.s., plnila,
bylo to, ze pacienti byli hospitalizovani minimalné 24 hodin po vykonu s vybavenim v nemocnici, kde
byla nepfetrzita sluzba lékafe a lékafe XXX a anesteziologa, proto tvrzeni obzaloby nelze pfijmout.
K obzalované za vinu kladené absenci edukace personalu zmocnénec dile vypovédél, Zze primarni
povinnosti nemocnice neni vzdélavat personal v oblasti mediciny a kazdy, kdo absolvuje VS & SS
v oboru zdravotnictvi, musi byt schopen poskytnout prvni pomoc, pficemz vSichni, kdo se starali o
XXX, byli dostatecné proskoleni a podepsali o tom pifslusné dokumenty, NEMPK, a.s., plnila
smérnici o konziliarni sluzbé, ktera stanovi interakci lékafa pfi urgentnich stavech a je povinnosti lékatt
domlouvat a volit vhodny postup. Pifpad XXX spadal jednozna¢né do rezimu urgent, kdy to bylo
v rezii 1ékatt, kteff méli fesit situaci dle danych okolnosti. Uspofadani nemocnice, kdy détské oddéleni a
oddéleni XXX se nachazi v jedné budové, nebylo v rozporu s platnou legislativou.

12. Ke kvalifikaci doktorky, ktera slouzila, zmocnénec uvedl, Ze v rozporu s XXX jeji praxe uvedenymi
v obzalobé¢ doktorka pracovala v XXX, nastoupila XXX, kdy pracovala jako lékarka L1, nasledné od
XXX pfevzala ¢ast kompetenci L2, kdy byla v XXX a zde XXX, pak pfesla v. XXX do XXX, byla
proskolena o resuscitaci, pusobila na détském oddéleni Pardubické nemocnice, od XXX byla lokalnim
manazerem kvality a pokud jde o odborny dohled lékate L3 nad lékafem L1, jednalo se o sluzbu na
jednom oddéleni, kdy lékat I3 byl na novorozeneckém oddéleni, a byl by na mist¢ v dochazkové
vzdalenosti v fadu minut. Lékat L1 je povinen a schopen zajistit pacienta po dobu nékolika minut nez
piijde zkuSen¢jsi 1ékaf. Svéfeni kompetenci 1ékafi je oboustranny tkon, pfidéluje je nadfizeny XXX,
XXX détského oddéleni v XXX by mohl dolozit pracovni hodnoceni doktorky XXX a o jeji kvalifikaci
sveddf 1 ochota a schopnost slouzit v XXX. Z uvedeného je zfejmé, Zze nemocnice provedla veskeré
ukony a méla k dispozici veskeré prostfedky, aby odvratila spachani daného c¢inu.

13. Obzalovana XXX vypovedéla, ze v XXX pracovala v pozici lékafe L1 bez absolvovani zakladntho
pediatrického kmene celkem asi XXX s tim, ze tam zacala pracovat v XXX a na XXX, pficemz do té
doby pracovala v XXX, konkrétné XXX v nemocnici v XXX, kde byla zafazena na XXX, kterd tam
také spadala k sobé a v XXX po zaskoleni asi XXX, zacala XXX, pficemz oddéleni nebyla dispozi¢né
odlisné fesena od XXX, protoze i v XXX se novorozenci nachazeli v jiné budové, jiné to bylo tim, ze
sluzbu vykonaval jeden lékat a piisluzba byla na telefonu, lékat tedy nemusel byt fyzicky v nemocnici,
ale mél dojezd. Dale obzalovana popsala svtij zaskolovaci proces v XXX tak, ze na kazdém oddéleni
stravila mésic, pficemz na XXX, kde lezel XXX, stravila necely XXX, kde ji zaskoloval sluzebné o rok
starsi 1ékaf, ktery tam byl s ni pfitomny dva dny, ukazal ji jeji povinnosti, tzn. jak vést zdravotnickou
dokumentaci, jak psat pffjmové a propoustéci zpravy, vykazy pacienta, ukazal ji vySetfovnu, na které
fekl, ze se tam napichuji kanyly, pfipadné se délaji lumbaln{ punkce, a ze vSechno ostatni védi piipadné
sestry a budou ji instruovat. V XXX byl specificky provoz, protoze pifed XXX nejsou planované
operace, takze se tam nachazeli pouze akutni operanti, takze se ani o zadného operanta, krome pacienta
po operaci slepého stfeva, nestarala. Po téch 2 dnech, co ji zaskoloval starsi 1ékaf, tam byla uz sama se
sluzebné mladsi lékatkou absolventkou, ktera tam byla 3 mésice, jednou za den pfichazel na oddéleni
starsi atestovany 1ékaf, se kterym probirali, co bylo potfeba, pfipadné kdyz se néco béhem dne vyskytlo,
tak ho informovaly. Pak byla v XXX v XXX na infekénim oddéleni, kde méla byt zaskolena kolegyni,
ale jelikoz nebyl dostatek 1ékai a kolegyné méla i specializovanou ambulanci, tak na oddéleni byvala
sama a od unora uz pracovala na oddéleni novorozencu, kde je provoz jiny, ale tam to znala ze staze.
Ke kompetencim L2 uvedla, ze se tykaly zejména toho, jak spravné vést zdravotnickou dokumentaci.
Skoleni o resuscitaci absolvovala prvni den s tim, Ze $koleni trvalo asi pal hodiny a bylo tam feéeno, Ze
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vsichni vechno vi, prakticky si nic nezkouseli.

14. K prab¢hu svych sluzeb pfed projednavanou udalosti obzalovana XXX vysvétlila, ze se starala o
vsechna oddéleni, tzn. o oddéleni infek¢nich pacientt, oddéleni chronické péce, od 20.00 hodin
zacinala Ustavni 1ékafska sluzba s tim, Ze né¢kdy slouzili 1ékafi 1.1 a 1.2 spolu bez pfitomnosti 1.3 Iékate
ve sluzbé, ten byl pak jako konzultant na telefonu a mél povinnost do 20 minut dorazit. Na JIP mohli
byt i akutni pacienti, tam mohlo byt v podstaté cokoliv a na pohotovosti, co zrovna piislo, tzn., kdyz si
nevédéla rady, zavolala star§imu 1ékafi, zkonzultovala to bud’ telefonicky nebo dorazil, aby vidél fyzicky
pacienta. Konzultace s XXX specialistou byla, kdyZz nastala komplikace po XXX vykonu, eventualné
kdyZ tfeba na pohotovost pfislo dité, o kterém si myslela, Ze ma XXX problém, to platilo i v pfipadé
nocnich sluzeb. Poprvé vidéla XXX dne XXX rano, kdyz délala vizitu, bylo to uz po konziliu XXX
lékate XXX, které dopadlo v pofadku, uvazovalo se o propusténi, ale kvali XXX doporucil prodlouzit
hospitalizaci o jeden den, pfedtim méla informace pouze z referenci z velké vizity, kde se mluvilo o
tom, ze XXX. Obzalovana védéla, ze XXX, pfi jeji navstévé pokoje byl XXX, neshledala zadny
problém, ani sestry zadny problém nereferovaly, dokonce XXX, takze nic nenasvédcovalo tomu, Ze by
se mélo néco dit. Obzalovand XXX dale vysvétlila, ze kolem pulnoci odchazi na svij pokoj, pfedtim
obchazi pacienty a pta se na zdravotn{ stav, pfipadné jde nékteré zkontrolovat osobné, sestficka ji
v tomto piipadé poprosila, aby pfepsala medikaci, XXX. S ohledem na to, ze mél XXX stanoveno na
dalsi den propusténi od XXX a extrémné $patn¢ se napichoval a XXX si to uz nepfala, tak napsala
XXX a sla na svij pokoj. V noci kratce pfed XXX hod ji vzbudil telefon na mobil, kdy ji sestra XXX
oznamovala, ze pacient po XXX operaci XXX, neznélo to tak, ze by to bylo hyperakutni, polozila
mobilni telefon, kde bylo v té chvili XXX hod, telefonat trval par vtefin, vstala a zvonil druhy telefon
na pevnou linku, kde ji volala sestficka z ustavni pohotovostni sluzby, Ze ji volala posadka sanitky, ktera
veze XXX. Obzalovana fekla, ze budou muset chvili pockat, pokud to pujde, ze ma akutnfho pacienta
na lazku, ktery XXX po XXX vykonu, ze tam musi jit, polozila telefon, natahla si kalhoty a mezitim uz
sestficka bouchala na dvefe, z cehoz pochopila, Ze situace je vazna, tak uz nic nefesila a utikala na
oddéleni, pricemz ve chvili, kdyz vysla z pokoje, ktery byl na stejném patie jako to oddéleni, oddéleny
jen chodbou a vstupnimi dvefmi, tak dvefe byly dosiroka oteviené, u pultu stala XXX, ktera podpirala
XXX, ktery XXX z druhé strany tam stala sestra XXX, ktera pfidrzovala emitni misku a buniéinu, ktera
byla XXX, pfistoupila k nim, sestry na ni kficely, ze XXX.

15. Obzalovana XXX dale uvedla, Ze zauzivany postup je, ze pacient musi byt osetfeny na XXX
ambulanci, pfistoupila tedy k nému, snazila se ho uklidnit, protoze XXX, ale ten stav byl v té chvili
alterovany, XXX, byl v mirném pfedklonu, byla to pro ni nestandardni situace, nikdy pfedtim nic
takového nezazila, postup byl dany tak, Zze pacient mél byt dopraven na XXX ambulanci. Zacala proto
fesit, jak ho tam dopravit, resp. ho alespon né¢jak posadit, proto udélala krok na oddéleni, XXX i se
sestrou XXX na nf volaly, at’ uz jdou, ona na né volala, at’ chvili pockaji. Kdyz nevidéla zadny
transportni prostfedek, ani zadné véci, které by v té chvili mély byt od sester nachystané, protoze na
oddeéleni meéli k dispozici resuscitacni kuffik, ktery obsahoval ambuvak, fonendoskop, pulzni oxymetr,
tak chvili uvazovala, jestli XXX neposadit do kocarku a jak byla otoc¢ena zady, v tu chvili XXX utekla i
s XXX, zfejmé ho podepirala, obzalovana za ni utikala jesté na schody, kficela za ni, ale nikdo ji v té
chvili nevnimal, pficemz v té chvili si uvédomila, ze tam ten lékai XXX nemusi byt. Myslela si, ze to
tam probihd tak, jako u nich na pohotovostni ambulanci, ze je tam pfitomna sestra, ktera toho lékate
v pfipadé néjakého problému, zaktivuje, takze se vracela na oddéleni s tim, ze by vzala ten kuftik, ktery
byl na vysetfovné, ale nechtéla s tim ztracet cas a myslela si, ze XXX ambulance je vybavena
ambuvakem, fonendoskopem a zakladnimi pomuckami. Sestfe fikala, ze musi zavolat okamzit¢ XXX,
sestra XXX se nabidla, ze toho XXX 1ékate zkontaktuje a zacala vytacet telefonni ¢islo. Obecny tzus na
oddéleni byl takovy, ze c¢isla na konzilia domlouvaly sestry, takze ony ta ¢isla na konziliate mély najeté
vice nez 1ékafi, takze sestra mohla byt rychlejsi nez 1ékafka, ktera by musela cislo hledat, prosila ji, aby
zavolala jest¢ XXX, a rychle ji sdélila, ze je mozné, ze bude volat sestra z pohotovosti, at’ ji fekne, co se
déje. Sestra XXX mezitim telefon polozila a fekla, Zze se nemuze dovolat, podala ji zdravotni
dokumentaci a obzalovana utikala do ambulance, nikdy na XXX do té noci nebyla a nikdy nebyla ani na
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XXX ambulanci, jen védéla, ze je tam ambulance, zakrokovy sal a oddéleni. Pfi pfichodu pfed
ambulanci vidéla XXX s XXX a sestrou, XXX sedél na lavicce v doprovodu XXX, méla za to, ze tam
vedle néj sedéla 1 ta XXX, sedél v pfedklonu, stav byl stabilni, néjakym zpusobem reagoval na XXX,
odesla ke dvefim, a jelikoz védéla tu informaci, ze se sestte XXX nepovedlo zavolat XXX 1ékate, tak
podle toho akutniho postupu je, ze se ma lécit to, co prvni zabiji, tzn., v tomto piipadé §lo jednoznacné
o XXX, coz nebyla schopna zastavit, jen XXX lékaf, proto ji nezbyvalo nic jiného nez se zkusit n¢jak
dovolat na XXX, pficemz sestra (XXX, pogn. soudn) byla XXX. Obzalovana doplnila, ze v XXX si na
pokoji zapomnéla mobilni telefon, kterym by se v této situaci asi stejné na XXX nedovolala, jelikoz
¢isla zpaméti neznala a v telefonu byla ulozena jen ¢isla na XXX, vedouci 1ékafe, na takové interni
pracovisté, pficemz védéla, ze nejblizsi telefon, ke kterému se dostane, je telefon v XXX, kde lezeli
infekéni pacienti, kam dobéhla a poprosila sestru, at’ ji da vSechna dostupna ¢isla na XXX a soucasné si
zacala zapinat telefonni seznam na pocitaci, ktery se ji po celou dobu volani vibec nenacetl, takze
musela volat na ¢fsla v internim telefonnim seznamu, coz byly takové karticky, kde byly nejcastéjsi
konziliafi, byla tam 1 XXX ambulance, XXX oddéleni, myslela si, Zze na XXX to funguje stejné jako u
nich, Ze 1 kdyz sestra nemusi byt pfimo na XXX ambulanci, ze ten telefon je propojeny, osobné se ale
nikam nedovolala.

16. Obzalovana XXX dale uvedla, Ze sestficka XXX (XXX, pozn. soudu) se nabidla, ze pijde XXX
(XXX, pozn. sondn) pomoci, pak pfisla sestra XXX, ktera vykfikovala ,,volejte ARO®, takze ho vytocila a
v té chvili ji sestficka fekla, ze XXX se tam volné pohybuje po ambulanci a Ze chtél jakoby vyjit z toho
oddéleni, ale ona ho zadrzela a posadila, a ze XXX. Ten telefon na ARO zvedla néjaka zdravotn{ sestra,
které obzalovana popsala situaci a fekla ji, Ze momentalné nevi, zda je to pro né na akutni zasah
resuscitacniho tymu, protoze pacient je pfi védomi a nevyzaduje resuscitaci, pficemz sestra se ji ptala, ze
muze vzbudit doktora, obzalovana uz to nechtéla prodluzovat, chtela jit rychle zkontrolovat pacienta,
pficemz mezitim dobéhla jesté sestra XXX, ktera ji fekla, Ze je pacient pfi védomi, ze ho tam posadila a
drzela v pfedklonu, aby XXX, takze se v telefonatu se sestrou z ARO dohodly, Ze ji poprosi o to, aby
byl anesteziologicky tym pfipraveny, ze jde zjistit, co se dé¢je a pifpadné zavola. Nato jest¢ zkusila
zavolat XXX, protoze si fikala, Ze neni mozné, ze jest¢ nedorazil, pficemz informace od sester byla
takova, ze s nim (XXX, pogn. soundu) jsou sestry, takze pochopila, ze tam zadny 1ékaf neni, tak zkusila
zavolat na 1ékafsky pokoj, na primariat. Kdyz to XXX nezdvihal, tak se rozhodla, ze XXX, ktera byla
v té chvili asi nejvice schopna pomoci, zatkoluje, aby volala okamzit¢ XXX a utikala zpét k ambulanci,
ktera uz byla oteviend, pficemz ve dvefich se srazila s XXX, ktery fekl, ze zavolaji ARO, tak vytocila
ARO a soucasné prosila XXX, at’ zavola XXX na mobil, ze na svém pokoji neni, at’ okamzité dorazi.
Na ARO se nemohla dovolat, zvonilo to dlouho, tak telefon polozila a potom tam zase volala, rozhodla
se, ze uz nebude fikat, v jakém stavu je pacient, ale Zze povi, XXX. XXX.

17. Obzalovana XXX. Obzalovana dale doplnila, ze pro ni, jako 1ékatku L1, byl postup dopravy
pacienta na XXX jasna volba, pficemz od okamziku, kdy pacient opustil oddéleni, to byla improvizace,
ma za to, ze se v dané situaci snazila udélat vse pro to, aby zajistila co nejrychlejsi pomoc a hlavné toho
XXX lékate, ktery byl klicovy pro XXX. Technické zazemi zajist'uji zdravotni sestry, neni jejim tkolem
tahat vozicek nebo néco takového. Nikdy neprobéhlo osetfovani takového pacienta na oddéleni, méla
odslouzeno pifiblizné 15 sluzeb v XXX, ustavni pohotovostni sluzbu vykonavaji od pulnoci ve sluzbé
od pfedchoziho vecera, mela povedomi o tom, ze na vysetfovné na oddéleni jsou néjaké zakladni
pomucky, vidéla, jak se tam picha lumbalni punkce, zacala slouzit, protoze vypadli néjaci Iékafi a bylo to
celé narychlo. V této souvislosti obzalovana doplnila, Ze je mozné, ze néco podepsala, prosté se to tak
délavalo, védéla, ze kdyz je tfeba, mtze volat l1ékafe specialistu z jiného oddéleni, do té doby béhem jeji
praxe nedoslo k situaci, ze by musela volat 1ékate konziliafe, vétsinou volala sestra, konzilia vétSinou
domlouvaly sestry a pokud ona chtéla konzultovat néco s lékafem, tak zavolala sestra a pak ji 1ékafe
pfedala, obzalovana napfimo nevolala, s Iékafem konzultovala po telefonu, pfipadné se poslal pacient
na specializovanou ambulanci, konziliaf mohl pfijit i za ni. V pifpadé XXX po XXX operacich bylo
nepsané pravidlo, ze se s pacientem odchazi na XXX ambulanci, aby XXX.
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18. Obzalovana XXX dale uvedla, ze o neodkladné péci a kardiopulmonalni resuscitaci byla proskolena
hned prvni den, pak probihalo jesté néjaké preskolovani, ale nikdy to nebylo s praktickym nacvikem,
ARO se k pacientim vola, kdyz jsou ve stavu bezvédomi, kdyz vyzaduji resuscitaci, tzn., kdyz doslo
k asystolii nebo zastavé dechu. Kdyz potkala XXX s chlapcem ve dvefich, v tu chvili identifikovala
XXX, takze bylo jasné, Ze je tfeba sehnat XXX pomoc, pak probéhlo zklidnéni a takové celkové
zhodnoceni stavu, tzn., ze XXX, vysetfeni trvalo par vtefin, XXX, nez kdykoli v minulosti vid¢la,
pacient byl v tu chvili stabilni, mysli si, ze 1 od t¢ XXX zaznélo, ze chce jit na XXX a bylo to
deklarované i tim, ze opustila tu mistnost, kde byl pacient hospitalizovany, to jeho luzko. Kdyz
obzalovana fekla, Ze je tfeba jit na XXX ambulanci, bylo to spiSe konstatovani nez rozkaz a mélo to
sméfovat pro vSechny, myslela si, Ze je tim jasné, ze se musi pfipravit ty potfebné pomucky, transportni
prostfedek a zavola se XXX lékat a samozfejmé XXX, to nefekla nahlas, nedala to jako pokyn, celd
situace se stala béhem nékolika vtefin a v dob¢, kdy XXX vysetfovala, byli vsichni vykroc¢eni smérem
pry¢, bylo to vysetfeni jen pohledem, do pusy mu nesahala, protoze XXX, coz by v pfipadé¢, kdy
k nému teprve dosla a nikdo o nich nevédél, bylo fatalni. Obzalovana XXX v této souvislosti dodala, ze
XXX, protoze XXX, z toho duvodu v té chvili vysetfovala jen pohledem, pak se na chvili otocila na to
oddéleni a oni vyklouzli. Davala pak pokyn sestfe, aby vyrozuméla XXX ambulanci i dozorujiciho
lékate, ale zpétné si fikala, Ze to XXX asi ani v té chvili nevnimala, protoze jinak by musela zavolat,
mluvila o tom 1 s XXX, pro¢ to (sestra) neudélala, Zze by ji to pfislo jako automatické a on fikal, ze
postup takovy neni, ze by méla sestra povinnost informovat toho starstho 1ékafe ve sluzbé automaticky.
Situace byla XXX. Kdyz pak poprvé vidéla pacienta dole pfed XXX ambulanci, zkontrolovala ho
pohledem, byl stabilni, sedél v mirném pfedklonu, dychal volné, urcité¢ XXX, XXX, ale rozhodné byl
pfi védomi, reagoval adekvatné, XXX, XXX, XXX. Sestru neposlala zajistit klice od ambulance,
protoze byla XXX a zaroven tu pomoc, kterou by byla schopna poskytnout obzalovana, byla schopna
poskytnout i zdravotni sestra.

19. K otazce proskolovani v XXX obzalovana XXX vypovédéla, ze na KPR byla proskolena hned
prvai den, byli v poslucharné, pfisel tam anesteziolog nebo anesteziolozka, pak sestra, probihalo to asi
pul hodiny, sdélili jim néjaké zakladni véci s tim, ze stejné vsechno znaji, Ze to probiha porad dokola a
tim to skoncilo, délalo se to jednou rocné, byli tam sestry i 1ékafi, mozna i néjaky dal$i nemocni¢ni
personal, mohl to byt kdokoliv, v XXX byla také na $koleni KPR. Skoleni na KPR je soucésti
vysokoskolského vzdélani, skladala zkousku z prvni pomoci, soucasti vyuky bylo praktické cvicent,
v XXX se jejich znalosti ovétovaly, byl to test, ktery byl pofad stejny a vsichni vedéli odpovedi, otazky
tam byly zakladni a banalni. Dokument na ¢l. 536 spisu urcité podepsala, protoze v ramci auditu, ktery
ten rok méla nemocnice absolvovat, se strasné bazirovalo na tom, aby vsechny papiry byly v pofadku,
vrchni sestra kratce po tom, co se tato udalost stala, dala dva velké archy na lékafsky pokoj a fekla, Ze to
potfebuje mit vSe podepsané, ona sama dokument spi§ necetla a nevi, co obsahuje, je si védoma toho,
ze zaméstnanec je povinen dodrzovat veskeré pifkazy a smérnice feditele XXX, do jejich odbornych
kompetenci asi patfila Zadost o konziliarni vysetfen{ tak, jak je uvedeno v dokumentu o pracovni naplni
v piiloze ¢. 1 na ¢ 1. 1364 spisu, zpétné podepsala vsechny dokumenty, protoze to bylo od ni
vyzadované, fekla to vrchni sestra, protoze bude probihat externi audit, bylo to potieba, takze to museli
podepsat, a vrchni sestra pro ni byla svym zpusobem autorita. Obzalovana vi o tom, Zze dokument
s nazvem adaptacni proces existuje, podepisovala ho zpétné ve sluzbé. Podepsala uplné vsechno, co ji
dali, evidentné jen pro to, aby se kryli, nechtéela byt néjaky vyvrhel, ktery se tam bude stavét na zadni.
Predpisove to bylo stanovené jasné, ale spousta véci ohledné odpovédnosti se ne tplné dodrzovala,
ohledné¢ kompetenci L1, L2 a L3 to v tom provozu ani nejde a nefunguje, bavili se o tom s XXX
v ramci kontroly zdravotni dokumentace, byla ale v pozici L1 lékafe, pracovala tam v té chvili 5,5
mésice, nelze cekat, ze v pozici L1 1ékafe lze iniciovat vytvafeni né¢jakych novych postupt, které tam
funguji nekolik let. XXX tehdy volala na pevnou linku, tu noc slouzil na novorozencich a ona slouzila
na détském oddéleni, fakticky tam byli dva, slouzily se piisluzby i tak, ze byl druhy lékai doma na
telefonu, to je ten pfipad, kdy slouzili dva mladsi 1ékafi, tfeba L1 a L2, nebo dvé L1, a tehdy byl jeden
lékaft na telefonu v dojezdu 20 minut, tento piipad to ale nebyl.
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20. Obzalovana XXX dale vypovédéla, ze XXX by sice hypoteticky mohla pfesunout na vysetfovnu
détského oddélent, ale nedélala by tam nic jiného, krev by nechtéla odsavat, protoze ta se odsava pod
laryngoskopickou kontrolou, XXX, o co by se mohla pokusit, je zajisténi zilntho vstupu, ale stejné by
doslo k casové prodlevé, protoze ten postup byl zauzivany a lékat XXX by stejné nafidil transport na
XXX ambulanci, vybaveni XXX ambulance je vyznamné lepsi pro lékafe XXX vzhledem k XXX,
vySetfovna je tak mala, Ze by se tam ani nedostali. Sestfe pfed ambulanci XXX v XXX nefekla, aby
zavolala XXX, svtj sluzebni telefon si zapomnéla na lékarském pokoji, na XXX byla poprvé, neznala to
tam, pfislo ji snazsf jit na misto, kde vi, Ze telefon je a kam se dostane, proto $la volat na infekéni, jediné
mozné tedy bylo dovolat se pomoci XXX Iékafe. XXX specialistu volala a sestra XXX ji nabidla, Ze se
pujde podivat, co je s XXX, pak ji referovala, ze sedi na lavicce v mirném pifedklonu a je pfi védomi.
Sestte XXX nefekla, aby volala a ona by s$la misto ni k XXX, protoze méla za to, ze pomoc, kterou by
mu dala v té chvili ona, by mu dala i zdravotni sestra, jednalo by se o laickou prvni pomoc, kterou jeho
stav v té chvili vyzadoval a nikdo z nich nebyl schopny mu v té chvili dat jakoukoliv jinou pomoc a ona
si chtéla byt jista, ze pomoc dorazi, ze XXX 1ékaf pfijde, ale nemohla ho nikde sehnat. Volala vsechna
mozna ¢isla na XXX, zapnula pocita¢, aby sla do interniho seznamu, ale ten se ji za celou dobu, co
volala, ani nezapnul, volala z pevné linky na infekénim oddéleni, ale i kdyby hledala v seznamu
v pocitaci, kde to cislo urcité bylo, protoze tam museji byt vSechna cisla, tak by to nemohla hledat,
protoze kdyz nevite, ze néco existuje, tak to prosté nehledate. Na infekéni oddéleni se za ni dostavila
sestra XXX, ktera hlasit¢ vykfikovala ,,volejte ARO®, proto zavolala ARO, ale XXX dale fikala, Ze
XXX a XXX, a ze tam chodil po chodbé. Obzalovana doplnila, ze kdyz dité chodi po chodbé, tak se
tim muze XXX, mél by byt v klidu a Setfit energii. ARO tym volala, sestficka ji nabizela, Ze vzbudi
lékate, ale obzalovana nechtéla ztracet cas, spis chtéla zjistit, co se presné déje a piipadné ARO zavolat
znovu, ale vyzvala je k pohotovosti, aby byli nachystani a mohli okamzit¢ vybéhnout, ARO pak volala
do 1-1,5 minuty, XXX volala jen jednou a pak o to pozadala sestficku XXX, aby mu volala na mobil,
protoze na XXX pokoji se nenachazi. Obzalovana uzaviela, ze po udalosti s XXX jesté¢ v nemocnici
pracovala, doslo k nastaveni néjakych novych pravidel, které mély dat jednoznacny popis, co v takové
situaci délat, ona byla na novorozeneckém oddéleni, takze zména se ji v pracovni dob¢ netykala a
doplnila, ze v dnesni dob¢ uz by byla alibista, nenechala by si to na sebe hodit, jeji povinnost bylo
sehnat XXX lékafe, informovat XXX, coz osobné neinformovala, ale povéfila sestru.

21. Svedkyneé XXX popsala zdravotni stav XXX pred operacnim zédkrokem, absolvovana vysetfeni a
prabéh hospitalizace. K relevantnimu skutkovému déji, kterym se soud mohl zabyvat v souvislosti
s popisem skutku vymezenym v obzalobé, uvedla, ze kdyz uz tu noc XXX usnul, ona jesté¢ nespala,
hlidala ho, zda se nebude budit a kolem XXX zakaslal, m¢la rozsvicené jen to svétlo nad dvefmi a
videla, jak se XXX zvedl, lezel na levém boku, opfel se o levou ruku, byl celem ke zdi a vid¢la, jak
XXX, signalizacni zafizen{ nenasla a jelikoz védéla, ze udéla par krokd a bude u recepce u sester, tak
XXX fekla, at’ ztstane na levém boku, nehybe se, je v klidu a vydala se k recepci, kde sedéla sestra
XXX a XXX, kterym fekla, ze XXX a pozadala je, at’ zavolaji ARO a spéchala zpét na pokoj a jen
podle hlasu slysela, ze jedna ze sester fekla, ze nebude az tak zle, ale stale véfila, Zze zavolaly to ARO.
Jedna ze sester na ni kfikla ,,rychle na XXX, proto spéchala za XXX, ktery byl v postylce na boku,
vzala ho do naruce, dala si ho pfes rameno tak, aby mél hlavu v pfedklonu, aby krev vytékala, ve
dvetich se setkala se sestrou XXX, ktera XXX pfilozila k puse buni¢inu a nesla emitni misku, ona na
chodb¢ jeste nekolikrat fekla, aby zavolaly ARO a véfila, ze ho zavolaji, protoze XXX. S XXX se
dostala pfed recepci, nikdo ji nenabidl vozicek ani lehatko, XXX vazil XXX, musela ho nést v naruci,
nikdo se nad tim nepozastavil. Pfisla pfed recepci, v ten okamzik vesla XXX, a aniz by se na néj koukla,
kdyz svédkyné pouze XXX na vtefinu postavila, fekla, ze se musi rychle dojit na XXX ambulanci slovy
,»tychle na XXX nebo ,,honem na XXX*“. V tu dobu svédkyn¢ védéla, Ze to tam maji takto zavedené,
aniz by méli nastaveny néjaky systém v pifpadé, XXX a védély ty sestry i lékatka, co maji délat, ani
jedna to nevédéla, ani jedna ARO nezavolala, i kdyZz ona je prosila, aby ho zavolaly, s XXX se tedy
vydala po schodech XXX , pfed nf §la sestra XXX, nenabidla ji vytah, nedaly ji vozicek a s XXX
dité¢tem musela jit po schodech, dostaly se pfed XXX ambulanci, kde XXX polozila na lavici. Kdyz se
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dostali pfed dvefe ambulance, dvefe byly zaviené, coz je logické, protoze v noci, kdy nejsou pacienti,
tak sestra ani lékaf nejsou na ambulanci, ale na lékafském pokoji, sestra XXX byla XXX. Mezitim pfisla
XXX, ktera, aniz by se na XXX podivala, normalné v klidu odesla, kdyz zjistila, Ze jsou dvefe zamcené
a s rukou v kapse odkracela pry¢, zadnou pomoc pacientovi neposkytla. Nikdo nezavolal ARO, sestra
ani 1ékatka u sebe nemély mobilni telefon, na chodbé byl XXX, XXX a nikdo se nad tim nepozastavil.
Po XXX pfisel k lavici u vytahu, §la za nim, posadila si ho na klin a pfemyslela, kam ho musi dopravit,
aby se mu dostalo pomoci, protoze nic nefungovalo, vSichni byli zmateni a nikdo nevédél, co ma délat,
sestra XXX, ktera pfisla a ambulanci oteviela, tuto ambulanci vibec neznala, nemohla védét, kde maji
odsavacku, ambuvak, kde maji vSechny potfebné véci. XXX, XXX podepfela a se sestrou XXX ho
dostaly do ambulance na vysetfovaci kfeslo, kde XXX posadila, stala proti nému, XXX byl v pfedklonu,
XXX a az po né¢jaké dobé prisel XXX a sestra XXX, sestra XXX mezitim XXX, byla XXX, nevédéla,
kam ma volat, kficela, ze nevi, kde je telefon, pfitom ho méla na stole. XXX na sestru fval, at’ zavola
ARO, ona nevédeéla cislo, tak volala zachranku zvenku, XXX, XXX,

22. Dale se svedkyné XXX vyjadrila k prabéhu poskytované péce v XXX ambulanci, ktera jiz nesouvisi
s popisem skutku tak, jak byl vymezen v obzalob¢ a zduraznila, ze XXX. V dalsi ¢asti své vypovedi se
XXX vyjadfila k jednani s dal$simi osobami z fad lékaii nemocnice po udalosti. K soucasnému
zdravotnimu stavu XXX, stejné jako k situaci celé rodiny, pak XXX uvedla, ze XXX, XXX. Po této
udalosti ji kontaktovala sestra XXX, ktera jim téméf po 4 letech poslala dopis, kde vyjadtila litost.

23. Svédkyné XXX vypovédéla, ze méla nocni sluzbu na détském oddéleni v XXX, v prabc¢hu noci za
nf pfiSla XXX (0bgalovand XXX, pogn. soudn), ze ma pomoci sestfe, ze na XXX, vybéhla proto
z oddéleni, doktorka tam zustala a $la k mistu, kde je pocitac a telefon, ona bézela pres vestibul XXX,
pfes luzkové oddéleni XXX na chodbu ambulance XXX a tam byly oteviené dvefe, uvnitf na
vySetfovacim kfesle sedélo dit¢ a XXX byla u n¢j. V okamziku, kdyz svédkyné piisla, zacal pacient
vyrazn¢ XXX, ona ho predklonila, XXX a XXX ditéte ji fekla, aby snim nemanipulovala,
nepfedklanéla ho a v tom okamziku pfisel XXX, ktery si XXX. Béhem chvilky pfisla sestra z XXX,
komunikovala s doktorem, XXX XXX tak sla do vedlejsi mistnosti najit telefon a volala na ARO, kde
ji fekli, ze uz ARO bylo volano. XXX byl u chlapce, ona bézela na oddéleni zkontrolovat, jestli je to
v pofadku a kdyz se vratila zpét na XXX ambulanci, tak u chlapce byla XXX a XXX, pak opét bézela
na détské oddéleni, odkud zavolala XXX, Ze na XXX ambulanci XXX a bylo pfivolano ARO, aby $el
na XXX ambulanci, Ze probiha resuscitace a je tam XXX a XXX, byl to rychly telefonat a dovolala se
hned, pficemz z obsahu hovoru nabyla dojmu, Ze byla prvni, kdo XXX v této véci volal. Standardné
ma XXX volat druhy lékaf, co ma ten den sluzbu, tudiz XXX nebo XXX. Kdyz pfisla zpatky na XXX
ambulanci, pfijela tam posadka sanitky, v ordinaci byla XXX a XXX, pak otevfela dvefe do budovy
posadce ARO tymu, bézela zpét na oddéleni, kde videla XXX, kterému popsala situaci a sli tam spolu.
Na oddélent, kde pracovala, byla maximalni kapacita 13 déti, oddéleni nebylo v té dob¢ plné, pacienti se
tam 1é¢i se zvracenim, prajmy, s respiracnimi onemocnénimi, zapaly plic. Ty méla tu noc v ramci
ustavni pohotovosti na starosti XXX, nad jejich oddélenim je jednotka intenzivni péce, kterou ma
v ramci ustavni pohotovosti na starost prvni sluzba a druha sluzba, pficemz prvni sluzba je sluzbu
konajici atestovany lékaf, ten ma na starosti novorozence a pacienty na JIP, tim byl tu noc XXX, ktery
bud’ slouzi na novorozencich, coz je v jiné budovée nebo také na JIP a na JIP jsou v ramci no¢ni sluzby
dve sestry. Kdyz do ambulance pfisla sestra z XXX, tak sveédkyné sla volat ARO z vlastni iniciativy,
protoze to povazovala za dulezité, nebot” XXX.

24. XXX dale uvedla, ze po této udalosti nasledovala néjaka Skoleni, i ohledné této situace, na détském
oddéleni se sejdou sestry z détského a XXX a s 1ékafi, tam si zopakuji postupy pii XXX po XXX,
potom se posunou na vysetfovnu na détském oddéleni a tam si situaci zopakuji a postupy fesi. Kdyby
takovato situace nastala znovu, majf jako sestry postupovat tak, ze kdyz zjist{ na pokoiji, ze dit¢ XXX,
tak 1 v pfipadé¢, ze XXX lehce nebo vyplivuje jen XXX, volaji XXX slouziciho 1ékate, sd¢li mu situaci a
nasledné volaji 1ékafe détského. Ze své praxe na détském oddéleni ve XXX svédkyné XXX vi, ze na
vySetfovné je vySetfovaci lizko, které ma kolecka a da se s nim pfejet do vytahu, tato lizka jsou na
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vySetfovné standardné, je tam centralni rozvod kysliku, rozvod na odsavani a pohotovostni box na
resuscitaci, tato vybava tam byvala standardné. Do doby, nez se stala tato situace, nezazila situaci, ze by
byl lékai XXX volan za pacientem po XXX operaci, protoze se nikdy nestarala o dité¢ po vykonech
z XXX. Poprvé od XXX 2017 v nemocnici takové skoleni probé¢hlo piiblizné po par tydnech, takovato
skoleni pfedtim neprobihala, informace a postupy nabyté pfi Skoleni byly pro né nové, zménily se
postupy komu volat, kdyz XXX. Predchozi postupy byly takové, ze kdyz sestra zjistila, ze XXX, tak se
volal slouzici détsky 1ékat a mélo se zajistit dité do polohy na bok nebo do pfedklonu, XXX a po
ptichodu lékate se fidit pokyny lékatre. Pracovala ale na oddéleni, kde se o tyto déti nestarala, XXX
takové situace nezazila, protoze tyto operace se XXX neprovadély. Ve vztahu k témto pacientim byl
do té doby postup takovy, ze se volalo slouzicimu détskému 1ékafi, na vySetfovné pacienty bézné
vySetfovaly. Ohledné Skoleni vychazi smérnice, kterou po precteni podepisuji, s timto postupem byla
seznamena. Pfed touto situaci si nepamatuje zadnou takovou smérnici. Sama do té doby nikdy nevolala
ARO tym a za dobu jeji 15ti leté praxe nezazila, ze by sestra ARO volala, ale nemély to jako sestry
zakazané volat ARO, kdyby jim néjaké dité kolabovalo, konkrétné na jejim oddéleni tfeba dechové.
V roce 2017 byly jako sestry proskoleny tak, ze kdyz slo o XXX, tak se vzdy volal détsky 1ékaf, na
kterého pockaly a fidily se jeho pokyny. Pokud to bylo zivot ohrozujici XXX, tak by se volalo ARO.
V roce 2017 bylo ¢islo na ARO XXX a ted’ je XXX. XXX. Jak poskytnout prvni pomoc takovému
pacientovi vi ze skoly a ze $koleni v nemocnici. Nikdy po ni nikdo nechtél podepsat jen formalné ucast
na Skoleni, aniz by se ho tcastnila, na $koleni je moznost klast dotazy. Vsechny tfi obzalované v té dob¢
osobné znala, pfisly do styku, neslysela, ze by si stézovaly, Ze na skolenich néco chybi a néco jim vadi.
V soucasné dobé maji na monitoru PC ikonu, kde jsou vSechna telefonni c¢isla. V roce 2017 byla
telefonni c¢isla na nasténce (i ted je tam maji) a telefonni seznam byl i fyzicky (ted je na pocitaci).
V dnesni dobé¢ jsou mobilni pohotovostni telefony pro lékate a pohotovostni sestry. Pfedtim byly
telefony na pevnou linku. Kdyby nikdo nebyl na ambulanci XXX, tak podle telefonniho seznamu bylo
¢islo na pohotovostni sestru na XXX.

25. Svedkyne XXX vypovedela, ze tu noc méla sluzbu na oddéleni XXX v 1. patfe, luzkové oddéleni
pro dospélé, kde slouzila sama, kdyz vysla na chodbu toho oddéleni, zaslechla zvuky a kfic¢eni, slovim
nerozuméla, slysela néjaké mlaceni, kopani, kficeni. Tyto zvuky tam slychala celkem ¢asto, protoze o
patro vy$ je psychiatrie, ale nikdy to netrvalo delsi casovy usek, zdalo se ji to divné, tak si fekla, ze
zkontroluje svoji pacientku a podiva se, co se d¢je, pficemz si sla pro telefon, ktery vzala do ruky a
ihned zacal zvonit, hovor pfijmula a slysela, jak n¢kdo fikd, Ze potfebuji sluzbu konajictho doktora
XXX na ambulanci, ze XXX, odpovédéla, ze to zafidi, vymackla hovor a vytocila sluzbu konajiciho
lékate, coz byl XXX, ktery vzal hovor téméf okamzité, volala na jeho sluzebni mobilni telefon kolem
XXX a sdélila mu, co slysela a pfi tom hovoru uz bézela zjistit, co se na ambulanci déje. Byla prvni, kdo
XXX aktivoval, do té doby o tom nevédél. Pfed ambulanci XXX dite, které bylo XXX, byla tam dalsi
osoba, zfejmé XXX, také byla XXX a pak tam byla néjaka sestficka. Svédkyné odemkla ambulanci,
ktera byla na univerzalni kli¢, proto se tam mohla dostat, tato ambulance ale nebyla jeji pracovisté.
XXX posadila do vysetfovaciho kiesla a ta si vzala dit¢ na klin, ona sledovala, zda je dit¢ pfi védomi,
XXX. Aktivovala jeste sestru, ktera méla sluzbu na ambulanci, a pak se fidila pokyny lékate. Pro svoji
nocn{ sluzbu méla jako slouzictho lékate XXX, v akutnim ohrozen{ zivota pacienta by volala ARO tym,
v té dobé to bylo ¢islo XXX, a zaroven by aktivovala doktora. Tento postup by volila proto, ze byli
proskolovani a zaroven ji to pfijde i logické, je vSeobecna sestra bez specializace, pravidelné jsou
proskolovani kazdy rok, jak v minulém, tak soucasném zaméstnani. V nemocnici takova skoleni
probihala 1 pfed rokem 2017. Pokyny maji takové, Zze pokud by byl pacient v bezvédomi, zahaji
resuscitaci a volaji ARO. Pokud by byl pacient v ohrozen{ zivota az bezvédomi, zahaji resuscitaci. Stav
ohrozeni Zivota je, ze pacient zacina kolabovat, nereaguje, pfestava reagovat, ma nepravidelné dychani,
nitkovity pulz. U déti je postup trochu jiny, paklize dojde k zastavé. U dospélého se nejprve vola ARO
tym a pak se zahaji resuscitaci, u ditéte se zahdji resuscitace a pak po minuté se pfivola ARO. U ditéte se
jedna okamzité, paklize je v bezvédomi, nedycha, pfedpoklada se, Ze nejsou nemocné, tézce nemocné,
maji zdravé srdce a je tam pfekazka v dychacich cestach, které se snazi nejprve obnovit, dité¢ ma vétsi
potiebu kysliku do mozku.

Shodu s prvopisem potvrzuje Andrea Navratilova.



4T 34/2021
~19 -

26. Svédkyné XXX dale uvedla, ze kdyz vidéla chlapce, tak XXX. V ambulanci se fidila pokyny doktora,
XXX. XXX se dotazoval, zda byl aktivovan ARO tym, ale nikdo nebyl schopny odpovédét, takze vzala
telefon a davala tam ¢islo XXX, v tom momenté ARO tym vbehl.

27. Svédkyné XXX dale vypovédéla, ze po této udalosti XXX, proskolovani byli pravidelné a i po této
situaci byli $koleni, situace se potom zménila tak, ze se jasné feklo, ze se ma volat lékaf k lazku, pfedtim
se mél volat vzdy konziliarni 1ékaf, pfi zjisténi zmény stavu pacienta vola lékafe a ten si musi zajistit
konziliate, paklize to sam nezvladne, kdyz to neni zjeho oboru, pficemz sestfe nepfislusi volat
konziliafe a ona sama na XXX ambulanci nikdy nepracovala. S XXX stavem po XXX se setkavala
casto, jednou i v podobném rozsahu jako v tomto pfipadé, to ji zavolala na ambulanci sluzbu konajici
sestficka, zachranka pfivezla malého XXX chlapce a potfebovali, nez pfichystajf sal, aby s nim pockala,
XXX sedél na lazku a ona dohlizela, aby XXX, pficemz dulezité bylo udrzet pacienta v klidu, aby XXX.
XXX byl po pfichodu do ambulance v pozici, aby nevdechl krev, byl vsed¢, sedél na XXX, ktera sedéla
na kfesle. Svédkyné uvedla, Zze by poznala, XXX. Pii XXX. XXX se pfi pfichodu podival na dite,
zhodnotil situaci, v tom momenté¢ XXX. XXX uzaviela, ze v dobé¢, kdy pfisla poprvé do kontaktu
s XXX, tak podle ni nebyl bezprostfedné ve stavu zivot ohrozujicim, protoze byl XXX.

28. Sveédek XXX vypovedeél, Zze vtu dobu slouzil dstavni pohotovostni sluzbu na XXX klinice
Pardubické nemocnice od XXX 2017 az do XXX 2017 do XXX rano, pficemz kolem 23.00 hodin
ustaly navstévy na ambulanci a odesel do lékafského pokoje, kde ulehl a usnul, pficemz po XXX
v nedéli XXX 2017 mu zazvonil mobilni telefon dstavni pohotovostni sluzby, ktery ma jako lékaf u
sebe, volala mu sestra XXX, ktera pracuje na lazkové casti XXX kliniky a ffkala mu, aby $el rychle na
ambulanci, Ze je tam XXX s ditétem, které XXX, proto neprodlené vstal, vzal si Iékatsky plast’, protoze
spi v bilém, aby byl pfipraven, a $el nahoru, lékatsky pokoj je v suterénu budovy na konci chodby a
smérem k ambulanci je to asi 30 -50 m, Sel chodbou, vysel schodisté, pfisel do chodby pfed ambulanci,
kde zadny pacient nebyl XXX, dale sel do ambulance, coz je pohotovostni ambulance XXX kliniky,
pficemz v ambulanci byla na XXX vySetfovacim luzku XXX, které XXX a naproti stala sestra
z détského oddéleni a XXX. Jinou informaci o ditéti nedostal, takze k nému pfistoupil, vSiml si, ze
XXX. Obvykly zptsob je, ze pokud je dit¢ pii védomi, snazi se XXX. V pfipadé, Ze ne, je nutno dité
uspat a osetfit adekvatnim zpasobem.

29. Svédek XXX dale uvedl, ze XXX. Nemél informaci, zda je resuscitacni tym aktivovan, tak ji dal
piikaz, aby paralelné aktivovala zdravotnickou zachrannou sluzbu, ktera sidli blizko nemocnice, a tim
zaktivovali dva systémy, byt’ to neni standardni postup, ale rad¢ji aktivoval vice slozek nez jednu. XXX,
XXX. Pak prisel resuscitacni tym s doktorem XXX, kterého stru¢né¢ informoval, ze XXX, takze si to
celé odnesli a resuscitacn{ tym Pardubické nemocnice zapocal advanced life support.

30. Sveédek XXX dale uvedl, ze XXX pomohl se XXX. Transport, respektive piijeti na détskou kliniku,
domlouval XXX. Svédek doplnil, Zze kolem XXX neprodlen¢ tuto udalost nahlisil do systému
nezadoucich udalosti NEMPK, a.s., coz je elektronicky systém, kde se tyto nezadouci udalosti hlasi a
jde to pak samozfejmé 1 vedeni nemocnice a fesi se to v ramci systému kvality, soucasné 1 do registru
komplikaci chirurgickych vykont Pardubické nemocnice.

31. Svédek XXX vysvétlil, ze pokud nastala komplikace typu XXX, tzn., XXX vétstho rozsahu po
operaci, pak postup byl v té dobé takovy, ze kdo zjisti komplikaci, tak prvni to fesi, obvykle to byva
vSeobecna sestra, ta by méla volat osetfujictho 1ékafe, ktery rozhoduje o dal$im postupu. Tzn., osetfujici
lékat mize zaktivovat XXX konziliafe, pak samozfejmeé lékafe toho vyssiho stupné, plus mize kdokoliv
z toho clanku aktivovat resuscitacni tym. Ze zadné upravy nevyplyvalo, ze by konziliat mél jit na to
dané oddéleni, moznost{ v klinické praxi jsou tisice variaci, ¢ili je to tak, ze pokud se konziliat domluvi
s osetfujicim 1ékafem, tak tam muze jit a samozfejm¢e tam chodili v pfipadé XXX. Po této situaci jsou
postupy v praxi v nemocnici pofad stejné, tzn. je to pofad na rozhodnuti osetiujiciho lékare, klade se
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daraz na to, aby byl v pfipad¢, Ze je nejistota, volan konziliarni 1ékaf, a aby vsichni védéli, Ze je ten
systém resuscitacniho tymu. K pfijeti toho standardniho postupu doslo az po piijeti mezioborového
stanoviska ke XXX, které pfijala XXX spolecnost, pediatricka spole¢nost a spole¢nost anesteziologie a
resuscitace, pfednosta kliniky XXX NEMPK, a.s., byl v tymu, ktery to stanovisko vytvofil, a jiz v dob¢
pfijeti naplfiovali to, co tam bylo uvedeno, pouze se to formalizovalo formou dokumentd. Skoleni
v nemocnici probihaji, doslo tam ke zméné, jsou pravidelna jednorocni a je to o tom, ze oni (XXX)
pfichazi na détské oddéleni a z détského na jejich oddéleni tak, aby si prosli tu drahu piipadného
transportu ditéte a veédéli a znali ty prostory. Probiha zopakovani si béznych postupu, ale formou
proskolent, nenf v soucasné dobé odlisny postup v ptipadé, ze XXX. Zadny béiny postup na piipady
podobné XXX neexistuje, vzdy se ten stav musi vyhodnotit a zvolit adekvatni postup. Zadny takovy
postup pfedtim nebyl a ani ted v nemocnici neni. V dokumentu je uvedeno, ze bud lékat pujde
k pacientovi, nebo bude dité transportovano k nim nebo na sal. Détské oddéleni zna, je tam vySetfovna,
da se tam délat 1 advanced life support, je tam nejen odsavani, ale i pfivod kysliku, pficemz pomoc,
kterou tu noc daval na XXX ambulanci, co se tyka dychacich cest, by dokazal provést i na vysetfovné
détského oddéleni, s vyjimkou toho, Zze na vysetfovné détského oddéleni neni schopen pouzit
chirurgické nebo elektrokoagulacni osetfeni XXX mista.

32. Svédek XXX také vysvétlil, ze ARO tym je opravnén zavolat kdokoliv ze zaméstnancti nemocnice,
nejen zdravotnicky persondl, je na to nejen pfedpis, ale jsou na to skoleni, jde o skoleni v oblasti
neodkladné péce, resuscitace, které probiha jak prakticky, tak teoreticky a je ukonceno zavérecnym
testem a probiha jednou roc¢né, zdravotnik by mél rozpoznat symptomy, které jsou zivot ohrozujici, ¢ili
muze to byt bolest bficha, na hrudi, XXX, je to na zakladé¢ symptomu a plati to, Ze pokud si nejsem jist,
tak udélam vse pro to, abych spi§ zavolal, nez nezavolal. Podle vnitinich pfedpisu jsou vsichni
zameéstnanci povinni se seznamit se s témito informacemi. Druha véc je, Ze na plochach vsech pocitaca,
jak je telefonni seznam, tak je i seznam ustavni pohotovostni sluzby. Dale kazdé pracovisté vcetné
XXX kliniky, si pfipravovalo takovy vytah telefonnich cisel, které nejcastéji volaji, ale to nebylo
povinné. Nebyla povinnost znat je nazpamét’, ale védét, kde je najit. Nemocnice spliiovala pozadavky
mezioborového stanoviska z roku 2019 jiz pfed udalosti s XXX, byli spoluautofi tohoto stanoviska,
pficemz pozadavek, aby tito pacienti byli hospitalizovani, spliovali, technické a personalni vybaveni
také napliovali a nepfetrzita dostupnost XXX specialisty a anesteziologa v nemocnici byla také
zajisténa, proto zadné zmény v souvislosti s pfijetim tohoto stanoviska délat nemuseli. Po pfedlozeni
vnitiniho pfredpisu nemocnice, tzv. konziliarni a komplementarni sluzby z roku 2014 na ¢. . 536 spisu
svédek uvedl, Ze je to velmi dobfe specifikovano, protoze se vzdy domlouval oSetfujici lékaf
s konziliafem, tzn., aby tam prob¢hl telefonicky kontakt. Pokud ma lékaf napf. u pacienta podezieni na
cévni mozkovou pithodu, tak se ti specialisté schazeji na CT vysetfeni, kde se provadi perfuzni CT a je
tam jak anesteziolog, tak neurolog, a to je ten pifklad, kdy se pacient transportuje nckam jinam. Na
druhou stranu urgent konzilium, kdyz to bude pacient na JIP, kam se chodi denné, je prosté na
individualnim posouzeni a je to véc oSetfujictho lékafe, jak rozhodne po domluvé s konzilidfem.
Nemocnice Pardubického kraje prochazela a prochazi kontrolnim auditem. Prochazela jak internim, tak
externim hodnocenim kvality a bezpedi.

33. K dalsim organiza¢nim postupum svédek XXX dodal, Ze ve smyslu zakona o zdravotnich sluzbach
a o vzdelavani 1ékatu je princip zajisteni 1ékafské péce ten, ze béhem ustavni pohotovostni sluzby Iékat
L1 nemuze byt ve zdravotnickém zafizeni sim a musi mit odborny dozort, coz je fyzicky dostupny lékat
se specializovanou pusobnosti v ramci zdravotnického zafizeni, a to pozadoval po vsech XXX a takto
méli udélany i rozpisy. Tzn., ze XXX, pokud by nebyla lékatka 1.2, ale L1, tak tam byl XXX XXX, ktery
ma specializovanou zputsobilost a on sam také slouzil samostatné, protoze ma specializovanou
zpusobilost. Nebo by mohl slouzit 1ékaf po kmeni, ktery nema odbornou zptisobilost po kmeni a v tu
chvili tam mus{ byt odborny lékat 1.3 v ramci dohledu. Vyklad je pravni a soucasna pravni uprava
dohled a dozor pfesné definuje, takze pokud je to lékat L1 bez kmene, tak dozor znamena, ze je u néj
fyzicky dostupny lékat v ramci zdravotnického zafizeni a tak je to v celé CR. K pHimému dohledu se
nemuze vyjadfovat, protoze princip je, ze lékaf, ktery slouzi dstavni pohotovostni sluzbu, byt je to

Shodu s prvopisem potvrzuje Andrea Navratilova.



4T 34/2021
_21-

lékat L1, tak ma pfidéleny kompetence, tzn., to neni o tom, ze lékat muze slouzit, ale probiha adaptacni
proces, v ramci kterého, pokud je XXX seznano, ze muze pracovat v intencich svych znalosti, tak je mu
pfidélena kompetence a pokud XXX pfidéli kompetenci na ustavni pohotovostni sluzbu, tak to
znamena, ze v téch zakladnich vécech je schopen pracovat samostatné, ¢ili je to o pracovni naplni a
kompetencich.

34. Svedek XXX vypovedeél, XXX.

35. Svédek XXX dale uvedl, ze neexistuje dokument, ktery by upravoval jakékoliv postupy lékafa
v poskytovani péée o pacienta v nemocnici, existuje pouze dokument Ustavni pohotovostn{ sluzba, kde
je vypsano, které ambulance v nemocnici které odbornosti drzi pohotovost v ramci mimopracovni
doby a jaké jsou kontakty na né, ale neni tam nic psano o tom, jak se ma resuscitovat nebo se starat o
pacienta. O détskou JIP se muze starat i doktor L1, ale za poskytovanou péci zodpovida doktor L3.
Lékat L3 musi byt zastupny do 15 minut na mist¢ a musi byt v arealu nemocnice, coz splnovali.
V mediciné neni mozné mit vsechny postupy na kazdou situaci zpracovany v pisemné formé, cela fada
postupt se déla ¢asem a stejné tak v tomto piipadé méli vypracovany jednoznacny postup, ve kterém
byli §koleni vSichni zaméstnanci détského oddéleni, 1ékafsti 1 nelékafsti, postup byl jednoznacny, platil
fadu let, v poslednich letech nedoslo k zadné zmeéné a v té dobé nebyl formalizovany v né¢jaké pisemné
podobé. Postup 1ékafe se vzdy odviji od diagnézy nebo toho, kdy zachyti to XXX v drtivé vétsine
nelékafsky personal, protoze lékaf se v ramci své sluzby muze pohybovat po ctyfech stanicich, muize se
tam zdrzovat razné dlouho, kdyz tfeba piSe pfijem, a vzdycky ten postup zacina od sester (nelékafsky
personal jsou sestry). Sestry jsou povinny k takovému pacientovi zavolat lékafe k lazku, nikam se
s pacientem neodchazi, nikde se netransportuje, nic se s nim ned¢la, zastava na lizku, pfinesou mu
emitni misku, aby védéli, kolik XXX, jelikoz to je dulezita véc pro dalsi postup, takze tkolem sester je
pouze udrzet pacienta v takové poloze, ve které je minimalni riziko XXX a soucasné byt schopny
dolozit jaka byla XXX, coz se dé¢je prave pouzitim té emitni misky. Lékaf z détského oddéleni prichazi
k lazku pacienta, zhodnoti situaci, protoze na to sestra nema kompetenci, pak vola lékaf 1ékafi, tak jak
je to popsano i v té smérnici, lékaf s lékafem se domluvi, jak budou postupovat a v pfipadé, Ze jde o
détského pacienta, tady je to ten XXX lékaf, co rozhodne, jakym zpisobem bude pacient osetfen. To
byl zavedeny postup. Nékteré tyto véci jsou ¢astecné formalizované, ale nikdy nejsou feseny do detailt.
V té dobe, kdy ta situace probihala, tak ten postup byl zavedeny, nebyl pouze na papife, ale vsichni ho
znali. Kazdy zaméstnanec nemocnice prochazi tzv. adaptacnim procesem, to plati pro lékafe i pro
sestry, protoze v ramci toho procesu se seznamuje s jednotlivymi zauzivanymi a zazitymi postupy tak,
aby byli schopni spolupracovat jako tym. V ramci adapta¢niho procesu, ktery trva nckolik mésicu, je
vzdy v doprovodu nebo pod dohledem svého skolitele, osoby, kterd uz tam pracuje 1éta na tom
oddéleni, a dozvida se, jak to vse funguje. Ten proces trva fadu mésica pravé proto, aby vétsinu téch
véci, se kterymi se muze setkat, zazil a védél, jak to v praxi funguje. Pro lékafe je adaptacni proces 3
mésice a pro sestru je to 6 mesict. Tento proces se muze prodlouzit, pokud pfimy nadfizeny rozhodne,
ze ten pracovnik z néjakého duvodu ten proces jeste aplne nezvladnul tak, jak si to pfedstavuje vedeni,
nesetkda se se v8im. Svédek v této casti vypovédi doplnil, ze 1 po Cctvrtstoleti své praxe se setkava
s vécmi, které nikdy v zivoté nevidél.

36. Svedek XXX dile uvedl, Zze vtomto pifpadé byl kompetentni XXX lékaf, ktery na zaklade
lékatskych informaci, které dostane, rozhodne, zda je pro pacienta vyhodnéjsi byt vysetfen v XXX
ambulanci, protoze tam jsou piistroje a nastroje k vysetfeni, nebo se muze rozhodnout jit za pacientem
tteba z divodu nedostatku informaci, nebo si mysli, Ze to vySetfeni spécha nebo naopak jde banalni
zalezitost. Po této udalosti doslo k tomu, Ze se cely proces zformalizoval do pisemné podoby, nicméné
ve své podstaté zustal postup stejny. Vzdycky vola sestra détského lékafe, ktery vola XXX lékafe,
pficemz zde vlozili jednu jedinou véc, a je to vyjimka v ramci celé nemocnice, kdy sestra vola konziliafe
jako lékafe na misto, dali tak sestram kompetence, pficemz XXX Iékafi s tim souhlasili, ma to své pro a
proti, ale v tuto chvili ten postup takto zménili. Rozhoduje XXX Iékaf vzdy na misté u pacienta.
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Medicina je zkusenostni obor, vyviji se na zakladé zkusenosti, at’ uz dobrych nebo $patnych a vzdycky
po takovéto pifthodé dochazi k n¢jakym zménam, nékdy formalnim, nékdy neformalnim, takze nemusi
to vzdy skoncit vytvofenim néjakého pisemného dokumentu, ale vzdycky to na néjakou dobu vede k
tomu, pokud je to né¢jaka neocekavana komplikace nebo zavazné zhorseni toho stavu pacienta, Ze jsou
vyrazné piisnéjsi, nez by za danych okolnosti byli, konziliafi jsou volani ¢astéji, dffve, jsou ochotnéjsi
piijit, spéchaji na to oddéleni, protoze si vSichni pamatujf, ze se néco piihodilo, to je bohuzel bézné
vsude na svété. V minulosti byl ten proces nastaven jednoznacné tak, ze lékai XXX dostal informace
od détského lékafe a rozhodnuti bylo na ném, mohl se rozhodnout jakkoliv. V tomto pfipadé se jako
XXX détského oddéleni a pfednosta XXX kliniky dohodli, Ze se to zpfisni a daji jim to natvrdo
piikazem tak, aby neméli moznost vybéru. Neni to o naroc¢nosti, dat toto vse na papir a udélat smérnici,
ale o tom, ze se ty postupy stale opravuji a zformalizovat ten dokument bylo jednoduché, protoze
napsali vSe, co se délo, pouze s jednou zménou, na druhou stranu v ramci fizenf rizik ve zdravotnictvi
v tu chvili, protoze ten postup fungoval, tak neméli pocit, ze by pacienti byli v tu chvili ohrozeni.

37. Svédek XXX dale vysvétlil, ze kdyz se stala udilost, postup byl takovy, Ze sestficka pfisla
k pacientovi, zavolala Iékate, ktery vyhodnotil situaci a komunikoval s XXX lékatem. V tu dobu
formaln¢ nerozlisovali XXX, nebot’ 1ékaf musi byt v ramci svého vzdélani schopen rozlisit XXX a
podle toho jednat a informovat kolegu, pficemz poté, co postup formalizovali, explicitné vytvofili
n¢jaka kritéria, ktera dnes oznacuji jako XXX, zivot ohrozujici, ale situace, kdy sestficka détského
oddéleni muze volat XXX 1ékatfe pfimo, je to vyjimka, ze sestficka zada konziliarntho Iékafe o vySetfeni,
ale dnes to funguje tak, Ze sestficky i Iékafi rozlisuji na misté¢ XXX, ale v tom smyslu, ze v pfipadé XXX
je volano pouze XXX, v pifpadé XXX je dokonce volan i anesteziologicky tym, coz také neni
standardem. Svédek doplnil, ze Némecko bylo jednou z prvnich zemi, které toto zavedly, Ze se na misto
vola prvni ARO na zakladé toho, ze podobny pacient zemfel pii transportu. XXX bylo definovano jako
XXX. Pokud pacient je XXX, nebo XXX, tak to povazuji uz za XXX. Pro to rozhodnuti je navstéva na
pokoji zasadni. Na détském oddéleni je vySetfovna, kde se déti osetfuji a provadéji se tam i nckteré
vykony, je to mistnost, ktera je vybavena centralnim sanim, pfivodem kysliku, pomutckami pro
rozsifenou kardiopulmonalni resuscitaci, véetné 1ékt, v mistnosti je lehatko, na které jsou pacienti
ukladani, kdyz se napf. zavadi intravenézni kanyla nebo se tam délaji néjaké drobné vykony, ne
chirurgické, lazko ma kolecka, ale ne k dlouhému transportu, tzn. je to tfeba pro pacienty, kterym se
provadi odbér mozkomisntho moku a ten pacient se nesmi vertikalizovat, ale neni to lazko, které by
bylo schopné opustit oddéleni, do vytahu je jiné luzko, které je na patfe, neni pfimo na oddéleni, je
umisténo hned za dvefmi mezi vstupnimi dvefmi na oddéleni a vytahem a je tam je trvale a bylo tam i
v té dobé. Pokud byli pacienti na tomto standardnim oddéleni, tak sestry identifikovaly problém,
zavolaly 1ékafe, ten kontaktoval XXX Iékafe a ten vyhodnotil situaci, XXX podobného rozsahu na
oddéleni nikdy neprob¢hlo, nelze pfedvidat, jakym zpusobem by lékat reagoval. Zasadni moment je
v tom, ze lékaf musi pfijit na pokoj a musi zhodnotit okolnosti, postup byl dany, jasny a v tomto
pfipadé neni zfejmé, pro¢ ten postup nebyl dodrzen a kdo inicioval zménu, kdo se odchylil od toho
standardniho postupu, doslo k poruseni postupu v tom, ze pacient nebyl na lizku, pficemz ve chvili,
kdy se udalost nevyviji standardnim zptisobem, tak nezbyva nez improvizovat.

38. Svédek XXX dale uvedl, Ze ma tfi telefony, pevnou linku a dva mobilni telefony, pficemz jeden
z nich mu zazvonil a informace byla pfedana, k pacientovi se dostal za 3-4 minuty. V okamziku, kdy
jako starsi 1ékaf ma neodkladnou praci na novorozeneckém oddéleni, pficemz novorozenci se
resuscituji téméf ob den, tak v ramci toho urgence a pravdépodobnost potieby toho vzdélaného L3
lékate na novorozeneckém useku, ktery je integralni soucasti détského oddéleni, je vétsi a neni
nezbytné, aby tomu mladému lékati L1 stal neustale za zady. O vsech pacientech jako L3 vi, pokud se
cokoliv zméni, ma povinnost .1 mu to hlasit, totéZz pokud pfijme pacienta, tato uprava se nezménila,
neni to mozné. Rizika skyta, ale nenf mozné to nastavit jinak, protoze v ramci pravnich uprav to
funguje, a z hlediska praktického to neni nic, ¢im by se odlisovali od jinych nemocnic, kde slouzi
zkusenéjsi a mladsi Iékaf, ta udalost, co se stala, nevedla k formalnim zménam. Nékteré sestry détského
oddéleni byly v té dobé obeznameny s tim, Ze v ramci dstavni pohotovostni sluzby byva ambulance
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XXX zamcena, kdyz tam nikdo neni, n¢které ne. Zazity postup je, Ze se s pacientem nikam mimo
oddéleni neodchazi a uz vibec ne v noci. Personal by nemél nikam odchazet, ani pacient by nem¢l
nikam odchazet, aniz by o tom na tom jiném pracovisti védéli, postup o transportu vytahem nebyl
v ramci metodiky fesen, ale pokud pacient jede na luzku nebo na sedatku, tak nemuze jinak nez
vytahem, takze tam zadné omezeni byt nemuze, pacienti, ktefi jsou chodici, v dobrém stavu, nemaji
potize s motorikou, tak samozfejmé muzou jit po schodech v doprovodu zdravotnika, ktery jde s nimi a
dohlizi na bezpeci pacienta. V ramci ustavni pohotovostni sluzby u sebe lékafi musi mit nepfetrzité
telefon, je to povinnost.

39. Svédek XXX dale uvedl, Ze XXX odborné znal, formalné zacala pracovat v XXX nékdy v XXX
roku XXX, kde byla na stejné pozici jako v XXX, tzn. 1ékat absolvent, ktery se pfipravoval ke kmenové
zkousce, a v roce 2016 byla v XXX 3 mésice na stazi na pracovisti vyssi kategorie, coz odpovida jejimu
vzdélavacimu curriculu, pak se rozhodla, Ze by chtéla pfejit, pozadala o zafazeni v ramci XXX.
Informace od kolegy z XXX svédek meél, ze je XXX, takze nebyl divod jeji zadosti nevyhovét, volné
misto mél. Na oddéleni pfesla v XXX 2016 a dal pracovala u n¢ho, stejné, jako kolega v XXX, si mysli,
ze je to XXX, teoretické i praktické zkusenosti odpovidaly 1ékafi kratce pred slozenim té kmenové
zkousky, kdy by byla L2 a jeji kompetence by byly vétsi, v ramci vzdélavani je povinnost, aby lékaf do
kmene odslouzil minimalné 50 sluzeb, takze slouzila jako kazdy jiny, v XXX slouzila tfeba od 3 do 5
sluzeb mési¢né a zhruba stejny pocet sluzeb méla i v nemocnici v XXX.

40. Svédek XXX dale vypovédel, ze XXX.

41. Svedek XXX dale uvedl, Ze skoleni po této udalosti probihaji formalizovanéjsi podobou, vie je na
papife, postupuji podle standardu, ktery vytvofili, nové je to, ze je to skoleni spolecné pro XXX
personal a personal détského, kdy celou pithodu simuluji, jdou na oddéleni fyzicky, fyzicky prochazi
jednotlivé kroky, a to nejen diagnostiku a pomoc, kterou pacient dostane, ale nasledné celd skupina lidf
prochazi ptfes pavilon az dold do XXX na XXX ambulanci tak, aby se prosla cela cesta. Je to takovy
prakticky nacvik, i kdyz si mysli, Ze vSechny sestficky béhem 6 mésict své nastupni praxe tuto cestu
absolvuji n¢kolikrat, ale je to prosté brano od zacatku az do konce, cilem je vétsi soudrznost tymu, aby
si kazdy uvédomil, Ze je soucasti tymu a jaké jsou jeho povinnosti, protoze na to navazuji kroky dalsich
zdravotnich kolegu.

42. Svédek XXX také vysvétlil, ze XXX. Ukolem sestficek bylo udret pacienta na lazku, nejvétsi
okamzik zlomu povazuje to, ze pacient opustil luzko, protoze pak uz to byla improvizace a XXX, do
rozhodnutf mohl ale zasahnout kazdy ucastnik a formalné to méla fidit samozfejmé pani doktorka.
Kritéria pro pfivolani ARO XXX nesplioval, co se tyka volani XXX, ten postup byl dany. O pfevozu
pacienta na oddéleni XXX byla opravnéna rozhodnout Iékatka, samoziejmé po zhodnoceni stavu
pacienta na pokoji. Pro sestficky byl duraz kladen na to dat emitni misku, sledovat XXX, hlidat zivotn{
funkce pacienta, umistit ho do polohy, aby nedoslo k aspiraci. Pokud by doslo k ztraté¢ védomi, pak
volat rovnou ARO. Pravomoc rozhodnout a posoudit silu XXX m¢l jednoznacné pouze lékat, to byla
jeho kompetence. Pro pfivolani ARO jsou standardné uvadéna dvé kritéria, porucha védomi a porucha
dychani tak, jak je to uvedeno v celosvétovych standardech.

43. Svédek XXX dale popsal, Ze systém kontinualntho vzdélavani vSech zaméstnanct v NEMPK, a.s.,
je nastaven tak, ze vSichni zaméstnanci jsou seznamovani se vsemi pfedpisy, potvrzovali je v té dobé
svym podpisem a byli na n¢ upozornéni jak tim, ze pfedpisy vychazely na intranetu, tak vrchni sestra
vzdy jednou za tyden vydava néjaky zapis ze schuze se stani¢nimi sestrami a v téchhle zapisech jsou
explicitné vyjmenovany smérnice, které ten tyden vysly s pfipominkou, Zze vzdy musi byt podepsany.
Mimo jiné tyto pfedpisy jsou soucasti akreditacnfho Setfeni a specialné na akreditacnim Setfeni se vi, ze
je kladen daraz na pfedpis o resuscitaci, o mistnim nastaveni a i v rimci adaptace jsou zaméstnanci
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provéfovani, zda védi, kde jsou ulozeny pomucky k resuscitaci, zda védi, kde najdou mistnost, kde je
piistupny kyslik, centralni sani atd. Na oddéleni lezi zhruba 3 tisice pacienti za rok a je to asi 400
diagnoz, které se u nich bézné vyskytuji a kazda diagnéza ma svou potencionalni komplikaci, proto
nebylo specialni skolenf na né¢jaké vybrané komplikace, dokonce méli i nacvik praktické resuscitace, kde
si nacvicovali praktické postupy, takze to bylo navic. ARO muze volat kdokoliv, jakykoliv zaméstnanec
nemocnice je povinen znat ¢islo na ARO a znat smérnici o resuscitaci, tzn. znat i divody, pro¢ ARO
volat, kazdy zaméstnanec ma karticku, kde je toto telefonni ¢islo, ale je povinnost znat ho i z hlavy,
XXX 1 sestry XXX a XXX toto ¢islo nepochybné znaly. Na konci adaptacnfho procesu jsou z toho
zaméstnanci pfezkuSovani a musi znat i soukromy a sluzebn{ telefon XXX. Smérnice o UPS obsahuje
jednotlivé kontakty a v dobach, kdy to jesté nebylo, tak si sestry vytvafely sviy telefonni seznam,
karticku, kterou mély na nasténce nad telefony, aby ta ¢isla mély neustale pfed oc¢ima. Mezioborové
stanovisko k pooperacni péci XXX u dospélych a détskych pacientt vyslo na zakladé této udalosti, a
vytvoftily ho spole¢nosti XXX, intenzivni mediciny, ARO, hovoii o tom, ze v kazdé nemocnici, kde se
tyto vykony provadéji, musi byt pfesné nastaveny postup, jak ti pacienti budou osetfovani, jaké jsou
vyrozumivaci cesty i fyzicky ty cesty transportu. Ve své podstaté je to postup stejny jako interni, po této
udalosti formalizovany dokument, pouze formalizovali néco, co uz bylo dffve zavedeno.

44. Svedek XXX vypovedel, ze predmétnou noc pracoval jako lékat ARO, byl ve sluzbé, na oddéleni
pfijali vizvu, aby pomohli v péci na XXX ambulanci, kam se se svym tymem dostavili, pfevzali péci o
détského pacienta a v pééi pokracovali az do pfedani pacienta posadce zachranné sluzby. XXX,
k srovnatelnému pfipadu byl v tomto pfipadé volan poprvé, aktivuje jej ve sluzbé sestra, ktera ma
resuscitacni telefon. Pred touto udalosti to bylo nastavené tak, Zze ARO tym mohl zavolat jakykoliv
zdravotnik, pokud to uzna za vhodné, k aktivaci resuscitacniho tymu dochazi tehdy, pokud dojde
k zastavé ob¢hu, nebo pokud se jevi stav tak tézky, ze by mohlo dojit k ohrozeni zivota.

45. Svedek XXX vypovedel, ze v nemocnici Pardubice je od roku XXX na pozici XXX XXX kliniky,
pii spolupraci détského oddéleni a XXX kliniky to bylo pfi vykonech XXX zavedeno tak, ze dit¢ bylo
pfijato na lazko détského oddéleni a indikaci a chirurgicky vykon, nasledné potom kontroly, probihaly
na XXX oddéleni, kontroly byly jak pfedoperacni, tak pooperacni, pacient, ktery byl po operaci,
napiifklad po XXX, byl pak sledovan na XXX, tzn., ze z détského luzka byl pfevezen nebo spole¢né
s personalem dopraven na XXX oddéleni na ambulantni ¢ast, v no¢nich hodinach se fid{ rezim podle
smérnice ustavni pohotovostni sluzby, tzn., ze pokud bylo vyzadano vysetfeni XXX lékafem, byl volan
jako konziliat na telefonni cislo, které bylo dostupné jak standardné sestrdm na stanici, tak pfes
obrazovku, kde byl telefonni seznam a stejn¢ se fidil vnitini smérnici o konzilidrn{ sluzbé. Postup vzdy
urcuje 1ékaf, ktery slouzi, XXX, ktera je vyznamna pro organizaci péce o dit¢, urcuje 1ékat slouzici na
doty¢ném oddéleni. V tu dobu to byl 1ékat détského oddéleni, v nemocnici nebyl upraven postup lékare
v piipade, kdyz zjistil méne XXX a XXX, fidil se postupem o resuscitaci a neodkladné péci, ptipadné o
konziliarn{ sluzbé, postup mohl byt dvoji, bud’ domluva na pfevozu pacienta na XXX kliniku s tim, ze
sluzbu konajici Iékat na XXX klinice pfipravi ambulanci k osetfen{ XXX a pokud $lo o zavazné XXX,
XXX 1ékat byl vyzvan, aby na détské oddéleni pfisel a dité¢ vySetfil. Za tym XXX neshledal zadné
pochybeni, nicméné takto zavazny ptipad s takto zavaznymi dusledky vyvola aktivitu, proto toto téma
otevfel na vyboru XXX spolec¢nosti s tim, ze by jako XXX spole¢nost méli pfipravit n¢jaky dokument,
bylo to pfedevsim konzultovano s pfedsedou XXX a bylo vydano viceoborové stanovisko, které
obsahuje ctyfi body, z nichz tfi plné¢ naplnovali a ¢tvrty bod, ktery nenapliiovalo zadné z pracovist’
XXX v republice, kde se pfesné stanovuje postup a pouceni personalu pii vzniku XXX, tak to zacali
naplnovat podle tohoto viceoborového stanoviska. Pfiprava téchto dokumentt probihala od roku 2018
do roku 2019 a nasledné byl pfipraven dokument, ktery stanovuje postup konkrétné pro XXX s tim, ze
kazdy pulrok probiha zaskoleni tak, aby alesponi jednou za rok personal jak XXX, tak détského, byl
proskolen, pfijali fizené dokumenty a je to dokumentace, ktera se tyka obou pracovist, tyka se i
pracovisté anesteziologie a resuscitace, pfesné¢ odpovida tomu viceoborovému stanovisku, které ty
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jednotlivé spolecnosti vydaly, pfedev§im se znovu klade diraz na postup telefonické konzultace
s konziliafem Iékafe XXX oddéleni, pfipadné s tymem zajist’'ujicim resuscitaci a neodkladnou péci.

46. Sveédek XXX také vypovedél, ze v té dobé mélo postupovano tak, ze kdyz lékat zjist{ u pacienta
XXX, tak zalezi na stavu pacienta, tzn., ze pokud je pacient komunikujici, tak oSetfujici 1ékat zavola
lékafe XXX (konziliafe), pokud je pacient v ohrozeni zakladnich Zivotnich funkci, vola se resuscitaé¢ni
tym. Takto to bylo a stdle je nastaveno, tam nedoslo k zadné zméné. V pifpadé XXX se ma volat ARO
a pokud se jednd o XXX, je to XXX s rizikem XXX, ale s XXX, v tom pfipadé je nutné zajistit
resuscitacni tym. U détského pacienta neni ani XXX Iékatf schopen zastavit XXX ucinné bez tymu
anestezie a resuscitace. Tento postup se fidil smérnici o neodkladné péci a resuscitaci, a fidil se
smérnici o konziliarni sluzbé a o tstavni pohotovostni sluzbé. Poté se ten postup vice vydefinoval, tzn.,
ze princip osetfeni pacienta zustal naprosto stejny, klicova je role osettujiciho 1ékate té lizkové stanice,
kde je pacient hospitalizovan s tim, ze znovu kontaktuje Iékate XXX pfi konziliu, pfipadné kontaktuje
resuscitacni tym. Ta opatfeni vedla pfedevsim k tomu vydefinovat si, kde pfesné bude to dité¢ umisténo
na té détské stanici, kde pfesn¢ bude osetfeno na XXX oddéleni, byt’ samozfejmeé ta mista byla znama
jiz pfedtim, ale jsou pfesné definovana. V naprosté vétsine pifpadu je XXX po XXX nezavazné, tudiz
se daff odsat pfipadnou XXX, detekovat misto XXX, nasledné se komprimuje tamponem, pfipadné lze
komprimovat rukou nebo prstem, a je volan resuscitacni tym nebo anesteziolog k tomu, aby pacienta
uspal a XXX bylo osetfeno. Pokud jde o dospélého pacienta, toto XXX muze byt osetfeno i v mistn{
anestezii, napfiklad elektrokoagulaci.

47. Svédek XXX dale vypovedél, ze XXX ambulance je standardné obsazena do 22.00 hodin vecernt,
poté je sestra na svém pokoji a je aktivovana telefonicky, v roce 2017 byl u dvefi zvonek, kterym
pacient, ktery pfisel, aktivoval prave telefon sluzbu konajici sestry, ktera otevfela dvefe a tim padem
byla i informovana o tom, ze se pacient nachazi v prostorach XXX kliniky. Postupy, které byly
stanoveny, nejsou nastaveny tak, ze se nékdo objevi pfimo v utrobach kliniky XXX, tzn., ze bud
pacient ptijde zvenku, kde zazvoni na zvonek a aktivuje tak sestru, nebo je telefonicky personal XXX
kliniky kontaktovan. V tomto ptipadé je standardni postup kontakt dstavni pohotovostni sluzby, tedy
lékare, ktery sluzbu vykonava. Sestra, ktera vykonava pohotovostn{ sluzbu, tak kontakt na lékate je pro
ni ten klicovy, protoze tento kontakt spousti veskery proces oSetfovani pacienta. Mimo jiné spousti i
konziliarni sluzbu, tzn. jak ta sestra, tak ten lékaf béhem pohotovostni sluzby mohou provadét
konziliarn{ vySetfeni napf. na traumatologii, nebo zajist’ovani tracheostomickych kanyl na jednotkach
intenzfvni péce, kardiologie nebo napf. interny. Tzn., Ze ten tym funguje na telefonické aktivaci. Pravé
sestra XXX oddéleni kontaktovala XXX a tim aktivovala proces oSetfovani pacienta. Do dvefi
ambulance XXX se nedostane jiny personal nez z XXX. Za XXX je to tak, ze pokud se vyskytuje
vyznamné XXX, jedna se o zivot ohrozujici stav, a to osetfeni bez ARO tymu neni mozné. Tzn., pro
XXX Iékafe je toto vzdy situace, ktera si vyzaduje aktivaci toho resuscitacniho tymu. Je to nejen
z davodu rizika XXX, ale pfedev§im XXX. Tyto situace velmi vazného XXX jsou znamé v duasledku
onkologickych onemocnéni, kde to XXX, a kde XXX je velmi vysoce rizikova. Obtize, které nastaly
v tomto konkrétnim piipade, jsou véci raritni, které jsou vyjimecné pfitomné a bohuzel se tyto ptipady
odehravaji 1 jinde XXX.

48. Svedek XXX vypovedel, ze v nemocnici Pardubice pracoval od XXX, jeho zaskoleni probé¢hlo
standardnim adapta¢nim procesem, uvodni adaptacni proces probihal 3 mésice a prosel si jednotlivé
stanice a samoziejmé probihal po celou dobu vzdélavani az do doby nez dosahl atestacni zkousky,
takze celkove XXX, na détském oddéleni ptsobil do XXX 2020, adaptacni proces se tykal dtvodniho
vstupu na détské oddéleni, seznameni s pracovistém a zaskoleni v téch zakladnich ¢innostech, v XXX
2014 zacal slouzit ustavni pohotovostni sluzby, v Gvodu to byla 1-2 sluzby do mésice, postupné to bylo
4-6 sluzeb mési¢né, slouzil jako L1 vzdy s néjakym atestovanym lékafem L3, ktery byl na pracovisti, na
kterého se mohl telefonicky obratit v pfipadé néjaké konzultace, nejasnosti. V piipadé, kdyby
potifeboval konzultovat né¢jakou situaci s détskym pacientem po zakroku na XXX Kklinice, tak by
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kontaktoval slouzictho XXX konziliate, po dobu jeho sluzeb nepochybné doslo k tomu, Zze musel
v ramci sluzby konzultovat situaci s XXX konziliafem, kontaktoval ho bez problému telefonicky, vypsal
si vSechna dulezita telefonni ¢isla na kolegy, konziliafe, pohotovostni ¢isla, na druhou stranu své
identifika¢ni jmenovky na listecek, kde je mél v pfipadé potieby kdykoliv dostupné, to si vytvofil sam
pro svoji vlastni potfebu, protoze tusdil, Ze to mize byt nékdy potfeba. Na plose kazdého nemocnic¢niho
pocitace byl odkaz na telefonni seznam, kde byla v§echna ¢isla dostupna, navic tam byl soubor pdf., ve
kterém byla vSechna ¢isla ustavnich pohotovostnich sluzeb v nemocnici. Na adaptacnim procesu XXX
se nepodilel, kompetence ohledné jejtho proskoleni mu nebyly svéfeny, jediné, na cem se podilel, bylo
skoleni v oblasti vykaznictvi zdravotni péce zdravotnim poji§tovnam, coz byla kompetence, kterou mél
na starosti, ale to je cist¢ administrativni zalezitost. V nemocnici se ucastnil pravidelnych skoleni,
vzdélavani, jejich rozsah mu pfipadal dostacujici, na skolenich se podepisovala prezence, naptiklad
kardiopulmonalni resuscitace, nikdy se nestalo, ze by po ném cht¢l nékdo podpis ohledné skoleni se
zpétnou ucinnosti. V ramci adaptacniho procesu mu bylo vysvétleno jak postupovat v piipadé
komplikaci po XXX vykonech u détskych pacientti, postup mu vysvétlil skolitel, XXX, ktery je
informoval, ze v pfipadé vyskytu néjaké poopera¢ni komplikace u pacienta je nutné tento stav
zkonzultovat s XXX 1ékafem a na zaklad¢ jeho doporuceni se pak volil vhodny postup osetfeni,
v pifipadg¢, ze §lo o XXX, bylo standardem, ze pfichazel XXX konziliat k pacientovi na lazko, v pfipadé,
ze to bylo méné XXX, tak po domluvé umoznil-li stav pacienta, transportoval se na XXX ambulanci.
Veédel, kde je XXX ambulance a ze je v dobé ustavni pohotovostni sluzby zamcena, tuto informaci mél
od svého nastupu do nemocnice. Rozhodovaci pravomoc, jaky bude postup, kdyz byli pfitomni lékaf i
sestra, m¢l v téchto pfipadech XXX konziliaf. Obecné podminky jsou takové, ze ARO se vola
v pfipadé ohrozeni vitalnich funkc{ pacienta, to nebyla interni zalezitost, ale ¢ist¢ obecna medicinska.
Skoleni KPR probihalo tak, Ze se sesli spole¢né v piednaskové mistnosti, byl piitomen anesteziolog a
anesteziologicka sestra, méli s sebou figurinu, na které se zkousi masaz srdce a dychani z ust do ust,
probihal teoreticky zaklad, koncilo se to testem, a kdo mél zajem vyzkouset si to na figuriné, mél ji
k dispozici.

49. Svedkyne XXX vypovedéla, ze je XXX od XXX a v dobé od XXX do XXX byla na XXX, kazdy
novy zaméstnanec prochazi adaptacnim procesem, ktery je rtzné dlouhy podle jeho dosazené
kvalifikace a béhem tohoto adapta¢nfho ma pfidélenou skolitelku, sestru, je to bud’ stanicni sestra, coz
jsou vedouci jednotlivych stanic oddéleni, nebo pak sestra ve sméng, ktera je stale ve sménach s timto
novym zaméstnancem, pficemz adaptacni proces je obvykle dlouhy 3-6 meésict, jsou skoleni, ktera
probihaji pravidelné, ta jsou zanesena ve smérnici o vzdélavani zaméstnanci a jsou to skoleni o
resuscitaci, ktera jsou jednou ro¢né povinna pro vSechny zaméstnance bez rozdilu kvalifikace a dale
jsou to Skolen{ o bezpecnosti a ochrany pfi praci, pozarni ochrany a hygieny. Sestficka XXX m¢la
specializovanou zpusobilost, tzn., ze byla plné kompetentni v péci o détské pacienty od narozeni do
véku 18 let a sestra XXX méla vzdélani vSeobecné sestry, tzn., ze jeji kompetence byly omezeny bez
odborného dohledu na péc¢i o déti nad 3 roky, o déti do 3 let véku vzdy pracovala pod odbornym
dohledem, tzn., ze vzdy byla ve smén¢ s n¢jakou détskou sestrou se specializovanou zpusobnostl. XXX
dale uvedla, ze kdyz se vratila z XXX, tak na vSech odd¢lenich visely seznamy nejcastéji pouzivanych
¢isel spolupracovnikt, odbornosti, tzn., byly tam kontakty na détskou chirurgii, stomatochirurgii, ocni
oddéleni, XXX kliniku, pfipadné gynekologickou a chirurgickou kliniku, bylo tam uvedeno ¢islo na
pohotovostni ambulanci XXX. Pfesn¢ nevedéla, jak to bylo v dobé ustavni pohotovostni sluzby
v noc¢nich hodinach, ale vzhledem k tomu, Ze se jednalo o pohotovostni ambulanci, tak predpoklada, ze
tato ma sluzbu 24 hodin denné, stejné tak, jak je to u nich na oddéleni. Svédkyné XXX uvedla, ze si
nepamatuje, zda byl na nasténce kontakt i na sluzbu konajiciho lékare XXX, telefonni kontakt byl v PC
na internim telefonnim seznamu, na kazdém pocitaci byla na plose ikona s ustavni pohotovostni
sluzbou, kde byly uvedeny vSechny pohotovostni ambulance v celé nemocnici jak na sestru, tak na
lékate a tento seznam nebyl vytistén na nasténce. Ta cisla, ktera méli vyvésend nad kazdou pracovni
plochou, byla pfeklopena do oficialniho dokumentu, do tzv. rescue karty a ta informace o ustavnich
pohotovostnich sluzbach, ktera byla na plose pocitace, byla pfeklopena do interni smérnice ustavni
pohotovostni sluzba. Vsichni zaméstnanci k tomu maji piistup a védi, kde to najit, v ramci Gstavni
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pohotovostni sluzby mély sestry u sebe mobilni telefon, aby byly trvale dostupné, nevi, zda byl v té
dobé¢ v mobilu ulozen telefon na dstavni pohotovostni sluzbu XXX Iékafe, ale v soucasné dob¢ tam je.

50. Sveédkyné XXX dale vypovédeéla, ze na kazdém oddéleni jsou transportni prostredky, pro malé déti
tam jsou kocarky, sedacka a transportni vozik, navic je jesté jeden transportni vozik umistén vedle dvefi
pfi vchodu na oddélend, vozik je standardné na oddéleni, takze jsou k dispozici dva a je pro vSechny
pacienty. V pifipad¢ nutnosti transportu pacienta je transportni prostfedek na chodbé a je to jeden
z téch transportnich vozikd, je to lehatko na koleckach, ma dostatecné velka kolecka na to, aby se s nim
dalo odjet z oddéleni a transportovat ho vytahem, sestry o téchto transportnich prostfedcich védi, maji
je kazdodenné na ocich, pouzivaji je standardné pfi pfevozu pacientd na operacni vykony ¢i kontroly.
V roce 2017 byl obecny postup, ze pokud dojde k jakémukoliv zhorseni stavu pacienta, sestra vzdy vola
slouzictho pediatra, ktery pfijde k pacientovi, zhodnoti stav a rozhodne o dal$im postupu, kontaktuje
ho na sluzebni mobilni telefon, ktery ma lékaf neustale u sebe. V roce 2017 nebylo zadné specialni
skoleni na XXX po XXX vykonech, vSeobecné pokud mél pacient poruchu védomi, dychani,
povinnosti bylo zahajit neodkladnou resuscitaci a pokud tyto poruchy nemél, tak bylo tkolem sestry
setrvat do pfichodu lékafe u pacienta. XXX, nebylo historicky zadnym zpusobem na détském oddéleni
zaevidovano. Cela udalost se samozfejmé potom feSila at” uz internim seminafem nebo zpracovanim
nové smérnice o postupu v téchto situacich, v minulosti se stalo, ze byla svédkem toho, kdyz lékaf
konziliat poskytoval néjakou pomoc na détském oddélent, stalo se to, XXX. Nové je zavedené skoleni,
které se praktikuje 2 x rocné pfimo na oddéleni s tim, ze se vybere model z fad zaméstnancu, ktery se
polozi na konkrétni lazko a modelova situace se provadi az do transportu na vykonnostni sal. Oproti
pfedchozi upravé po této udalosti dali vSem sestfickim pecujicim o déti po XXX vykonech
kompetenci, ze v pifpadé zjisteni XXX vétstho rozsahu maji volat ARO tym a nasledné soucasné
pediatra a XXX Ié¢kate, do t¢ doby bylo povinnosti sestry volat ARO tym pouze v piipadé zahajeni
neodkladné resuscitace. Na oddéleni vzdy slouzi dvé sestry, nikdy tam nenf jedna. Teoreticky je mozné,
aby sestra byla s pacientem a zaroven kontaktovala sluzbu konajictho lékafe, pokud by méla u sebe
mobilni telefon. V daném ptipadé mohla sestra zavolat na druhou sestru. Nebylo mozné zajistit emitni
misku, aniz by zustala s pacientem na pokoji. Nebylo povinnosti sestry mit u sebe pfenosny telefon.
Pokud se jednalo o pacienta nad 3 roky, nebyl rozdil v kompetencich mezi sestrami XXX. Emitni miska
je na vysetfovné, ktera je umisténa zhruba v poloviné chodby naproti vSem pokojum, je to 3-5 metra,
komunikace sester s rodiéi je soucasti adapta¢niho procesu. Skolen{ bylo v ramci adapta¢niho procesu,
ktery provadéla stani¢ni sestra nebo sestra $kolitelka. Jednalo se o to, aby sestry dokazaly a védely, jak
komunikovat s ditétem a jakym s rodici tak, aby doslo k souladu pii péci o dité. V ramci transportu
pacientd mezi patry se urcité stalo, ze vytah byl nékdy porouchany, veskeré poruchy hlasi formou
nezadoucich udalost{ a doslo k jedné poruse pfed udalosti a pak doslo k nékolika porucham az nasledné
po udalosti. Sestry nebyly skoleny na to, jak v takovém piipadé, kdy to probihd nestandardné,
postupovat.

51. Svedkyne XXX doplnila, ze po celou dobu své praxe nezazila, ze by byl z détského oddéleni volan
ARO tym k détskému pacientovi, XXX. Skoleni KPR probihalo kazdy rok, bylo povinné pro véechny
zameéstnance. V pifipadé¢, ze rodi¢ odvadi détského pacienta z oddéleni, pfestoze pacient potiebuje
osetfeni, neni v jejich moznostech ho fyzicky zastavit nebo omezit v tom, aby odesel z oddéleni a nikdy
takovou situaci nezazila. XXX. V XXX 2017 nebylo zadné pravidlo, Zze se déti s XXX odebiraji se
zdravotni sestrou do XXX ambulance, bylo to tak, Ze se vzdy ¢ekalo na pfichod pediatra k lazku ditéte,
ktery zhodnotil stav a urcil dalsi postup, kdyz pediatr rozhodl o tom, Ze se ptijde do XXX ambulance,
tak se poté do ambulance zavola, zajisti se personal a soucasné se pfipravuje transport pacienta. Lékaft
L1 slouzil na budové détského oddéleni pii ustavni pohotovostni sluzbé sam, na détském oddéleni je
asi 28 ltzek, bylo tomu tak pfedtim i ted’, na oddéleni JIP v 1. patfe je 7 lazek, ale oficidlné potfebuji
téch luzek vice, na détském infekénim oddéleni je 18 luzek. Nevédéla, ze v prabéhu dstavni
pohotovostni sluzby neni na ambulanci XXX pfitomen personal a nevédély to tedy asi ani ty sestry.

52. Svédkyné XXX vypovédéla, ze slouzila pohotovostni sluzbu jako XXX na XXX klinice, byla to 24
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hodinova sluzba, ktera pro XXX zaéinala v XXX a koncila v XXX druhého dne, po XXX v noci byla
aktivovana sluzbu konajici sestrou, ktera slouzila na oddéleni XXX kliniky, aktivovala ji telefonem, jak
bylo zvykem, pfijala hovor, ze ma okamzité pfijit na ambulanci, vzala si na sebe plast’, ktery mély jako
slouzici sestry k dispozici pro pfechod po chodbach a sla ihned na ambulanci. XXX. Aktivovala ji sestra
XXX, na této pozici sama pracovala XXX, slouzici sestry u sebe vzdy musely mit sluzebni telefon, byly
vzdy kontaktovany telefonem, at’ uz pfimo z détského oddéleni, kdyz se tfeba konalo néjaké konzilium,
je povinnost to vzdy oznamit nebo ze posilaji pacienta, nebo to bylo lékatem konajicim sluzbu, ktery
dal néjaké potfebné instrukce, byl to sluzebni pfenosny mobil, ktery si pfedavaly se sestrami pfi Gstavni
pohotovostni sluzbé. Viechna kontaktni ¢isla na pohotovostni sluzby byla na plose pocitace a u nich na
ambulanci méli tato c¢isla vytisténa. Pfesun ze sesterského pokoje do ambulance ji trva do minuty.
V takovychto pfipadech to bylo vzdy tak, Zze nejdifve prob¢hl telefon, kdy mél sluzbu konajici 1ékat na
détském oddéleni zavolat sluzbu konajicimu 1ékafi na jejich oddéleni, po probrani situace se Sel jejich
lékai podivat na détské oddéleni, k tomu mél i potfebné pomicky, na ambulanci maji vybavenou
brasnu pro konzilia, aby dité byl schopen vysetfit na détském oddéleni, nebo slo o tak XXX, zZe se
dohodli lékari, Zze se bude volat ARO tym a ona dostala pokyn, aby sla pfipravovat sal, aby to bylo
nachystano, to vzdy rozhodli mezi sebou 1ékafi. Pokud doslo ke XXX, tak toto byl bézny postup, za
dobu své praxe se setkala s desitkami piipadd, nékdy to bylo tak, XXX, tak se to fesilo jen na détském
oddéleni a dité se nepfevazelo, XXX.

53. Svedkyné XXX dale vypovédela, ze dit¢ se k nim na ambulanci standardné pfevazelo bud na
voziku, lehatku, v doprovodu zdravotnického personalu pfipadné XXX, aby dité zklidniovala, mélo
emitni misku a bylo udrzovano co nejvice v klidu, aby se nezvySovalo riziko toho XXX. Po této
udalosti probihala pak skoleni mezi détskym a XXX oddélenim, udalost je vsechny jak osobné, tak
pracovné zasahla, takze poté vznikaly razné seminate, skoleni na to, aby k témto situacim nedochazelo,
jsou to uplné stejné postupy, jako méli do té doby, tzn. telefonicka aktivace a rozhodnuti lékafe.
Budova ambulance se zavira v 22:00 hodin, ambulance se zamyka a slouzici sestra je pfes noc v pokoji
pro sestry, kde ma svij telefon, je aktivovana kymkoliv, at’ uz pacientem, ktery na oddéleni prichazi ¢i
sestrou z jiného oddéleni, v 22:00 hodin sestra i 1ékaf z ambulance odchazeji na své pokoje, potad jsou
ale na XXX budové, budova je v noci zaviena a z détského oddéleni jsou propojovaci dvefe také
zaviené, je tfeba aktivace, aby to sestra zpriachodnila a pustila je na ambulanci. Aktivace neni mozna
jinak nez telefonicky, propojovaci dvefe jsou mezi détskym a XXX oddélenim normalné zamceny.
Nestalo se ji, ze by po ni n¢kdo chtél antidatovat nebo podepsat zpétné néjakou listinu. Pacienti
z détského oddéleni k nim chodili na ambulanci i v no¢nich hodinach, pokud se dohodli 1ékafi, byl
indikovan pfevoz ditéte bud’ na lehatku, nebo voziku v doprovodu zdravotnického personalu, tak se
pfevazely déti k nim na oddéleni ¢i ambulanci a za svou praxi zazila, kdyz doslo k XXX do dutiny ust,
ze bylo soucasné volano ARO.

54. XXX.

55. Znaleckym posudkem znaleckého tustavu z oboru zdravotnictvi, Institut postgradualniho
vzdélavani ve zdravotnictvi (dile jen ,,JPVZ®) a naslednym vyslechem jeho zpracovatelt, prof.
MUDsx. Jana Betky, DrCs., FCMa (XXX) a MUDr. Jana Bohace bylo prokazano, ze pii poskytovani
zdravotnich sluzeb bylo nespravnym postupem, ze poskozenému bylo dovoleno odejit z détského
oddéleni pesky, kdy zcasti ho nesla XXX na ambulanci XXX, pfestoze XXX. XXX.

56. K postupu XXX na détském oddéleni je znaleckym posudkem IPVZ uvedeno, Ze jeji postup nelze
jednoznacné hodnotit jako non lege artis, lze ji jen vytknout, ze bezprosttedné po vzniku uvedené
krizové situace, o které byla informovana a byla ji pfitomna, nezajistila informovani starstho lékate
Ustavni pohotovostni sluzby détského oddéleni, osetfeni poskozeného lékatem XXX bylo nezbytné a
nutné a mél byt pfivolan na vysetfovnu lazkové ¢asti détského oddéleni, ovsem zdravotnicky personal
postupoval v souladu se zavedenymi postupy détského oddéleni. K postupu zdravotnického personalu
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pfed XXX ambulanc{ je uvedeno, Ze sestra XXX vlivem své XXX profesné¢ selhala, méla dbat a zajistit
fadné polohovani poskozeného, ktery XXX, détska lékatka po pfichodu na chodbu pfed XXX
ambulanci spravné vyhodnotila aktualni situaci, tj. Ze bylo tfeba aktivovat sluzbu konajici zdravotni
sestru a lékare XXX a dostat se do ambulance XXX, ktera byla zamcena, pficemz v poskytnuti pomoci
poskozenému nic vic udélat nemohla, sama ovSem neinstruovala XXX poskozeného o nezbytnosti
klidového rezimu a optimalniho polohovani ditéte, pfipadné sama dit¢ do potfebné polohy neuvedla,
XXX, nepochybnym nedostatkem byl odchod zdravotni sestry XXX z chodby pfed ambulanci XXX.

57. XXX. Postup sluzbu konajicich sester a lékafky détského oddéleni XXX byl chaoticky, ale nebyl
pfimo non lege artis. Soucasna praxe ve zdravotnictvi, kdy jsou slucovany lazkové fondy riaznych
specializaci, bohuzel nahrava podobnym situacim, podobna situace je v mnoha zdravotnickych
zafizenich a je jen otazkou casu, kdy se podobna situace bude opakovat. Piimé odvadeéni détskych
pacientt pfi vzniku komplikaci po XXX operacich k oSetfeni na ambulanci XXX bylo na détském
oddéleni Pardubické nemocnice mnoho let zavedenym postupem, ktery v pfipadé poskozeného
systémové selhal.

58. Prof. MUDr. Jan Betka, DrCs., FCMa u hlavniho liceni doplnil, XXX. Je to riziko vykonu.

59. Prof. MUDr. Jan Betka, DrCs., FCMa dale vysvétlil, ze v tomto pfipadé nemél byt pacient nikam
transportovan, mél zustat lezet na posteli, pak by se vSechno s vysokou pravdépodobnosti vyvinulo
jinak. Dffve pacienti lezeli na XXX oddéleni, kde bylo i détské oddéleni a ten personal tam byl
dostatecné vyskolen, v soucasné dobé to je tak, ze néktefi pacienti lezi na oddéleni, pokud na né maji
nemocnice penize, nebo lezi na téch oddélenich, které jsou k témto problémuiam nejblizsi, ale kdyby ten
systém takto nastaven nebyl, tak by se operativa v CR Gplné zastavila, takZe se hled nejlep$i mozné
fesen z téch, které jsou, takze kdyz pacient lezel na détském oddéleni, bylo by to dostatec¢né zajisténo,
kdyby zustal lezet na posteli a sestry zavolaly odbornou pomoc, mél pfijit XXX doktor, ktery slouzi,
dité mélo zustat ve stabilizované poloze, pak mél jet na operacni sal, XXX. Takto se to déje na mnoha
dalsich oddélenich, vzdycky je to dramaticka udalost, i kdyz je to na tom oddéleni, je to v XXX, a i kdyz
jsou tam specializovani lidé a oddéleni je vybaveno, tak je to vzdycky obtizné feseni. ARO by v takové
situaci volal urcite, ale dit¢ mélo zustat na oddéleni na posteli, tam se ma zavolat ARO tym a XXX
lékat, z dokumentace je zfejmé, ze to tak neprobéhlo. Prvni to védély sestry, které mély udrzet dité na
posteli, vzit telefon, zavolat lékafe, ktery je nejblizsi nadfizeny, anebo rovnou zavolat XXX, ktery tam
slouzil, a ktery by s velkou jistotou zatelefonoval na ARO a XXX, pfipadn¢ pani doktorka. Détské
oddéleni bylo adekvatné zajisténo, pokud v dobé vzniku situace byla pfitomna jen lékatka L1 bez
atestace, asi jiné feSeni nebylo, pficemz pokud uz v tu dobu slouzil XXX, tak to zajisténo bylo. XXX,
ktery nebyl v tu dobu na détském oddéleni, nemutze byt vSude béhem své sluzby. I v pfipadé, ze 1ékafi
provedou vsechno dobfe, tak mutze i pfesto dojit v takovéto situaci XXX, ktery lze vztahovat i k situaci,
ktera nastala u XXX. I kdyz by byla poskytnuta maximalni péce, v§echno by prob¢hlo dobfe, tak to
muze nastat, ale to je v mediciné obecné, neexistuje stoprocentni zaruka, ze jakakoliv operace probéhne
bezrizikové a bezrizikové operace prosté neexistuji.

60. Revizni tstavni znalecky posudek zpracovala dne 30. 4. 2020 komise odbornika znaleckého ustavu
z oboru zdravotnictvi Fakultni nemocnice Olomouc, a to XXX (XXX), MUDr. Mgr. Miroslav Seda,
Ph.D. (pediatrie, intenzivni medicina), XXX (vrchni sestra détské kliniky), XXX (klinika plicnich
onemocneni) a XXX (soudni lékafstvi) a konzultant XXX (XXX). Vzhledem ke skute¢nosti, ze FN
Olomouc pozadala o vyskrtnuti ze seznamu znaleckych ustavii po zpracovani znaleckého posudku
v této veci, pficemz v dasledku zmény ust. § 110 tr. fadu s ac¢innosti od 1. 1. 2022 soud povazoval za
nikoli zcela bez pochybnosti aplikovatelny postup ve smyslu § 111 tr. fadu tak, jak jej jesté mohl zvolit
statni zastupce v dobé, kdy byl proveden vyslech nékterych zpracovateld tohoto znaleckého posudku
v ptipravném fizeni. Proto zvolil soud zplisob provedeni tohoto znaleckého posudku k dikazu
vyslechem jednoho zjeho zpracovateld, konkrétné MUDr. Mgr. Miroslava Sedy, Ph.D., ktery je
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v soucasné dobé jedinym ze zpracovateli tohoto znaleckého posudku, ktery je v seznamu znalch
zapsan. Vzhledem k tomu, ze FIN Olomouc je jiz pouze instituci ve smyslu dffve platného znéni ust. §
110 tr. fadu (a nikoli znaleckym dstavem, ktery by nebyl zapsan v seznamu znaleckych ustavu), a za té
situace by mohla byt dotcena i souvisejici judikatura, soud postupoval tak, aby byl dukaz timto
znaleckym posudkem proveden zpusobem, ktery neodporuje procenim pfedpisim a soucasné tak, aby
dikaz byl proveden v té kvalité, jakou znalecky posudek ustavu je. Pfitom plati, Ze znalecky posudek
FN Olomouc neni dikazem jedinym, ale pouze jednim z vice znaleckych posudkd, jejichz dukazni
hodnota je stejna. Nejenom z tohoto duvodu, ale zejména proto, ze stézejni otazkou v tomto trestnim
fizeni neni primarné ani otazka ryze medicinska, ale vyhodnoceni povinnosti a konan{ v souladu s nimi
na strané vSech obzalovanych (viz napf. zavér znaleckého posudku IPVZ). Protoze se v daném piipadé
nejedna napf. o pfezkum provedeného chirurgického zakroku, ktery by nepochybné ryze medicinskou
otazkou byl a tam by byly zavery znaleckych posudku zcela zasadni, ale o posouzeni spie organizac¢nich
postupt jednotlivych zucastnénych osob, resp. obzalovanych, dospél soud soucasné také k zavéru, ze
zpracovani dal$tho ustavniho znaleckého posudku, by bylo ryze nehospodarné. Piehlédnout nelze
v této souvislosti ani to, ze XXX.

61. Z uvedeného znaleckého posudku Fakultni nemocnice Olomouc a z vyslechu znalce MUDr.
Mgr. Miroslava Sedy, Ph.D. tak plyne, 7e zdravotni sestry na détském oddéleni Pardubické
nemocnice postupovaly v noci z XXX 2017 pii poskytovan{ zdravotnické péce poskozenému spravne,
postup détské lékarky XXX na détském oddéleni spravny nebyl, méla vysetfit pacienta, zhodnotit, zda
se jedna XXX a v piifpadé¢ zivot ohrozujictho XXX méla okamzité pfivolat dalstho sluzbu konajiciho
lékafe se specializovanou zpusobilosti k 1ékafi XXX a resuscitacni tym ARO, mezitim mél byt pacient
pfemistén na osetfovnu détského oddéleni na témze patre, zde mél XXX. Lékatka zhodnotila XXX,
méla tedy zabranit nesmyslnému pfesunu pacienta na XXX ambulanci a jeji povinnosti bylo zavolat si
pomoc zkusen¢jsitho lékafe se specializovanou zpusobilosti z pediatrie, méla vSak minimalni praxi a
v nemocnici nebyl vypracovany zavazny postup pro pacienty XXX a zkusenéjsi pediatr konal sluzbu na
novorozeneckém oddéleni v jiné budove a dle vipovedi v nemocnici platil zazity nepsany postup, ze
XXX byli vysetfovani na XXX ambulanci. XXX.

62. V kompetenci zdravotnich sester XXX bylo zabranit XXX poskozeného, dfive nez s nim zacala
schazet po schodech dolu, v opusténi oddéleni bez transportniho prostfedku, ale realné v dané vypjaté
situaci to v jejich moznostech asi nebylo, bezprostfedné po prichodu do ¢ekarny pred XXX ambulanci
stav poskozeného vyzadoval zavolani ARO tymu, XXX, povinnosti 1ékatky bylo pfed XXX ambulanci
zajistit a poskytnout pacientovi prvni pomoc - tedy uklidnit XXX a XXX a pomadhat drzet hlavu
pacientovi v pfedklonu, lékatka nemeéla odchazet od poskozeného, kdyz se nachazel v kritické situaci,
telefonovanim a shanénim pomoci (sehnanim XXX lékafe nebo ARO tymu) méla povéfit sestru,
pficemz ve chvili, kdy lékatka opustila pacienta, méla prvni pomoc misto ni poskytnout pfitomna
zdravotni sestra, jeji postup tak nebyl spravny.

63. Znalec MUDr. Mgr. Miroslav Seda, Ph.D. u hlavniho liceni déle doplnil, ze dle vysledkda, i obrazu
klinického stavu pacienta a podle vysledku se jednalo XXX a v tomto piipadé je nesmysl pacienta
ptevadét po schodech temnou chodbou do XXX ambulance, nebot’ na kazdém détském oddéleni je
vySetfovna, pacient mél byt pfiveden tam a tam mél byt pfivolan XXX Iékat, a protoze se jednalo o
XXX tak mél byt volan anesteziolog. Ta véc se dala fesit na misté, malého pacienta musite uspat,
lékatka méla XXX vzit na osetfovnu. Postup zdravotnich sester na détském oddéleni byl hodnocen i
s pfihlédnutim k tomu, Ze mozna nejvice orientovana z personalu tam byla XXX, ktera byla sestra
z XXX, takze XXX tam hrala do jisté miry velkou roli a snazila se do jisté miry urcovat postup situace,
ovsem timto postupem se zdravotnici nemuseli fidit, neda se vse naplanovat, hodnoti se to ex post, co
se tam stalo za nékolik minut. To, co se stalo, vedlo k tomu, ze vSechny nemocnice, kde jsou XXX
oddéleni, si po tomto stavu zvolily jakysi svij vnitini postup, jak v takovych situacich postupovat.
V nemocnici, XXX, ten postup méli v té dobé podobny, spocival v tom, ze pokud pacient je na
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standardnim pokoji nékolik dni po vykonu, tak pokud se néco takové stane, je volany lékaf z jednotky
intenzivni péce a ten rozhodne o postupu. Ud¢lali také to, ze jejich JIP je ted’ na stejném patfe jako je
standardni oddéleni, kde lezi pacienti po XXX vykonech. Takze pokud dojde k tomuto stavu, tak sestra
okamzité vola lékate JIP, ktery pfijde a zhodnotf situaci, pfipadné¢ je pak pacient prevezen ptes chodbu
na JIP na zakrokovy sal a je volan XXX 1ékaf, pfipadné anesteziolog, pokud neslouzi jipkovy lékaf, co
ma atestaci ARO.

64. Znalec MUDr. Mgr. Miroslav Seda, Ph.D. u hlavniho li¢eni dale doplnil, Ze v posuzovaném piipadé
XXX, jako L3, slouzil na JIP, pani doktorka I.1 v podstaté bez atestace slouzila na standardnim
oddéleni, kde se situace pfihodila a méla okamzit¢ zhodnotit stav pacienta a zavolat nadfizeného. ARO
by mél volat jeji nadfizeny, XXX, ale vzhledem k tomu, ze bylo XXX, tak méla doktorka volat 1ékate
ARO, protoze bez anestezie XXX. XXX. Kdyby pacientovi byla poskytnuta zminéna péce, tak lze
vyloucit takovéto nasledky. XXX. Obecnou podminkou pro volani ARO tymu je Zivot ohrozujici stav,
muze se to tykat stavu védomi, dychani, krvaceni, je to hrozné S§iroky pojem, pacient je bud
v bezvédomi, pfestava dychat, hypoventiluje, pacient ma nizky tlak nebo je tam zastava ob¢hu, nebo je
tam masivni krvaceni. Pani doktorka byla bohuzel L1, nebyla zkusend 1ékatka, ktera se s timto piipadem
nikdy nesetkala, tak jako se s nim nikdy nesetkalo 95 nebo 99% pediatri.

05. Znalec MUDr. Mgr. Miroslav Seda, Ph.D. u hlavniho liceni uzaviel, Ze pokud jde o umisténi
détskych pacientd po XXX operacich, pak obecné v poloviné piipadu takovi pacienti lezi na XXX
oddéleni dospélych, kde je jim vyhrazen néjaky détsky pokoj, protoze déti by nemély lezet s dospélymi
v pokoji, v druhé poloviné téchto pfipadi tito pacienti lezi na détskych oddélenich a kromé toho
existujf jest¢ specializované kliniky, kde samozfejmeé déti lezi na détské XXX klinice. XXX ma détské a
novorozenecké oddéleni zvlast’, v okresnich nemocnicich to byva bézné, ze soucasti détského oddéleni
byva i novorozenecké oddéleni. Po této udalosti se obecné vyvodily jakési zasady, vSechny nemocnice si
stanovily na zakladé toho své vlastni postupy.

06. Znalec Doc. MUDr. Michal Hladik Ph.D. ve svém znaleckém posudku popsal postup
zdravotnického personalu, nicméné pii hodnoceni nebyl schopen konstatovat, zdali byl postup XXX
lege artis ¢i nikoliv, podle jeho nazoru by se zvladnutim situace mél problémy i zkuSeny lékaf, ktery
prosel vypjatymi situacemi za standardnich podminek, natoz lékatka kategorie L1 a dale uvedl, Ze si
nedovede pfedstavit, jak by lékatka méla zabranit jinak nez verbalnim upozornénim v odchodu, spise
v uteku XXX z oddéleni XXX, kdyz je XXX pfesvédcena o spravnosti svého pocinani XXX. Ve
stabilizované poloze XXX. Zadny pokus, kterj vede ke zprichodnéni dychacich cest v dané situaci,
nelze oznacit za nespravny, tedy velikost rourky, 1zice laryngoskopu atd.

67. Znalec Doc. MUDr. Michal Hladik Ph.D. dale uved], ze 1 v situaci, kdy XXX. V CR nebylo Zadné
zdravotnické zafizeni, které by v roce 2017 ¢i pfedtim, mélo vypracovany néjaky interni pfedpis
specificky pro XXX, pro spravny postup, uprava je pro XXX obecné, tedy obecné predpisy a
postupy pfi poopera¢nim krvaceni. Situace, kdy ma pacient XXX. XXX, v nemocnici, kde znalec
pusobi (XXX, pozn. soudu) méli zpracovana systémova pravidla pro postup pfi krvacivych
komplikacich, neméli to specifikovano na XXX komplikace po XXX vykonech, ale poté, co se
k nim dostal tento pardubicky pfipad, tak XXX, pfednosta XXX, vypracoval metodiku, co se
tyka pfipadného XXX na XXX pacientech.

08. Znalecky posudek z oboru zdravotnictvi, odvétvi proces fizeni kvality a bezpeci ve zdravotnickych
zatizenich, byl zpracovan znalcem ad hoc PhDr. Martinem Samajem, MBA, pficemz k tomuto
znaleckému posudku, resp. zpusobu, kterym byl znalec pfibran v trestnim fizeni bez uvedené
specializace, jakozto znalec ad hoc, byly vzneseny ze strany obzalované NEMPK, a.s., namitky.
Obdobné¢ jako v pfipadé znaleckého posudku FIN Olomouc (viz hodnoceni vyse), 1 v tomto piipadé lze
dospét k zavéru, ze 1 pres dil¢i formalni nedostatky v procesnim postupu piipravného fizeni tyto nejsou
natolik zasadni, aby vedly soud k nemoznosti tento dikaz provést zptisobem, kterym k tomu doslo.
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Soud vsak dospél k zavéru, ze neni mozné pouzit videozaznam, ktery pofidil znalec PhDr. Martin
Samaj, MBA, z mista ¢inu, v priabéhu kterého vedl rozhovory se zaméstnanci XXX pracovisté, nebot’
tato vyjadfeni aktéri nemaji ani povahu zaznamut o podaném vysvétleni ve smyslu § 158 odst. 6 tr. fadu
a tato vyjadfeni by tak soud témto osobam nemohl ani pfedestirat ve smyslu § 212 tr. fadu. Tento
znalecky posudek byl c¢ten podle § 211 odst. 5 tr. fadu, pficemz i tento znalecky posudek je pouze
jednim z fady provedenych dukazu, aniz by bylo mozné jakkoli vyzdvihovat nebo absolutizovat jeho
dukazni hodnotu.

69. Ostatné v této souvislosti (procesni pochybeni pfipravného fizeni) stoji za zminku 1 fakt, Ze ackoli
jiz v pfipravném fizeni sdélil obhajce obzalované NEMPK, a.s., policejnimu organu zménu na pozici
zmocnénce pravnické osoby dne 13. 11. 2019 (¢. 1. 39), pfesto piipravné fizeni az do faze podané
obzaloby se zmocnéncem pravnické osoby (XXX), nepocitalo. Podle nazoru soudu tato formalni
pochybeni nejsou charakteru, ktery by zatizil projednavanou véc natolik zasadnimi procesnimi
nedostatky, aby nemohla byt zptsobem, kterym byla, v fizen{ pfed soudem projednana, to zejména
proto, ze pravnicka osoba byla a je po celé trestni fizeni zastoupena obhajcem.

70. Z tohoto znaleckého posudku PhDr. Martina éamaje, MBA, soud ziskal informace, ze adaptacni
proces XXX v trvan{ tif mésict znalec hodnoti jako nedostate¢ny pro ziskani vSech potfebnych
zkusenosti a dovednosti spojenych s organizac{ a chodem détského oddéleni Pardubické nemocnice,
nebot’” novy zaméstnanec — lékaf se musi seznamit schodem a specifiky ctyf samostatnych
organizacnich celkd, protoze nasledné ustavni pohotovostni sluzby plni pro zminéné pracovisté jako
celek, jedna se o organizace prace a kompetence spojené sambulantnim provozem, lazkovym
pracovistém akutntho a chronického oddéleni a oddélent JIP (7ig zde soud vklida pozndmkn, Fe znalec nvedl
JIP disek mezi svérend pracovisté XXX chybné). XXX po ukonceni adapta¢niho procesu v XXX 2017 méla za
sebou povinna skoleni, ktera obsahuji 1 kardiopulmonalni resuscitaci, definované specializované
odborné kompetence mohla provadét pouze pod dozorem lékate se specializovanou pusobnosti,
pficemz jde o zakladni diagnostické a lécebné vykony na détskych lizkovych a ambulantnich
oddélenich, mezi tyto vybrané dkony patii napiifklad zavedeni infize a kardiopulmonalni resuscitace,
zajistén{ dstavni pohotovostni sluzby pro lizkova oddéleni vétsich déti a pohotovostni ambulanci je
mozné pouze pod dozorem lékate se specializovanou pasobnosti, v pfedmétny den byla na pracovisti
24 hodin. Pokud jde o praci zdravotni sestry XXX, tak v kalendafnich mésicich XXX je vykazano
vysoké mnozstvi pfes¢asové prace, kde 1 pfes opakované proplaceni hodin je vykazano vzdy
v uvedenych mésicich pfes 200 zuctovanych hodin s pfevodem z minulého mésice a 50 hodin k
proplaceni. Znalec dale zjistil, ze z precizné¢ vedené evidence je zfejmé, Ze vSichni zaméstnanci
poskytujici v pfedmétny den péci poskozenému byli prabézné proskoleni na postupy pii poskytovani
neodkladné péce a kardiopulmonalni resuscitace dle platné fizené dokumentace Pardubické nemocnice.

71. Znalec PhDr. Martin Samaj, MBA, dale poukazal na, podle jeho nazoru, zjistény nesoulad mezi
definovanym standardem a redlnym organizacnim postupem na klinickém pracovisti, kdy v textu
mInformace Pardubické nemocnice ¢islo XXX ze dne XXX, kdy na détském oddéleni v ramci
pracovisté JIP je dostupny lékaf se specializovanou zpusobilosti, tzv. L3, kterou v pfedmétny den
zajistoval XXX, ktery vSak lékafskou sluzbu zajist'oval v jiné budové pavilonové nemocnice, a to na
novorozeneckém oddéleni. Podle fizeného dokumentu je vsak patrné, ze musi uvedeny lékaf se
specializovanou zpusobilosti (L3) poskytovat zaroven zdravotni péci na JIP détského oddeéleni
Pardubické nemocnice i na novorozeneckém oddéleni, které disponuje intermedialni péci pro
novorozence, vzdalenost mezi budovami novorozeneckého a détského oddéleni je pfiblizné 150 m.
XXX v inkriminovanou dobu vykonavala UPS v budové détského oddéleni a méla na starosti i véechna
patra détského oddéleni, tedy i jednotku intenzivni péce. Lékat v kategorii 1.3 provadi dohled/dozor
nad lékafem, ktery slouzi ustavni pohotovostni sluzbu v budové détského oddéleni v kategorii 1ékate
L1, systémov¢ bylo proto nastaveno pravidlo, ze o jakékoli komplikaci u pacienta v budové détského
oddéleni ma byt vzdy a neprodlené informovan Iékat z kategorie 1.3, toto pravidlo nebylo pfedmétny
den u poskozeného XXX aktivovano. Pfedmétny den mél sluzbu konajici 1ékait XXX k dispozici
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sluzebni mobilni telefon, ale uvedena c¢isla nebyla rychle dostupna pro zdravotnicky personal détského
oddéleni, pfi mistnim Setfeni znalec pozadal o vyhledani kontaktu pfes pocita¢ (u sesterského pultu
détského oddéleni XXX) a po case 1 minuta a 25 vtefin ziskal adekvatni ¢islo. Nastaveny systém, ze se
ma volat na XXX ambulanci, by mohl platit jen v pfipadé, ze zdravotnicky personal je nepfetrzité
dostupny v ambulanci XXX, coz nenf a ani tomu tak v pfedmétny den nebylo, z ¢ehoz znalec dovodil,
ze na uvedeném klinickém pracovisti détského oddéleni v pfedmétny den nebyl pro zdravotnicky
personal k dispozici jednozna¢né definovany postup ve formé standarda nebo jiného fizeného
dokumentu, coz lze, podle nazoru znalce, dolozit i naslednym napravnym opatfenim, které zavedl na
klinickém pracovisti XXX, nebot’ historicky zavedena pravidla byla po udalosti poskozeného
nahrazena novou metodikou XXX. Z fizené dokumentace Pardubické nemocnice (srov. Metodicky
pokyn - Konziliarni a komplementarni sluzby v Pardubické nemocnici, dokument ¢. XXX ze dne XXX
na ¢l. 530) je dolozitelné obecné pravidlo s béznym postupem, ze konziliarni sluzbu lze vyzvat dle
situace po vyhodnoceni lékatem pfimo k pacientovi, tj. ze 1ékaf-konziliat pfichazi k pacientovi a ne
pacient k lékafi. Toto pravidlo bylo podle znalce béznym postupem, avsak oSetfujici lékarka XXX
nem¢la z velmi kratkého ptsobeni na pracovisti tyto postupy zazité. Prvnf vyvolani resuscitacni sluzby
XXX probéhlo a béhem jednoho hovoru bylo i zruseno v case XXX hod s komentafem, ze tym
resuscitacni sluzby ma byt v pohotovosti. Divodem bylo dalsi zjisténi aktualniho stavu pacienta, u
kterého vsak XXX nebyla pfitomna a musela se vratit zpét na XXX ambulanci. XXX postupovala dle
zazitych nepsanych standardu, procez rozhodla o pfesunu poskozeného k definitivnimu osetfeni na
XXX ambulanci. Povinné aktivace sluzbu konajictho 1ékafe v kategorii L3 vsak nevyuzila. Ze vsech
dostupnych Setfeni a z ohledan{ mista ¢inu je, podle znalce, dolozitelny postup, ktery platil v pfedmétny
den, pficemz klicovym, rozhodujicim faktorem je adekvatni zhodnoceni zdravotnického stavu pacienta
s potencialnimi  riziky plynoucimi ze zjisténé komplikace. AvSak tento postup nebyl nikde
standardizovan vedenim détského pracoviste¢ a kliniky XXX a Pardubickd nemocnice nemela k
pfedmétnému dni zpracovan zadny doporuceny lékafsky postup nebo standardni osetfovatelsky
postup, coz vedlo lékatku XXX k rozhodnuti, ktera ji byla znama po tak kratké dobé od pfijeti do
pracovniho poméru.

72. Znalec PhDr. Martin éamaj, MBA, dale ve znaleckém posudku ohledné¢ situace pfed ambulanci
XXX konstatoval, ze XXX, sestra XXX neni schopna provadét zakladni dkony v podpote a zklidnéni
situace, coz zhorsuje 1 nasledné jednani XXX, kterd po 13s zastaveni se pfed XXX ambulanci (kdy
zjist’uje, ze je zamcena) odchazi, aniz poskytla poskozenému jakoukoli podporu ¢i péci, zpét do budovy
détského oddéleni a ponechava poskozeného, XXX a nekonajici zdravotni sestru XXX samotné bez
pfitomnosti jakékoli 1ékafské péce. Znalec nasledné rozebira klicova zjisténi v XXX ambulanci, kdy
mimo jiné konstatuje pfichod XXX (sluzbu konajictho lékate XXX) v ¢ase XXX hod k pacientovi,
ktery XXX. Za kriticky nedostatek v organizaci zdravotni péce znalec povazuje nedostupnost,
respektive uzamceni resuscitacnich pomucek v ambulanci XXX, které jsou zaviené ve skfini a klice jsou
dostupné jen pro vseobecné sestry, které pracuji na XXX ambulanci. I kdyby zdravotnicky personal
chtel poskytovat neodkladnou péci, tak je mu znemoznén pifstup ke zdravotnickym a resuscitacnim
pomuckam. Znalec v zavéru popisu procesu zachrany poskozeného také zminuje domnénku, ze XXX.
ARO obdrzelo fadnou vyzvu o pomoc az v ¢ase XXX hod. Pracovisté détského oddéleni bylo podle
znalce nalezité technicky vybaveno pro poskytovani zdravotni péce a feSeni komplikaci vzniklych u
poskozeného, konkrétné bylo vybavené pro organizacni feSeni vzniklych komplikaci, které se vyskytly,
a to v poskytovani neodkladné péce se zajistenim zakladnich Zivotnich funkci (monitorace, kyslik,
odsavani, pomucky k zajisténi zilntho vstupu, transportni prostfedky k ulozeni do pozadované polohy a
zakladni resuscitacni pomucky), pfipadné po aktivaci détské JIP lze dodat na pracovisté defibrilator,
EKG. Pomutckami XXX uvedené klinické pracovisté nedisponovalo.

73. Znalec PhDr. Martin éamaj, MBA, se také vyjadfil k personalnimu zajisténi détského oddéleni a
konstatoval, ze jde o klicové faktory, které ovlivnily chovani a rozhodovani v postupech poskytovani
zdravotni péce u poskozeného, zdravotni sestry XXX byly zejména v XXX 2017 XXX a vedeni
détského oddéleni a vedeni Pardubické nemocnice je plné¢ odpovédné za personalni zajisténi

Shodu s prvopisem potvrzuje Andrea Navratilova.



4T 34/2021
_34

poskytovan{ zdravotni péce a musi mu byt znama dostupnost détskych oddéleni (novorozenecké a
détské), tj. ze jsou od sebe tato pracovist¢ vzdalena a nejsou propojena koridorem, pficemz na
pfedmétném pracovisti v akreditovaném zafizeni nebyl zpracovan takovy dokument, podle né¢hoz by
bylo jednoznacné stanoveno, jak ma postupovat zdravotnicky personal v takovych situacich, postupy
byly nastaveny vyhradné jako nepsana pravidla historicky na dotéeném zdravotnickém pracovisti
zauzivana. V podminkach c¢eského zdravotnictvi jsou dvé moznosti, kde jsou déti po opera¢nim vykonu
v Iékatské odbornosti XXX hospitalizovany, varianta na pracovistich XXX oddéleni nebo na détskych
oddélenich. Ve varianté¢ hospitalizace na détském oddéleni je nutné definovat jednoznacna organizacni
pravidla, jak se ma zdravotnicky personal chovat v XXX, protoze uvedené operacni zakroky XXX.
Tyto vSak Pardubickd nemocnice k dispozici neméla a zaroven byla plné obeznamena s personalnim
slozenim zdravotnického persondlu na svych klinickych pracovistich.

74. Soud provedl i listinné diikazy:

Odborny posudek komise pro pediatrii Védecké rady CLK (3075-3084) ve slozeni XXX hodnoti
postup XXX jako od pocatku vedeny snahou zajistit poskozenému jedinou ucinnou pomoc, tj. osetfeni
XXX specialistou XXX, v té dobé zcela nezkusena lékatka bez zakladniho kmene respektovala mistni
pravidla pfi feSeni komplikaci, situaci ji znesnadnuji organizacni nedostatky v systému pifivolani jak
dozorujictho 1ékate, tak specialisty XXX, jedna pod velkym tlakem a jeji pocinani nelze dle ndzoru
zpracovateli hodnotit jako postup non lege artis, k jednozna¢nému poruseni pravidel lékatské veédy a
uznavanych postupti nedoslo. To, Ze se lékafce nepodafilo zabranit v odchodu XXX s XXX po
schodech smérem k ambulanci a prosadit pfevoz na voziku, nelze povazovat za odborné pochybeni a je
vysvétlitelné vyraznou snahou vsech zucastnénych piiblizit co nejrychleji dit¢ k odborné pomoci.
Pritomnost tfmu ARO na mist¢ udalosti by pfi zpétném hodnoceni byla vyhodou. XXX v dob¢
telefonatu ovSem dle zpracovateld XXX. V nemocnici neexistoval ani zadny vnitini pfedpis stanovujic
povinnost pii volani tymu ARO XXX pacientovi. Situace, ze XXX.

75. Dokument ,,Neodkladna péce a kardiopulmonalni resuscitace, Pardubickd nemocnice* ¢.
XXX (¢. 1. 1460-1470) ucinny od 1. 3. 2017 upravuje i povinnost proskoleni zaméstnanci —
zdravotnického personilu na KPR pravidelné 1x za dva roky, pficemz novy zaméstnanec musi
vstupnim Skolenim na KPR projit do 2 mésica od nastupu do zameéstnani. Konkrétni postup pii
resuscitaci, véetné zhodnoceni stavu pacienta pfi pfitomnosti znamek Zzivota, v piipadé potieby
nasledného pfivolani resuscitacniho tymu, je v tomto dokumentu obsazen. V piiloze dokumentu
,»Resuscitace v nemocnici® je zminka o algoritmu ABCDE pouzivaném pfi pfichodu k pacientovi a
pfed zahajenim zakladni neodkladné resuscitace. Jednotliva pismena ze zkratky jsou pocate¢nimi
pismeny anglickych nazva (Airway, Breathing, Circulation, Disability a FExposure), které maji
symbolizovat primarni kroky zdravotnika, podle nichZz ma u pacienta postupovat.

76. Metodicky pokyn ,,Konziliarni a komplementarni sluzby v Pardubické krajské nemocnici® ¢.
XXX (acinny od 1. 9. 2014 do 18. 5. 2017, kdy byl zménén predpisem XXX) mimo jiné v obecné
roviné upravuje moznost konziliarntho vysetfeni pfimo u pacienta. Jde tak o jediny podklad v fizené
dokumentaci NPK, ktery v inkriminované dobé¢ fesil v pisemné formé moznost lékafe, aby pro svého
pacienta vyzadoval vysetfeni specialistou pfimo na oddéleni, kde se ten ktery pacient hospitalizoval (¢. .
538, resp. nahrazujici pfedpis na ¢. 1. 1471). Dale dokument pojednava o povinném vybaveni pracovist’
pro urgentni stavy déti. S timto dokumentem se obzalovana XXX seznamila XXX 2017 (¢. 1. 1740).

77. Metodicky pokyn o konziliarni a komplementarni sluZzbé (¢. 1. 5306) stanovi pravidla pro
zajistén{ a provadéni téchto sluzeb v NEMPK, a.s., pficemz u hospitalizovanych je zaveden troji rezim
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konziliarnich vysetfeni, konkrétné rezim standard, statim a urgent a konzilium v rezimu urgent a statim
dohodne vyhradné Iékaf s Iékatem, v rezimu urgent provede vysetfeni nemocného lékai — konziliaf do
20ti minut.

78. Dokument ,,Ustavni pohotovostni sluZzba v Pardubické nemocnici® (¢. 1. 395 a nasl.,, 1494-
1503) platny v dobé¢ udalosti popisuje kategorizaci 1ékata (L1, 2, 3) obecné a také upravuje jejich
kompetence v ramci oddéleni a klinik. Z n¢ho vyplyva, ze obzalovana XXX méla mit v kompetenci pfi
UPS na détském oddélent: ambulanci v noci, lazka standard détska a fyziologiéti novorozenci, nikoli
détskou JIP. Tento dokument obsahuje i pfislusna mobilni spojeni, véetné zkratek na sluzbu konajici
lékate z oddélent, kde existuje UPS, tj. i na specialistu XXX.

79. Otganiza¢ni smérnice ,,Pfedoperacni, perioperacni a pooperaCni péce v Pardubické
nemocnici“ ¢. XXX (¢. 1. 557-568) ucinna od 22. 5. 2015, zménéna 8/2017, upravuje postup
zdravotnického personalu pfi XXX komplikacich po operacich pacientti obecné, zména nastala ex post,
zejména v navaznosti na doporuceni CLS JEP, pficemz NEMPK, a.s., pfijala s u¢innosti od 8. 8. 2019
fizeny dokument ¢. XXX nazvany ,,Postup pii XXX (XXX)“. Z n¢ho lze mimo jiné vycist, ze XXX,
pficemz pacient by byl sledovan a osetfovan v misté XXX (vysetfovna détského lazkového oddéleni
nebo zustava na lazku détské JIP).

80. Spisovy materidl, at’ uz v ptilohach posudku PhDr. Martin Samaj, MBA ¢ oddélené obsahuje ke
vSsem tfem obzalovanym fyzickym osobam pracovni smlouvy, dohody o jejich zméné, dokumenty
nazvané ,,Adaptacni proces a ,,Pracovni napln®“. XXX byla v Pardubické nemocnici zaméstnana jako
XXX od roku XXX, pficemz od XXX do konce XXX zastavala funkci XXX détského oddéleni, na
KPR byla pravidelné skolena. XXX byla v Pardubické nemocnici zaméstnana jako XXX od XXX, a to
na détském oddéleni, adaptacnim procesem prosla v prabéhu prvntho roku, XXX. XXX prosla
adaptacnim procesem v Pardubické nemocnici od XXX do XXX jako lékatka na détském oddéleni, z
adaptacniho procesu (C. 1. 404 a nasl.)) vyplyva, ze méla pokracovat v piipravé na absolvovani kmene,
jako 1ékatka pracovala v NEMPK| a.s., od XXX , a to v XXX, jednalo se o lékatku s oznacenim L1
(Iékaf absolvent s odbornou zpusobilosti), byla lékatkou s kratkou praxi po lékafské fakulté, kterou
dokoncila v roce XXX, a v Pardubické nemocnici pusobila pfed inkriminovanou dobou XXX
(pracovni smlouva je na ¢. 1. 1570 — 1572). Skoleni na KPR absolvovaly pfed inkriminovanou dobou
vsechny obzalované zaméstnankyné Pardubické nemocnice, resp. jej absolvovali vsichni zdravotnici, co
se v inkriminovanou dobu na péci o poskozeného podileli. Komunikace Krajského ufadu
Pardubického kraje s Ministerstvem  zdravotnictvi CR (¢ 1. 3560-3570) piedlozend zakonnym
zastupcem poskozeného prokazuje feSeni otazky zpiistupnéni zdravotnické dokumentace k pfipadu.
Mezioborové stanovisko pfijaté a zpracovavané po ptipadu nezl. XXX je na ¢. 1. 441 a bylo piijaté 13.
1. 2019.

81. Obsahem spisu je lékafska a osetfovatelska dokumentace poskozeného XXX vztahujici se k jeho
hospitalizaci v XXX, coz skyta dostatek podkladi pro stanoveni nepfiznivé zdravotni perspektivy
nezletilého.

82. Z dalsich 1ékatskych zprav vyplyva, proc, kdy a jakou operaci poskozeny v Pardubické nemocnici
prodelal, tj. ze dne XXX 2017 podstoupil XXX, a dale z nich vyplyva prabe¢h hospitalizace po operaci.
XXX.

83. Vina obzalovanych XXX, je, podle nazoru soudu, prokazana také kamerovym zaznamem (€. 1.
1031), ktery byl v celém rozsahu na tvod hlavniho liceni pfehran. XXX.

84. V provéfovani provedené ohledani mista &inu za Géasti znalce PhDr. Samaje zachycuje prostoty,
kde se skutkovy dé¢j odehral (XXX) a i tento zaznam byl, vyjma pohovora se zaméstnanci NEMPK|
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a.s., k dukazu prehran.

85. Ze sdéleni Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje je zfejmé, ze v rozhodnou dobu na
XXX ambulanci Pardubické nemocnice vyjela (z davodu pfijeti pozadavku v ¢ase XXX hod) v case
XXX posadka ve slozeni XXX a XXX, ktera byla nasledné¢ odvolana, nebot’ na misté zjistila, ze jiz pfi
resuscitaci pacienta zasahuje posadka z XXX (XXX), ktera byla na misté proto, ze vezla do téze budovy
pacienta na XXX a zadost o vypomoc uslysela. XXX.

86. Soud neproved! navrhy na doplnéni dokazovani v podobé vyslechu ¢leni Ceské lékatské komory
k jejich zpravé k navrhu obzalované XXX, nebot” tato zprava byla fadné provedena jako listinny dikaz
a ve vécl bylo zpracovano vice znaleckych posudkd, véetné provedenych vyslechu znalct, soucasné také
vyslechu svédku z fad kvalifikovanych lékatt, to vse s cilem zjistit skutkovy stav véci bez duvodnych
pochybnosti a vyslech dalsich Iékatt by jiz objektivné nemohl pfinést zadné nové, dosud neznamé,
informace ¢i zavéry. Dale soud neprovedl, obzalovanou XXX navrzené doplnéni dokazovani
vyslechem XXX, ktera se podilela jako jeden ze zpracovatelt na zpracovani znaleckého posudku FN
Olomouc, konkrétné k posouzeni jednani zdravotnich sester XXX, protoze tento dukaz byl proveden
vipovédi znalce MUDr. Mgr. Miroslava Sedy, Ph.D. k celému znaleckému posudku. Stejné tak soud
neprovedl navrh na doplnéni dokazovani znaleckymi posudky pfedlozenymi poskozenymi, pfipadné
listinami tak, jak soudu do spisu pfedlozili, protoze v podstatném rozsahu se jedna o jejich vyjadfeni
k provedenym dukaziam, kdyz ust. § 43 tr. fadu jim pravo vyjadfit se k provedenym dukazim nesvetfuje
a znalecké posudky, které poskozen{ predlozili, sméfuji k otazkam, které bud’ nejsou pfedmétem tohoto
trestnfho fizeni (napf. XXX), pfipadné byly zodpovézeny jiz difve zpracovanymi a v fizeni
provedenymi posudky. Studie a dalsi listinné dukazy, které poskozeni pfedlozili a navrhli soudu jejich
provedeni jako listinné dukazy, nesouvisi s pfedmétem fizeni (popisem skutku) vymezenym obzalobou.
Znalec ze zahrani¢i (XXX) neni ani v seznamu znalci Ceské republiky evidovan a opét se jedna o
posuzovani otazek, které nejsou predmétem tohoto trestnifho fizeni (¢. . 4082-4109). Ani poskozenymi
navrzené pfehrani audiozaznamu telefonické komunikace s operacnim stfediskem zachranné sluzby
nebylo provedeno, kdyz dukaz byl proveden pisemnym pfepisem této komunikace. Obdobné nebyl
proveden ani dukaz navrzeny poskozenymi v podobé pfehrani audiozaznamu mezi posadkami ZZS a
pohotovosti détského oddéleni Pardubické nemocnice (¢. 1. 4172), protoze tento material nelze
verifikovat, nebyl opatfen v pfipravném fizen{ trestnim ani soudem v prabéhu hlavniho liceni a jde o
okolnosti, které s posuzovanou véci, podle nazoru soudu zjevné nesouvisi. Stejné tak nebyly provedeny
dalsi dikazy navrzené poskozenymi (¢. 1. 3463), které byly shledany — kromé provedeného vyslechu
znalce Prof. MUDr. Jan Betky a cteni dfednich zaznamt o podaném vysvétleni XXX a XXX, které tak
byly procesné pouzitelnym zpusobem k dikazu provedeny, jako zcela nadbytecné a jejich provedeni za
nehospodarné. Dalsi navrzené dukazy ve forme vyslechu XXX, XXX 1 XXX, kteff by se méli vyjadfit
k indikaci chirurgického zakroku XXX, pfipadné vyslechy XXX a XXX k prab¢hu chirurgického
zakroku u nezletilého XXX, jsou zcela mimo projednavany skutek tak, jak je vymezen obzalobou, a
proto se témito okolnostmi ani soud v tomto fizeni zabyvat nemohl. Do stejné kategorie zcela
nadbytecnych dukazu, které byly navrzeny poskozenymi, pak nepochybné patif i znalecky posudek
znalce z oboru spankové mediciny MUDr. Pavla Dohnala (¢. 1. 3650) a zvukovy zaznam pofadu XXX
(€. 1. 3649), které rovnéz zjevné presahuji vytyc¢eny ramec tohoto trestniho fizeni. Ani soud z vlastni
iniciativy jiz nepovazoval doplnéni dokazovani za nezbytné, napf. ve smyslu v dvahu daného
zpracovani dalstho revizniho znaleckého posudku k prokazani pficiny poskozeni zdravi nezletilého
XXX, piipadné k prokazani pficinné souvislosti mezi jednanim obzalovanych a timto poskozenim
zdravi pacienta, protoze XXX. Nelze tak pfedpokladat, ze by jakykoli jiny znalecky posudek mohl
realné dospét k zavéru jinému. Pokud jde o prokazani pficinné souvislosti mezi jednanim obzalovanych
a nasledkem, pak se jedna o otazku pravni a jeji posouzeni je rozvedeno nize, v bodu 99-100. Obdobné¢
soud neuvazoval ani o jakémkoli znaleckém posudku, ktery by mohl byt zpracovan k posouzeni trestni
odpovédnosti pravnické osoby, kdy2 vyhrady ke znaleckému posudku PhDr. Martina Samaje, MBA,
budou rozvedeny dale od bodu 109.
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87. Po provedeném dokazovani dospél soud k zavéru, ze se obzalované XXX a XXX, jednani, které je
jim kladeno (v rozsahu popisu skutku rozsudku) za vinu, dopustily, pficemz timto jednanim naplnily
vsechny zdkonné znaky skutkové podstaty precinu tézkého ublizeni na zdravi z nedbalosti podle § 147
odst. 1,2 tr. zakoniku, protoze zpusobily jinému z nedbalosti tézkou ujmu na zdravi, a takovy cin
spachaly proto, ze porusily dulezitou povinnost vyplyvajici z jejich zaméstnani a povolani 1 ulozenou
jim podle zakona. Soud upravil popis skutku a vypustil ¢ast, ktera byla kladena za vinu obzalobou
obzalované XXX a tykala se zanedbani povinnosti této obzalované XXX, nebot’ pfi posuzovani této
pasaze dospél k zavéru, ze dana sekvence skutkového déje probéhla bez protipravniho jednani jak
obzalované XXX, tak obzalované XXX, ktera byla obzaloby zprosténa.

88. Pro posouzeni trestni odpovédnosti jednotlivych obzalovanych je nutné predeslat, ze podle nazoru
soudu nikoli kazdé jednani lege artis lze vzdy povazovat za spravné a kazdé jednani non lege artis za
trestny ¢in. Po zhodnoceni veskerych dostupnych a provedenych dikazti soud uzaviel nasledujici
skutkovy stav. XXX. Po tomto zjisténi XXX ihned odesla telefonicky informovat sluzbu konajici
lékatku XXX o nastalé situaci, pficemz sesterna byla vzdalena cca 4 metry od pokoje, kde nezletily lezel.
Telefonat z duvodu naléhavosti situace jest¢ XXX doplnila fyzickym pfivolanim lékatky, kdy sla
zat'ukat na lékafsky pokoj, ktery byl od sesterny vzdalen dalsich cca 5 m, tedy od pokoje nezletilého cca
10 m. V okamziku, kdy XXX odchazela z pokoje od nezletilého XXX, tak na zadost obzalované XXX
tuto povéfila zajisténim emitni misky a buniciny, kterd se nachazela na vySetfovné téhoz oddéleni.
V dobé¢, kdy se XXX se zdravotnickymi pomuckami vracela do pokoje k pacientovi, jiz tento nebyl
v poloze na lazku, ale setkali se v oblasti dvefi z pokoje, nebot” XXX pacienta spolec¢né s nim vychazela
z pokoje. Okolnost, zda jiz v této dobé XXX zadala pfivolani ARO, piipadné, ktera ze sester na tuto
zadost a jakym zpusobem reagovala, neni pro posouzeni odpovédnosti obou zdravotnich sester v této
situaci podstatna, nebot’ v t¢ dobé jest¢ indikace k pfivolani ARO tak, jak vyplynulo ze zavéra
znaleckych posudku 1 z vyslechu znalct, nebyla dana a ob¢ sestry vyckaly pfichodu pfivolané 1ékatky,

ktera se na misto v akceptovatelném case dostavila.

89. XXX spolecné se XXX pokracovala k sesterné, kam byla nasledovana obzalovanou XXX a kde jiz
byla pfitomna po pfivolani 1ékarky XXX a kratce na to se na misto, k tzv. pultiku sester, dostavila i
obzalovana XXX. Dvefe z oddéleni na schodist¢ zustaly po pfichodu lékaiky oteviené. V dalsi ¢asti
skutkového déje obzalovana XXX v prostoru pfed sesternou za pifitomnosti obou sester, XXX 1
nezletilého do pléna konstatovala, ze se pijde na XXX, sd¢lila to v§em pfitomnym, pficemz sama k této
situaci jesté u hlavniho liceni doplnila, Ze nezletilého posoudila a jeho zdravotni stav zhodnotila v této
chvili pohledem, mozna k nému pfiklekla, pfipadné se snazila jej uklidnit. Dale méla, dle svého
vyjadfeni, ucinit pokus o zajistén{ transportnich prostfedkd, a to minimalné ve formé vykroceni do
chodby détského oddeleni s tim, ze XXX s pacientem i ob¢ zdravotni sestry zustali za jejimi zady. V ten
okamzik méla XXX s pacientem opustit détské oddéleni a otevienymi dvefmi sejit na schodiste,
pficemz v dal$i cesté je nasledovala XXX, ktera jim méla otevirat dvefe. Skutecnost, ze by obzalovana
XXX v té dobé pred sesternou k nezletilému pfiklekla, piipadné na néj promluvila ¢i jeho zdravotni
stav vice zhodnotila, vsak z vypovedi vsech zbyvajicich osob, tedy XXX, XXX ani XXX nevyplyva,
pouze XXX tuto ¢innost lékatky oznacila jako moznou. Z dostupnych vypovédi Ize dale dovodit, Ze
piiblizné po 2 minutach, tedy v ¢ase XXX hodin jiz doslo k transportu pacienta k XXX ambulanci, a to
po schodisti bez jakéhokoliv transportniho prostfedku. Skutecnost, zda pacient byl celou cestu nesen
svoji XXX ¢i $el po schodech, neni spolehlive zjistitelna, nebot” svédecka vypoved XXX a vypoved
obzalované XXX se v tomto ohledu rizni, obzalovana XXX uvedla, ze XXX s pacientem odchazela po
schodech, ona sama §la zpocatku za nimi, pak se vratila na oddéleni, kde méla XXX sdélit, ze musi
pfivolat XXX specialistu, na coz ji XXX podala chorobopis nezletilého XXX s tim, ze XXX specialistu
zavola sama, coz také nasledné bezodkladné ucinila, byt nikoliv pfimo, ale prostfednictvim sestry XXX,
kterda se nachazela na JIP oddéleni v téze budové, respektive pouze o patro niz. Obzalovanda XXX
opustila détské oddéleni XXX v dobé, kdy byla informovana sestrou XXX o tom, ze tato se nemuze na
XXX ambulanci dovolat, na coz ji méla obzalovana XXX odpovedét, ze to musi dale zkouset.
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90. Pokud jde o jednani obzalované XXX a XXX, pak to bylo znalci shledano v této fazi jako postup
lege artis. Je pravdou, ze v okamziku, kdy XXX, nepostupovaly podle nazoru soudu zcela spravné,
nebot’ v tu dobu se s pacientem nenachazel zadny zdravotnik, pficemz pfeneseni odpovédnosti na jeho
XXX, byt XXX, neni v dané situaci na misté. Povinnosti zdravotnich sester (jedné z nich) bylo setrvat
u pacienta, ktery byl na lizku (viz napf. vypovéd svédkyné XXX). Prioritou bylo v tuto chvili
pochopitelné piivolani sluzbu konajici lékatky XXX, nicméné ukon v podobé pfineseni emitni misky
s bunicinou bylo mozné, podle nazoru soudu, odlozit o minutu do doby, nez by se XXX k pacientovi
vratila a zdravotni pomucky pak mohla pfinést kterakoliv z obou zdravotnich sester, aby tak byla
zajiSténa kontinuita dozoru nad pacientem a sledovani pfipadné zmény jeho zdravotniho stavu ci
dalsich projevt jeho zhorSeni tak, aby tyto informace mohly byt spolehlivé sestrou pfedany na misto
piivolané osetfujici lékafce. Soucasné by tak, podle nazoru soudu, mohl byt eliminovan odchod XXX
XXX. Komunikace zdravotnich sester s XXX pacienttd je pfitom soucasti adaptacniho procesu
(opétovné viz vypoved svédkyné XXX). Tato situace, jakkoliv znalci posouzena jako lege artis, totiz
nasledné znamenala, ze i pfivolana 1ékatka XXX byla v nestandardni situaci, kdy détsky pacient XXX
byl pfed sesternou spolecné se XXX.

91. Rozhodujicim okamzikem pro nasledny sled udalosti a soucasné pro posouzeni odpovédnosti
obzalovanych je tak, podle nazoru soudu, okamzik pfichodu XXX na sesternu, nebot’ vyhradné ona
byla kompetentn{ ucinit rozhodnut{ o dal$sim postupu. Pro posouzeni jejiho jednani soud nevychazel
z ptedpokladi, co bylo, nebylo, mohlo ¢i nemohlo byt spravné a nespravné, ale drzel se zejména toho,
co bylo jeji povinnosti. Povinnost{ obzalované XXX ve smyslu vnitfnich pfedpisi NEMPK, a.s., ale
vyplyvajicich ji i ze zakona, bylo fadné vyhodnotit zdravotni stav nezletilého pacienta, ktery jiz
z letmého pohledu a z prvotnich vyjadfeni zdravotnich sester, které k dispozici na mist¢ byly, ale i
z vlastnich poznatkia ve XXX pfed pultikem sester, vykazoval XXX. Za této situace bylo povinnosti
obzalované XXX bezodkladné vyrozumét o nastalé situaci jak XXX, jakozto sluzbu konajictho 1ékate
kategorie 1.3, a dale ve smyslu dokumentu o konziliarni péci v rezimu urgent, o ktery se nepochybné
vzhledem k dané situaci jednalo, vyrozumét XXX specialistu, tedy sluzbu konajictho XXX. Podstatné,
podle nazoru soudu je, ze tuto povinnost méla pfimo obzalovana XXX a to, jakym zpusobem tak me¢la
ucinit, i na jaka telefonni ¢isla telefonovat, méla jasné stanovené v dokumentu o UPS (Ustavni
pohotovostni sluzba). Uvedené povinnosti viak obzalovana XXX nesplnila, pfitom pravée telefonicka
konzultace, kterd ji byla internim pfedpisem NEMPK, a.s. stanovena, jakozto lékafce L1 je, a to nejen
v nyni posuzované veci, pro dal$i postup osetfeni pacienta naprosto klicova, nebot’ pouze 1ékaf je
kompetentni poskytnou konziliafi a svému sluzebné star$imu 1ékafi relevantni informace o aktualni
zméné zdravotniho stavu pacienta, ¢imz umozni sluzebné star§imu lékafi a specialistovi v oboru
nasledné vyhodnoceni situace a rozhodnuti o dalsim nejvhodnéjsim 1écebném postupu. Do tohoto
rozhodnuti konziliate, pfipadné sluzebné starstho lékafe, pak nepochybné patii stanoveni dalsiho
postupu 1 ohledné pfipadného transportu pacienta na jiné oddéleni ¢i pracovisté, piipadné rozhodnuti o
tom, ze bude pacient osetfen konziliafem ¢i sluzebné starsim lékafem na misté, kde se nachazi.
Obzalovana XXX sice spravn¢ vyhodnotila, ze k finalnimu osetfeni pacienta neni kompetentni,
nicméné spravny a soucasné ji za povinnost ulozeny postup nedodrzela. I v situaci, kdyz byla XXX
s nezletilym na cest¢ po schodisti smérem k XXX ambulanci, bylo povinnosti obzalované XXX vyse
popsané ukony provést, kdyz pacient byl doprovazen sestrou XXX, pficemz pokud XXX povéfila
piivolanim XXX specialisty XXX obzalovanou XXX, pfipadn¢ ji tento postup byl XXX navrzen, pak
mohla byt XXX pouze poskytnuta informace o tom, ze XXX s nezletilym XXX zamfifila pfed XXX
ambulanci. Navic by ji obzalovana XXX musela sdélit, aby telefonovala na sluzebni telefon sluzbu
konajiciho 1ékafe tak, jak ji stanovil pokyn a rezim UPS, coz objektivné neucinila. Z podstaty véci by se
ovSem nemohlo jednat jiz o zadnou zadost o urgent konzilium, nebot” XXX by objektivné¢ nemohl
popsanou informaci o zméné zdravotniho stavu pacienta od XXX v kvalit¢, kterou konzilium, byt’
telefonické, predpoklada, tedy konzilium lékaf — 1ékai dostat, nehledé k tomu, ze informace se k nému
dostala dale jest¢ zprostfedkované od XXX, kterd o stavu pacienta nic nevédéla a védét nemohla.
Ostatné¢ informaci o prub¢hu zhorseného stavu pacienta a jeho pficiné nedostal objektivne XXX ani
v dobé¢, kdy se do ambulance XXX dostavil, a to ani od XXX, jak z jeho vypovédi vyplynulo. Pokud jde
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o moznost vyuzit vysetfovnu na XXX, tedy v misté, kde se pacient nachazel, pak 1 kdyz by se nejednalo
o misto definitivntho oSetfeni pacienta v dané situaci, pfesto vybaveni k zajisténi minimalné zilniho
vstupu, odsavani, kysliku, atd., stejné jako luzko pro pacienta, k dispozici bylo.

92. Dalsi prabéh skutkového déje je objektivné zadokumentovan, kromé vypovédi obzalovanych i
svedki, kamerovym zaznamem, ze kterého lze spolehlivé dovodit, ze obzalovana XXX pfichazi kratce
po prichodu XXX (XXX), se kterou soucasné na misto pfisla XXX s nezletilym, a po zjisténi od XXX,
ze dvefe XXX ambulance jsou zamcené, obzalovana XXX odchazi po 12 sec z mista pryc, aniz by se
jakkoli vénovala nezletilému a aniz by byla tato cinnost, pfipadné jakakoli pomoc, vykonavana
pfitomnou sestrou XXX a vraci se na misto az v ¢ase XXX hodin, tedy po vice nez 4 minutach.
Obhajoba obzalované XXX v této fazi, kdy podle svého nazoru méla za to, Ze pomoc pacientovi ve
smyslu jeho zklidnéni a dohledu nad nim, je vykonavana XXX, je v rozporu s objektivné
zadokumentovanym skutkovym stavem. Ostatné sama obzalovand XXX ve své vypovédi rozporuplné
uvadi, ze sestra XXX byla XXX a soucasné na témze misté dodava, ze pomoc, kterou by pacientovi
mohla poskytnout ona jako lékatka, by mohla poskytnout pravé XXX. V dané chvili je citelnym
pochybenim i dal§$im zanedbanim povinnosti ze strany obzalované XXX, kterd v rozporu s vnitinim
pfedpisem NEMPK, a.s., neméla u sebe k dispozici sluzebni mobilni telefon. Pokud jde o obhajobu
obzalované XXX v tom smyslu, ze telefon zapomnéla na svém lékafském pokoji v dobé, kdy byla
k pacientovi pfivolana, kdyz v mezidobi jesté fesila telefonickou Zzadost v souvislosti s avizovanym
pifjezdem pacienta s XXX, pifpadné v té podobé¢, Ze i kdyby telefon méla, tak by ji byl k nicemu,
protoze zadna telefonni ¢isla zpaméti neznala a v telefonu ulozena nebyla, pak tu je nutné odmitnout,
protoze obzalovana, jakozto sluzbu konajici Iékatka, méla povinnost znat veskeré telefonni kontakty
(jednalo se pouze o tii dulezita ¢isla), konkrétné sluzebni mobiln{ telefon UPS na XXX, XXX a ARO.
V této souvislosti lze doplnit, Zze sluzebné nepatrné starsi lékat XXX tyto kontakty k dispozici ze své
iniciativy mél, aniz by mu to ukladal jakykoli vnitfni pfedpis ¢i smérnice zaméstnavatele, vzdy napsané
na karticce pfi sobé. Ostatné jedna se, podle nazoru soudu, o elementarni pfipravu na vykon UPS ze
strany jakéhokoli slouzictho 1ékafe. Pokud jiz obzalovand XXX zvolila v dané situaci postup ve smyslu
odchodu k zajisténi telefonického kontaktu, pak takto mohla ucinit pouze za situace, kdyz by péci o
nezletilého objektivné zajistovala na misté pfitomna obzalovana zdravotni sestra XXX, coz, jak vyplyva
z kamerového zaznamu, nelze ani vzdalené dovodit, a tato skute¢nost musela byt obzalované XXX za
dobu, kdy se na misté 12 sec zdrzela, zfejma, resp. pro opacny zaver nejsou zadné predpoklady.

93. Skutecnosti zistava, ze ani v tomto case (vice nez 4 minuty) obzalovana XXX svého nadfizeného
sluzbu konajiciho 1ékafe XXX o situaci neinformovala, ackoli se prokazateln¢ v XXX budovy nachazela
a jeji vyskyt zde byl zjistén nejenom z vypovedi XXX, ale 1 XXX a obzalovana stale také nekontaktovala
ani XXX, pficemz nemohla védét (coz sama potvrdila), ze XXX jiz tento ukon prostfednictvim XXX
provedla. Tuto skutecnost by si mohla ovéfit pouze tim, ze by, na misto oddéleni XXX, vybéhla zpét
XXX (cca 30 sec), kde by mohla relevantni informaci od XXX o tom, ze byl kontaktovan XXX
specialista, jiz ihned obdrzet. Neni tak zfejmé, co obzalovana XXX po dobu 4 minut délala v XXX,
nebot’ jediny telefonat, ktery je dolozitelny, byl z jeji strany telefonat na ARO, ovsem bez jeho
piivolani. XXX, byl totiz o situaci informovan poprvé az zdravotni sestrou XXX, a to az pii jejim
druhém odchodu z prostor ambulance XXX, kdy prvn{ odchod vénovala XXX (podle kamerového
zaznamu se tak stalo v ¢ase XXX hodin) a teprve pfi druhém odchodu z XXX ambulance v ¢ase
XXXhodin (viz kamerovy zaznam) podle svého vyjadfeni nasledné telefonicky kontaktovala XXX,
pficemz se dovolala okamzité a soucasné¢ byla prvni, kdo jmenovaného lékafe o nastalé situaci
informoval. Teoreticky tak mohla ucinit az po pfichodu na své oddéleni, tedy nejdfive pfiblizné v case
okolo XXX hodin, pficemz XXX se po tomto telefonatu dostavil na misto, jak je patrné z kamerového
zaznamu, v ¢ase XXX, tedy do dvou minut.

94. Nazory na indikaci pro pfivolani ARO se v posuzovaném piipadé ruzni. Z vypoveédi XXX 1 zavéra

nckterych znalca vyplyva, ze indikace pro pfivolani ARO byla dana jiz na oddéleni XXX (XXX, MUDr.
Miroslav Seda, dale 1ékafi XXX), pfipadné nejpozd¢ji byla tato indikace dana pfed XXX ambulanci.
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I kdyz pfivolat ARO mohly i zdravotni sestry, je zfejmé, ze finalni kompetenci k tomuto dkonu i
potfebnou autoritu, ma vzdy pfitomny lékaf, tedy v daném pifpadé XXX, a proto soud nepovazoval za
nezbytné posuzovat a zkoumat, zda tento tkon mély ¢i nemély provést zdravotni sestry. Zdravotni
sestry by tak zfejmé ucinily pouze v situaci, kdyZz by nebyl nablizku zadny 1ékat, coz je logické. Oproti
nazoru XXX a MUDr. Miroslava Sedy XXX uzaviel, Ze tato indikace (pro piivolani ARO) dana nebyla,
nebot’ nezletily XXX. Podle nazoru soudu jiz bylo mozné v situaci, kdy XXX zjistila, Zze dvefe XXX
ambulance jsou zamcené a pacientovi se tak ihned nedostane potfebné péce, indikaci pro piivolani
ARO bezpecné dovodit. V této dobé jiz totiz objektivné nezletily XXX, bylo mozné spolehlivé dovodit
bezprostfedni ohrozeni vitalnich funkec{ détského pacienta v kratkém nasledujicim ¢ase. Samozfejmeé pfi
XXX, o cemz védéla. Prijeti opacné teze, ktera byla v této souvislosti v priabéhu hlavniho liceni
nejenom XXX prednesena, tedy to, ze pacient se pohyboval, znamky bezprostfedniho ohrozeni Zivota
nevykazoval a tim nebyly splnény podminky pro indikaci ARO, soud nepovazuje za obhajitelnou,
nebot’ v pfipadé, kdyz by zdravotnici bézné aktivovali ARO az v situaci, kdy pacient ztrat{ védomi,
piipadné prestane dychat, by pfi dostupnosti ARO do 15ti minut tato sluzba jiz zjevné nemohla plnit
svoje poslani.

95. Na misto téchto tkonud obzalovana XXX vyslala do prostoru pred XXX ambulanci zdravotni sestru
XXX, pficemz v této souvislosti nelze pfedpokladat verzi obzalované v té podobé, ze by se ji XXX
sama nabidla, jak tvrdi obzalovana, ale naopak lze uvéfit verzi sveédkyné XXX, ktera vypovedéla, ze
pokyn k opusténi oddéleni ji dala prave ji nadfizena XXX. XXX vsak ambulanci XXX neznala, protoze
se nejednalo o jeji pracovisté a navic svym odchodem musela opustit své oddéleni XXX, kde byla
jedinou sluzbu konajici sestrou. Obzalovana XXX sice v téchto chvilich telefonicky kontaktovala ARO
v NEMPK, a.s., nicméné¢ jejich pfivolani odlozila, kdyz podle svého vyjadfeni v mezidobi pfijala
informaci od XXX v té podobé, ze se nezletily stale pohybuje pfed ambulanci, pfipadné sedi na lavicce
XXX. Obzalovana XXX se k pacientovi vratila az v dobé¢ XXX hodin v ¢ase, kdy pfichazi soucasné
také XXX, pficemz lze uzavfit, Ze zadnou pomoc, péci, nezletilému XXX od okamziku, kdy k nému
byla pfivolana, tedy po dobu 10 ti minut, fakticky neposkytla a své povinnosti, zejména v podob¢
piivolani L3 - XXX a XXX specialisty - konziliafe - slouzictho UPS — XXX tak, jak ji byly stanoveny
vnitinimi  smérnicemi NEMPK, a.s., nesplnila. Obzalovana XXX vs$ak nesplnila ani povinnost
stanovenou ji zdkonem ve smyslu § 49 odst. 1 pism. b) zakona ¢. 372/2011 Sb., protoze neposkytla
pacientovi ani zadnou prvni pomoc, v dané situaci spocivajici zejména ve zklidnéni pacienta, aby tak
snizila riziko XXX.

96. Odborné predpoklady k tomu, aby tyto povinnosti splnila, obzalovana XXX méla. XXX, jakozto
vystudovana lékatka s praxi XXX v NEMPK, a.s., UPS slouzila jiz vnemocnici v XXX a do
projednavané udalosti odslouzila pfiblizn¢ 50 sluzeb, prosla dvéma adaptacnimi procesy, piijala
kompetence lékafe L2 a zucastnila se vsech skoleni a seminafti organizovanych a pfedepsanych
zaméstnavatelem. Na tomto misté lze odmitnout tvrzeni o tom, ze by tcast na skolenich a seminafich
pofadanych zaméstnavatelem byla ryze formalni a prezencni listina ji byla pfedlozena zpétné k podpisu
vrchni sestrou, ktera pro ni byla autoritou, a proto prezenci zpétné podepsala, jako nevérohodnou az
ucelovou. Z vyslechu svédka, lékart i zdravotnich sester NEMPK, a.s., jednoznacné vyplynulo, ze
skolenf a seminafe, nejenom v oblasti KPR (Neodkladna péce a kardiopulmonalni resuscitace), byly
provadény pravidelné, acastnici meli moznost klast otazky, ptipadné se zucastnit praktického nacviku a
nikdo nebyl vyzyvan k podpisu ucasti na Skoleni zpétné. Ostatné i ze seznamu ucastnfka skoleni a
podepsanych prezenénich listin Ize dovodit, Ze jméno a pfijmeni ucastnika Skoleni je psano rucné,
nasleduje podpis uvedené osoby, rukopis je u kazdého jména odlisny a obzalovana XXX je zanesena
pfiblizn¢ v poloviné predkladanych seznamu, z ¢ehoz lze uzavfit, ze zpétné doplnéni jejtho jména,
piipadné s podpisem do fady ucastniki (nikoli na konec listiny), to vSe pfi ru¢ni evidenci (nikoli seznam
zaméstnancu  vytisknuty na PC a nasledné pouze opatfeny podpisy), lze povazovat za silné
nepravdépodobné az vyloucené.

97. Pokud jde o jednani obzalované XXX pfed ambulanci XXX, pak to podle nazoru soudu vede k
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pfiznani 1 jeji trestni odpovédnosti za nasledek. Obzalovana XXX opustila nezletilého i jeho XXX
v dob¢, kdy nezletily vice nez XXX, aniz by jakkoli zajistila péci o nezletilého, pfipadné alespon ve
formé pokusu o jeho zklidnéni ¢i uvedeni do pozice piiznivéjsi nez tomu v dané chvili objektivné bylo.
Je zfejmé, ze pravé odchodem poslednfho (druhého) zdravotnika, ktery se v tu chvili pfed XXX
ambulanci, krom¢ pacienta a jeho XXX, nachazel, doslo k dalsimu vyraznému zhorseni zejména XXX,
ktefi tak ztratili naprosto pfedstavu o tom, zda, kdy, kym a jestli viibec bude pacient oSetfen. Nelze
nevidét, ze 1 vdob¢, kdy obzalovana XXX byla pred ambulanci XXX, dochazelo k opakovanym
pokusum nezletilého, pfipadné jeho XXX, prostor opustit, nebot’ se jim nedostavalo zadné 1ékafské
péce a nezletily 1 XXX neméli zadné informace, péci a v dané chvili ani uspokojivé vychodisko z nastalé
situace. Obzalovana XXX opustila nezletilého pacienta a XXX jako jediny zbyvajici zdravotnik v ¢ase
XXX hodin a vratila se na misto v ¢ase XXX hodin spole¢né se sestrou XXX. S nazorem na absenci
moznosti jakkoli jednat v dusledku extrémni stresové situace pro XXX se soud neztotoznil, protoze i
kdyz je zkamerového zaznamu 1 z vypovédi svédki ziejmé, ze XXX, se chovala XXX, pfesto
v prostoru pfed ambulanci XXX vykazala alespon zakladni orientaci i usudek, kdyz zamezila odchodu
XXX, piipadné 1 odchodu nezletilého XXX, kdyz se chtéli pfesunout do jinych prostor téze budovy, a
pozdéji misto zcela opustila odchodem na oddéleni v XXX. Soud je toho nazoru, ze v ptipadé pacienta,
natoz détského, ktery XXX, je spravedlivé na zdravotnicich vyzadovat, aby péci o takového pacienta
nejenom v budové nemocnice zajistili a neponechali jej v fadu desitek vtefin bez jakéhokoli dozoru a
bez elementarn{ pomoci a minimalné psychické podpory.

98. XXX, je potvrzena nejen vypovédi tohoto 1ékate, ale 1 vypovedi svédkyné XXX, ktera byla jiz difve
telefonicky kontaktovana XXX, a ktera nasledné nejen aktivovala XXX, ale také oteviela dvefe XXX
ambulance, byt’ ani v jejim pfipadé se nejednalo o osobu, kterd by uvedené pracovisté jako své vlastni
znala. Skutecnost, ze byl pacient jest¢ kratce po piichodu XXX, uvedla pouze svédkyné XXX a
okrajové jesteé svédkyné XXX ovsem z vypovedi XXX a XXX soucasné vyplynulo, ze pacient sed¢l pfi
pfichodu XXX na kliné XXX a byl zady k ni. Z uvedeného soud dovodil, ze XXX mohla byt
v pozorovacich schopnostech védomi svého XXX objektivné omezena, XXX popsala situaci tak, Ze
pacient byl na kfesle a XXX byla u n¢ho.

99. V piipad¢ vyvozeni trestni odpovédnosti obzalované XXX a XXX soud uzavfel, Zze vzhledem
k absenci jakékoliv elementarni péce o nezletilého, u kterého se jeho zdravotni stav od zjisténi XXX
hodin jiz pouze zhorsoval, je mozné nedbalostni zavinéni, tedy subjektivni stranku trestné¢ho cinu,
konkrétné v podobné nedbalosti nevédomé, dovodit, stejné tak lze dovodit, podle nazoru soudu,
pficinnou souvislost mezi jednanim a nasledkem v podobé¢ tézké Gjmy na zdravi nezletilého XXX.
Pokud by doslo k opusténi XXX s nezletilym bez pokynu lékatky, doslo by, podle nazoru soudu,
k pfechodu odpovédnosti za nasledny sled udalosti vyznamné na XXX nezletilého, ovsem tak tomu
v projednavané véci nebylo. Jinak feceno, v dobé, kdy se k pacientovi XXX budovy dostala, byla situace
organizacné 1 1ékafsky zvladnutelna s vysokou pravdépodobnosti, ze by k fatalnim nasledkim na zdravi
nezl. XXX nedoslo (shodné viz napt. vipovéd a zavéry znalce MUDr. Sedy i znalce MUDr. Betky). Ke
kolapsu nezletilého, k XXX a s tim souvisejictho nasledku v podobé¢ trvalého poskozeni zdravi XXX
doslo, podle nazoru soudu (po vyhodnoceni veskerych dostupnych podkladt a zavért znalct),
pravdépodobné kombinaci tif pficin, XXX.

100. Pii XXXt, do zjisteni, Zze je ambulance XXX zamcena, lze v§ak spolehlivé usuzovat na vyznamnou
XXX. K vymizeni odpovédnosti obzalované XXX by doslo, podle nazoru soudu, v situaci, pokud by
XXX bezprostfedné ¢i v fadu desitek vtefin po zjisténi XXX ¢i jiné pficiny, pfipadné béhem transportu
pfed ambulanci XXX. Pokud vsak byl pacient dlouhodob¢ v fadu vice minut ponechan bez jakékoliv
péce, ktera by alesponi snizovala riziko XXX, pak lze na odborném lékafském (XXX) i nelékatském
(XXX) personalu NEMPK, a.s., vyzadovat plnéni povinnosti vyplyvajicich z jejich zaméstnani a
zjisténou absenci plnéni téchto povinnosti postihovat. Jinak feceno, 1 pfes prokazatelné zjistény vyskyt
komplikaci po tomto druhu XXX, by doslo, podle nazoru soudu, ke zprosténi odpovédnosti
obzalovanych v situaci, kdyz by konaly to, co konat ve smyslu svych povinnosti mély.
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101. Pokud by obzalovana XXX postupovala tak, jak bylo jeji povinnosti, tedy ihned po zjisténi
neptiznivé zmény zdravotntho stavu pacienta telefonicky kontaktovala a aktivovala dozor/dohled
konajiciho lékafe kategorie .3 —XXX a sluzbu konajictho 1ékatfe kategorie L2 — XXX specialistu XXX
v case, kdy tak objektivné na XXX budovy ucinit mohla (véetné vyhledani pfislusného telefonického
spojeni, byt na PC v trvani 1,5 minuty, pokud zasadni telefonni ¢isla neznala a neméla na sluzbu
piipravené tak, jako XXX), tedy v rozmez{ od XXX hodin do XXX hodin (bez ohledu na skutec¢nost,
ze XXX spolecné se svym XXX opustila oddéleni, ale byla doprovazena zdravotnickym personalem,
XXX), pak by oba zminéni 1ékafi mohli objektivné byt v XXX ambulanci pfiblizné v ¢ase XXX hodin,
tedy vice nez 5 minut pfed kolapsem nezletilého XXX. V takové situaci by byla pacientovi rychle
poskytnuta uc¢inna profesionalni pomoc, véetné okamzitého piivolani ARO tymu, nebot’ finalni
osetfeni vyzadovalo XXX, nicméné veskeré kroky, vcetné tekutinové resuscitace, odsavani, kysliku,
atd., by jiz mohly byt provadény zminénymi lékafi. Zasadni posun v case, kdy obzalovana XXX
prohospodafila, podle nazoru soudu, dal$i 4 minuty na XXX v dobé od XXX hodin do XXX hodin,
aniz by navic v t¢ dobé nékterého z uvedenych 1ékatt, ptipadné ARO tym, pfivolala, jiz neslo nahradit a
stal se pro vysledek celé situace, ve spojen{ se zasadni ztratou pfiblizné¢ 5 minut od ¢asu XXX hodin ve
XXX, zcela fatalnim.

102. Vzhledem k tomu, Ze z kamerového zaznamu vyplyva, ze XXX se kratce po piichodu pacienta
v doprovodu XXX a XXX, dostavi pfed XXX ambulanci v XXX hodin, lze dovodit, ze XXX mohla
skupina opustit pfiblizné v ¢ase XXX hodin, pficemz do té doby od zjisténi XXX v XXX hodin
uplynulo 8 minut a od pfichodu XXX pfed sesternu na détském oddéleni a jejimu prvnimu kontaktu
s nezl. XXX pfiblizné v ¢ase XXX hodin cca 5 — 6 minut. Z uvedeného vyplyva, ze odchod XXX
s nezletilym pacientem na XXX ambulanci nebyl okamzitym ut¢kem z oddéleni a ¢asovy prostor pro
vyjasnéni situace a stanoveni a zejména provedeni rozhodujictho postupu, ktery byl povinnost
obzalované XXX ve smyslu internich pfedpist, v rozsahu téchto 5 — 6 minut byl zcela dostatecny.
Pokud se tak nestalo, jednd se, podle nazoru soudu, o individualni selhani, nikoli systémovou chybu.
Pausalni odmitnuti odpovédnosti vsech obzalovanych s argumentaci, ze se v daném pfipadé jedna o
riziko vykonu, pfipadné tim, ze i v ptipadé, kdyz by byla spravné poskytnuta 1ékafska 1. pomoc, nelze
100 % zarucit uspésny vysledek, tedy, ze ,,by to nedopadlo $patné” (ve smyslu zavéra znalce MUDr.
Bohace), soud neakceptoval. Tento argument by soud akceptoval v pifpadé, Ze by obzalované XXX a
XXX konaly tak, jak jim to ukladaly stanovené povinnosti vyplyvajici z jejich zaméstnani, coz se, podle
nazoru soudu, nestalo. Zavéry komise pro pediatrii Védecké rady CLK, kterd v jednani obzalované
XXX spatrovala postup lege artis, oproti zavéram znaleckého posudku a vyslechu znalce MUDr. Mgr.
Miroslava Sedy, Ph.D., ptipadné¢ i Prof. MUDr. Jana Betky, bez vyhrad obstat nemuze. Skutecnost, zda
je obecné postup zdravotnika z medicinského hlediska povazovan za postup lege artis, podle nazoru
soudu neznamena, ze lze poskytnout lékafim, pifipadné zdravotnikim obecné, tento tzv. bianco Sek
v situaci, kdy neplni své povinnosti vyplyvajici z jejich pracovniho zafazeni.

103. Nabidnutou judikaturu ze strany obzalovanych k posouzeni pfipadnych liberacnich davoda soud
za relevantni v nyni posuzované véci neshledal, nebot’ v daném piipadé se nejedna o posouzeni
chirurgického zakroku (¢i jiného vysoce odborného lékafského zakroku), ale o posouzeni situace
jednani/opomenuti v obecném smyslu, jakozto plnéni povinnosti vyplyvajicich ze zaméstnani a ze
zakona. XXX zdravotni stav pacienta XXX je patrny jak z lékafskych zprav, tak z vypovédi jeho XXX
a je zfejmé, ze se jednd o stav t¢zké Gjmy na zdravi ve smyslu § 122 odst. 1,2 pism. b), ¢), d), e), i) tr.
zakoniku.

104. Spolecenska skodlivost ¢inu byla v zakonem pfedpokladané mife u XXX 1 XXX. naplnéna, jako
forma zavinéni byla shleddna nedbalost nevédoma u obou obzalovanych, a to podle § 16 odst. 1 pism.
b) tr. zakoniku, nebot’ obé obzalované nezachovaly ani elementarni miru opatrnosti tak, aby realné
hrozici zavazny nasledek svym jednanim odvratily.
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105. Pfi uvaze o druhu a vyméfe trestu soud vychazel z § 38 odst. 1 a § 39 odst. 1 tr. zakoniku, bylo
pfihlédnuto ke zptisobenému nasledku, okolnostem pifipadu i zptsobu spachani trestného cinu a
k osobé¢ pachatelek. Obzalované se dopustily nedbalostni trestné c¢innosti, zpusobeny nasledek je vsak
mimotadné zavazny, tragicky. Polehcujici okolnosti na strané obzalovanych je pfedchozi fadny Zivot.
Pisemna omluva za zpuisobeny nasledek svédci obzalované XXX. Od projednavaného skutku uplynulo
5 let, z toho fizeni pfed soudem trvalo 1 rok a od spachani skutku vedou ob¢ obzalované i nadale fadny
Zivot.

106. Po zhodnoceni téchto skutecnosti dospél soud k zavéru, Zze je mozné obéma obzalovanym ulozit
trest vychovny, tedy podminény, v mezich zakonné trestni sazby v trvani 6 mésict az Ctyfi roky.
Obzalované XXX byl uloZen trest na samé spodni hranici zakonné trestni sazby, tedy v trvani Sesti
mésicu, jehoz vykon byl podminéné odlozen na zkusebni dobu v trvani jednoho roku, tedy rovnéz na
nejkrat$i moznou zkusebni dobu. Pfi tvaze o trestu bylo zohlednéno u obzalované XXX to, ze jeji
podil na jednani, kterého se dopustila, resp. které zanedbala, byl vyrazné nizsi nez u obzalované XXX,
pacienta ponechala zcela bez dozoru a jakékoli pomoct 40 vtefin, nicméné ani v pfedchazejici dobé, kdy
byla pfed ambulanci XXX s pacientem 1 XXX sama, vyjma zachytavani nezletilého pii jeho odchodu
z ¢ekarny, faktickou prvni pomoc spocivajici v pokusu o jeho zklidnéni a udrzeni v nejméné rizikové
poloze s pfedklonem a zajisténym XXX, pacientovi neposkytla. Obzalované XXX, u které byl jeji podil
na trestné cinnosti zasadni, soud ukladal trest v trvani jednoho roku s podminénym odkladem na
zkusebni dobu v trvani dvou let a dale trest zakazu ¢innosti v podobé¢ zakazu vykonu pozice lékarky
v pediatrii v trvani dvou let, nebot’ se uvedeného jednani dopustila vyznamnym profesnim selhanim
v pozici détské 1ékatky. Z podstaty véci se v daném pifipadé nejedna o tresty represivni, vyzdvihnout
jejich ucel je tfeba zejména z hlediska generalni prevence. Podminky pro aplikaci zasady subsidiarity
trestni represe ve smyslu § 12 odst. 2 tr. zdkoniku soud v posuzované véci neshledal, to zejména
s ohledem na zasadné nepfiznivy nasledek v podobé trvalého poskozeni zdravi nezletilého pacienta.

107. Jakkoli se v trestnim fizeni pfipojila poskozena Zdravotni poji§tovna ministerstva vnitra Ceské
republiky, IC: 47114304, se sidlem Vinohradska 2577/178, 130 00 Praha 3, ktery byl vycislen
v navaznosti na poskytnutou lékafskou péci poskozenému, presto soud musel poskozenou s jejim
narokem na nahradu skody odkazat podle § 229 odst. 1 tr. fadu na fizeni ve vécech obc¢anskopravnich,
nebot’ v daném piipadé pfichazi v tvahu nikoli solidarni, ale délena odpovédnost obzalovanych, které
byly nadto v zaméstnaneckém pomeéru, a proto posouzeni naroku poskozené vyznamné piesahuje
ramec trestnfho fizeni.

108. Pokud jde o obzalovanou XXX, ktera byla obzalovana z pfecinu neposkytnuti pomoci podle § 150
odst. 2 tr. zakoniku, tak ta byla po provedeném dokazovani obzaloby zprosténa ve smyslu § 226 pism.
a) tr fadu, a protoze ohledné této obzalované je rozsudek jiz pravomocny, soud od podrobnéjsiho
oduvodnéni tohoto vyroku upustil. Ve strucnosti lze odkazat na tvahy rozvedené vyse pod bodem 88-
90.

109. Odpovédnost pravnické osoby, NEMPK, a.s., soud v posuzované véci nedovodil, a proto tuto
obzalovanou obzaloby zprostil podle § 226 pism. a) tr. fadu, nebot’, podle nazoru soudu, nebylo
prokazano, ze se stal skutek, pro n¢jz je obzalovana stihana, resp. trestny ¢in se stal nikoli v dusledku
systémového selhani pravnické osoby, ale v dusledku individualniho excesu ze strany dvou
obzalovanych fyzickych osob, které soud na vinu uznal.

110. Zasadni systémové nedostatky na stran¢ NEMPK, a.s., a s tim souvisejici jeji trestni odpovédnost,
je ve smyslu obzaloby postavena na tom, Ze neexistovala metodika spravného postupu a nastaveni
standarda v pisemné podobé pro typové obdobné pfipady, naopak existoval nejednoznacné vylozitelny
intern{ pfedpis o konziliarni sluzbé pro urgentni situace, soucasné byla védomost o relativné vysokém
riziku vzniku obdobnych pooperacnich komplikaci, pooperacni hospitalizace neprobihala na XXX
odde¢leni, existoval historicky zauzivany postup o transportu pacientt s témi komplikacemi, ktery je
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zpracovateli znaleckych posudkt povazovan za non lege artis, slouzila méné zkusena détska lékarka kat.
L1, ktera méla dozorujiciho 1ékafe kat. 1.3 na jiné budové¢, navic ma fakticky na starost détskou JIP, ac¢
toto oddéleni nespada do jeji kompetence, pficemz jde ze strany NEMPK| a.s., o tolerovany stav,
slouzici zdravotni sestry na détském luzkovém oddéleni jsou pfetézované, kdyz bylo vykizano mnoho
pfescasu, coz se muze projevit na jejich rozhodovani a chovani, a tim padem i na poskytovani
zdravotnické péce na nalezité odborné urovni. Obzaloba je dikazné v této ¢asti postavena zejména na
znaleckém posudku znalce PhDr. Martina Samaje, MBA, eventudlné doplnéném zejména vypovédi
obzalované XXX.

111. Nedostatky, které jsou obzalované NEMPK, a.s., kladeny obzalobou za vinu, soud nedovodil.
Formaélni vady postupu pii ptibrani znalce PhDr. Martina Samaje, MBA, v pfipravném fizeni tak, jak
byly vytknuty obhajcem NEMPK, a.s., jakkoli davodné, by nemély, podle nazoru soudu, vést k tomu,
ze by zpracovany znalecky posudek nebylo mozné v tomto trestnim fizeni vibec pouzit, i kdyz jim lze
pfisvédcit. Je zfejmé, ze celé pfipravné fizeni v této véci se potykalo s problémy stran zpracovani
znaleckych posudka, pfibirani znalcta a jejich dopliujicich vyslecht, zvlasté patrné jsou tyto obtize
v pfipad¢ znaleckého posudku IPVZ i FN Olomouc (viz vyse), ale i zminéného posudku PhDr.
Martina Samaje, MBA. Soud se, tak jako u dffve hodnocenych osob znalct a jejich posudku v této véci,
zabyval pfedevsim tim, zda pfipadné a zjisténé formalni ¢i vécné nedostatky v jejich postupu, at’ uz
vyjadfovani se k pravnim otazkam, hodnoceni, pfesahujici odbornost i zaméfeni znalct, ¢i jejich
specializaci, ¢i naopak vyjadfovani se k okruhim otazek, k nimz znalci neméli odbornou kvalifikaci,
jako napt. PhDr. Martin Samaj, MBA, pfipadné zpracovani znaleckého posudku zcela bez relevantniho
spisového materialu (Doc. MUDr. Michal Hladik) jsou natolik zasadnim nedostatkem, pro ktery by tyto
dikazy nemohly byt provedeny viibec a dospél k zavéru, Zze s pfiméfenou a udrzitelnou mirou tolerance
lze tyto dukazy v tomto trestnim fizeni provést. Otazka hodnoceni takto provedenych diukazu je véci
soudu.

112. Ke znaleckému posudku PhDr. Martina Samaje, MBA je tfeba na uvod uvést, ze tento posudek
z hlediska jeho dukazni hodnoty, ostatné tak, jako vSechny znalecké posudky v tomto fizeni
zpracované, nelze nijak vyvysovat ani precenovat. Je zfejmé, ze tento znalec byl pifibran postupem ad
hoc a policejni organ se dostal s moznosti vybéru znalce z oboru ,,proces fizeni kvality a bezpeéi ve
zdravotnickych zafizenich® do vyznamné personalni tisné, nebot’ zvolil osobu, ktera neni zapsana
v seznamu znalct, pficemz jedinym znalcem zapsanym pro pozadovany obor byl a je MUDr. David
Marx, Ph.D., ktery ovsem zpracovani znaleckého posudku v této véci duvodné odmitl. Nakolik je pak
pravé PhDr. Martin Samaj, MBA, osobou kompetentni k podani znaleckého posudku v tomto
specializovaném oboru, nebylo v pfipravném fizeni (ani do soucasné doby) odpovidajicim zptisobem
dolozeno (viz ¢. . 309 a nasl.). Pfibrany znalec navic ve svém posudku akcentuje zaznamy o podanych
vysvétleni nekterych osob a zcela pomiji zaznamy o podanych vysvétleni osob jinych (napf. pii
hodnoceni podaného vysvétleni XXX na stran¢ 37 posudku — ¢. L. 358 spisu), ale i profesnich
zkusenosti zdravotnich sester détského oddélen{ (str. 38 posudku — ¢. 1. 359 spisu). Znalec pfitom zcela
ptehlizi mnohaletou praxi zejména zdravotni sestry XXX, jeji praxi na pozici XXX i del${ praxi sestry
XXX Zcela mylné pak znalec uvazuje o XXX pracovnim pomeéru obzalované XXX a zcela pomiji jeji
pfedchozi praxi v trvani XXX roku u téhoZ zameéstnavatele na identickém oddéleni v XXX a
absolvovani celkem dvou adaptacnich procesi. Rovnéz nepfesné uvazuje o tom, ze lékatka L1 - XXX
méla mit ve své gesci i JIP oddéleni XXX lazkové casti, nebot’ toto oddéleni mél ve vyhradni
kompetenci lékat 1.3, v danou dobu tedy slouzici XXX. Rozdéleni téchto pozic je patrné nejenom
z dokumentu UPS, ale v praxi dobfe srozumitelné i z vypovedi svedkyné XXX. Vzhledem k tomu, ze
podklady k posouzeni odpovédnosti pravnické osoby byly ze strany NEMPK, a.s., pfedlozeny
v dostate¢ném rozsahu a kvalité, nepovazoval soud za nutné jakkoli znalecky posudek PhDr. Martina
Samaje, MBA, dopliiovat, pfipadné jej vyslychat, kdyz z vlastnich zcela chybnych a neovéfenych
pfedpokladt logicky znalec mimo stanoveny obor nemohl objektivné dospét ke spravnym, resp.
objektivné podlozenym, zavéram. Soucasné plati, ze zadny znalec z oboru ,,proces fizeni kvality
a bezpeci ve zdravotnickych zafizenich® neni k dispozici.
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113. S vécnymi zavéry znaleckého posudku PhDr. Martina Samaje, MBA, lze, podle nazoru soudu,
uspésné polemizovat, nebot’ znalec sice kriticky hodnoti stavebné-technické usporadani Pardubické
nemocnice, pfipadné umisténi détskych pacientd po XXX vykonech na détské oddéleni, které se
nachazi v téze budové, jako XXX ambulance a je bezprostiedné soucasti XXX kliniky a dale také
organizac¢né-personalni zajisténi obsazenosti jednotlivych dotcenych pracovist’, ovsem nebere v potaz
to, co bylo potvrzeno pii hlavnim liceni slySenymi znalci, zejména pak z praktické oblasti koncepce
Iékatské péce obecné a détskych pacientt po XXX vykonech zvlast’. Z uvedenych zavért znalcu, napf.
MUDrz. Mgr. Miroslav Seda, Ph.D., totiz jednoznacné vyplyva, ze v dané dobé neexistoval zadny pravni
predpis, ktery by upravoval specialni postup zajisténi lékaiské péce u pacientd, zejména détskych, po
XXX vykonech, ale pouze pfedpis o postupu obecné po chirurgickych vykonech jako takovych, a dale
pro feseni XXX. V hlavnim licenf bylo prokazano, a to i vyslechem Doc. MUDr. Michala Hladika, ze
takovy dokument neméla zadna nemocnice v CR, XXX. Nejednalo se o novou skutecnost, kterou by
nemohl PhDzt. Martin éamaj, Ph.D., pfi zpracovani svého znaleckého posudku vzit v potaz. Pfedepsané
dokumenty, které upravuji postup zdravotnického personalu pfi XXX po chirurgickych vykonech,
NEMPK, a.s., méla.

114. Dale bylo v hlavnim liceni prokazano, ze pravni Gprava jednoznacné umoznovala a nadale i
v soucasné dobé umoznuje umisténi détskych pacientti po XXX vykonech bud’ na XXX oddéleni, nebo
na détské oddéleni se zajisténou dostupnosti XXX specialisty, coz NEMPK, a.s., spliiovala, protoze
XXX, jakozto sluzbu konajici specialista z oboru XXX, byl non-stop dostupny na sluzebnim mobilnim
telefonu s dosazitelnosti 1 minuta a telefonické spojeni pro aktivaci bylo dostupné v dokumentu UPS,
ktery stanovil obzalované XXX pfimo povinnost v rezimu konzilia-urgent specialistu XXX pfivolat.
Znalec MUDr. Mgr. Miroslav Seda, Ph.D., vysvétlil, ze ani FN Olomouc nedisponovala do doby
piipadu XXX jinou upravou a fesenim pro obdobné pfipady, popsal zkusenosti ze zahrani¢i. Prof.
MUDrx. Jan Betka vysvétlil, ze pfeklad z JIP oddéleni po obdobném zakroku je umoznén legislativou,
nicméné pokud by tato dprava nebyla v této podobé stanovena (rozuméj kratka doba umisténi na JIP
oddéleni po chirurgickém zakroku), pak by doglo k zastaveni celé operativy v CR. RovnéZ tento znalec
popsal své osobni zkusenosti ze zahrani¢i s tragickym nasledkem po identickém zakroku piimo
v traumacentru v XXX v XXX.

115. Vytknuty nedostatek PhDr. Martina gamaje, Ph.D. v tom smyslu, ze NEMPK, a.s., neméla
zajisténu dostupnost zdravotnickych pomucek v XXX ambulanci, protoze tyto pomucky byly
uzamcené ve skfini a personal od skfiné nemé¢l klice, a proto nemohl adekvatni péci ihned poskytnout,
soud také nepovazuje za divodny, protoze na misto vyslani na specializované pracovisté osob, které na
tomto pracovisti nepracovaly a nemohly jej tak znat (XXX) ze strany obzalované XXX, by pii
spravném a pfedepsaném postupu, tedy aktivaci XXX sluzbu konajictho tymu ve slozeni XXX, XXX,
byl zajistén promptni pfichod téchto zaméstnanci na misto s mnohem vétsim pfedstihem. Na misto by
se tak nejdfive dostaly osoby, které pracovisté znaly, mély od vybaveni klice a co je nejdulezitéjsi —
dokazaly by s timto vybavenim pracovat, coz také bezprostfedné po svém pifichodu oba ucinili.
Predstava, ze by mohl v takovém pifpadé s pomickami pracovat zaméstnanec, ktery na tomto
pracovisti ani na této specializaci nebyl pracovné zafazen, je naprosto chybna. Z vyse uvedeného
vyplyva, ze NEMPK, a.s., spliovala veskeré¢ zikonné podminky a dale veskeré standardy zdravotni péce
v CR.

116. Ostatné tato skutecnost je zfejma i z toho, ze NEMPK, a.s., pravidelné prochazela auditem
(Spojena akreditacni komise), tedy je zajiSténo hodnoceni kvality a bezpec¢i zdravotnich sluzeb ve
smyslu § 98 a nasl. zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.
Ve spise jsou obsazeny zaveéreéné zpravy, z nichz plyne, ze nemocnice spliiuje pozadované standardy.
NEMPK, a.s., rovnéz splnovala veskeré legislativni podminky stran personalniho zajisténi useku, at’ jiz
détského oddéleni v rezimu UPS, tak dostupnost sluzebné starstho lékate L3 na témze oddéleni, byt’
v jiné budové, nicméné s dostupnosti 1 minuta. I zde je mozné zminit vypovéd znalce MUDr. Mgr.
Miroslava Sedy, Ph.D., ktery uvedl, ze XXX ani nemd XXX kliniku v téZe budové, jako je détské
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oddéleni. NEMPK, a.s., naopak ma XXX kliniku bezprostfedné navazujici k budové, jako je détské
oddéleni, tedy blize, nez XXX. Nelze pochopitelné srovnavat personalni zajisténi a moznosti
v zafizenich fadové jinych kategorii, tedy NEMPK, a.s., na strané jedné a napf. FN Motol, ¢i FN
Ostrava, ale i FN Hradec Kralové a FN Olomouc na strané druhé. Dostupnost a kvalita 1ékatské péce
pro obcany Ceské republiky je otazkou politickou, ke které se soud neni opravnén vyjadiovat.

117. Podle § 8 odst. 2 pism. b) zdkona ¢. 418/2011 Sb., o trestni odpovédnosti pravnickych osob a
fizeni proti nim, nelze spachani trestného ¢inu pravnické osobé pficitat, pokud piislusné osoby jednajici
za pravnickou osobu provedly opatfeni, ktera mély provést podle jiného pravniho pfedpisu nebo ktera
po nich lze spravedlivé pozadovat. Podle § 8 odst. 5 tohoto zakona existuje jesté jeden liberacni diivod,
podle n¢hoz se pravnicka osoba trestni odpovédnosti zprosti, pokud vynalozila veskeré usili, které na ni
bylo mozno spravedlivé pozadovat, aby spachani protipravniho ¢inu zabranila.

118. Tvrzeni obzaloby, Zze nebyly jednozna¢né definovany odborné organizacni postupy, lze mit za
vyvracené. Z provedené¢ho dokazovani naopak vyplynulo, ze NEMPK, a.s., provedla vSechna opatfent,
ktera méla provést podle jiného pravniho pfedpisu, 1 ta opatfeni, ktera po ni bylo mozno spravedlivé
pozadovat, méla nastavené takové vnitfni procesy, které mély zamezit ¢i odvratit mozné nasledky
trestného ¢inu, a pravidelné provadéla povinnou i potfebnou kontrolu nad ¢innosti svych zaméstnancu.
Jedna se zejména o dokumenty Neodkladna péce a kardiopulmonalni resuscitace, Informace
Pardubické nemocnice XXX ze dne XXX, jeho soucasti byl dokument Ustavni pohotovostni sluzba v
Pardubické nemocnici, Konziliarni a komplementarni sluzby v Pardubické krajské nemocnici, a dale
napf. dokument nazvany Pfedoperacni, perioperacni a pooperacni péce v Pardubické nemocnici. Z
téchto dokumentt vyplyva postup, ke kterému mély obzalované v pfipadé komplikace spocivajici v
XXX pfistoupit.

119. V zavislosti na XXXmélo dojit bud’ k zavolani dohled konajictho 1ékafe 1.3 a lékate konziliafe —
specialisty XXX, v pfipad¢ XXX pak rovnéz k povolani ARO tymu. Sluzbu konajici 1ékat détského
oddéleni a konziliaf — specialista XXX se v urgentnich pifipadech mezi sebou operativné domluvi, zda
bude pacient transportovan ke specialistovi XXX ¢i se specialista XXX dostavi k pacientovi, jak vyplyva
jednoznacné z pfedpisu Konziliarni a komplementarni sluzby a tento postup funguje i v ostatnich
nemocnicich, protoze jinak to fungovat nemuze. Dokumentace o UPS stanovi shodny postup —
telefonické konzilium — i pro piipady jiné nahlé zmeény zdravotniho stavu pacienta z jiného
medicinského oboru, nez pouze specializace XXX a také pro tyto pifpady je uveden mobilni telefon na
sluzbu konajictho 1ékafe. Stanoveny postup byl vinternich pfedpisech. Obzalované se, stejné jako
ostatni zameéstnanci, s témito internimi pfedpisy prokazatelné seznamily a konala se ipotfebna
prakticka cviceni (napt. na kardiopulmonalni resuscitaci), véetné moznosti si vse potiebné vyzkouset na
figurin¢ (opét svédecky prokazano, viz napf. vypovéd XXX). Pokud by mélo jit o tzus ve smyslu
transportu na XXX ambulanci pacientd z détského oddéleni pii XXX komplikacich po XXX vykonech,
ktery by mohl navazovat na praxi dennich kontrol téchto pacientt tak, jako tomu bylo v piipade XXX,
ktery rovnéz dochazel na kontroly do XXX ambulance v dobé své hospitalizace, pak tuto praxi nelze,
podle nazoru soudu, nadfazovat nad povinnost stanovenou v rezimu UPS a v rezimu konzilia urgent.
Ostatné i praxe v bézné denni pracovni dobé vzdy vychazela z potvrzeného kontaktu z détského
oddéleni s pracovniky XXX ambulance, tedy bez potvrzeni moznosti transportu a pfijeti zadny pacient
z détského oddeleni na XXX ambulanci ani v bézné denni pracovni dobé neodchazel. Realné fungovani
tohoto postupu v praxi potvrdili svédei, XXX, XXX, XXX, XXX, XXX, XXX, XXX, XXX & XXX.

120. Skutecnost, ze i pfes tato nastaveni muze dojit k né¢jaké (krajné nepfiznivé) udalosti, nemuize sama
o sobé vést k tvrzeni, Zze zavedeny intern{ systém je nedostatecny ¢i nefunkéni. Ostatné v prabéhu
hlavnfho liceni byly opakované zminény znalci i svédky z fad 1ékaiu zkuSenosti ze zahranic¢i, vcetné
umrti pacienti. Skutecnost, ze byl spachan protipravni ¢in fyzické osoby, automaticky neznamena, ze
pravnicka osoba nevynalozila veskeré usili, které po ni lze spravedlivé pozadovat, aby spachani
protipravniho ¢inu zabranila. Obhajoba obzalované XXX v tom smeéru, ze interni pfedpisy necetla,
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neznala, dokumenty prokazujici seznameni{ zaméstnancu s internimi pfedpisy, adaptacéni proces ci
pracovni napln byly ji samotnou podepisovany az zpétné po udalosti, byla jiz vySe hodnocena jako
vyvracena.

121. Dozor nad obzalovanou XXX v den udalosti vykonaval lékat 1.3 (XXX), ktery byl fyzicky
pfitomen na oddéleni; a pokud se nachazel vjeho novorozenecké casti, byl nepfetrzit¢ k dispozici
na telefonu, v piipad¢ poteby se mohl dostavit do jedné minuty i osobné. Fyzicka dosazitelnost 1ékafe
vykonavajictho odbotny dozor ma byt do 15 minut (viz §4 odst. 6 zikona ¢. 95/2004 Sb.,
o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu
zdravotnického povolani lékafe, zubniho lékafe a farmaceuta). Zakon byl v tomto ohledu zcela
dodrzen. XXX nebyla nezkusenou lékatkou, ale lékatkou, ktera do doby projednavané udalosti
odslouzila cca 50 sluzeb v rezimu UPS na dvou pracovistich NEMPK, a.s., pfijala kompetence Iékarky
L2 a vSemi spolupracujicimi i nadfizenymi lékafi byla hodnocena jako odborné zdatna a pracovita
lékatka. Zminka o pfetizeni sester ze strany obzalobou kladenym zasadnim nedostatkiim jde jiz zcela
mimo ramec popisu skutku obzaloby, nicméné ob¢ zdravotni sestry, XXX 1 XXX vypovedély, ze se
XXX. Je notorietou, ze sluzby nad ramec stanovené zakladni pracovni doby (v rezimu pfesc¢asu) jsou ve
zdravotnictvi, zejména v nemocnicich, naprosto nezbytné z diivodu zajisténi péce o pacienty, nékterymi
zameéstnanci jsou dokonce vyhledavané z diivoda zvysen{ jejich pffjmu ze zaméstnani. Stejné tak, jako
znalec Prof. MUDr. Jan Betka, DrCs., FCMa konstatoval, ze pfi zakonem stanovené jiné (delsi) dobé
pobytu na JIP oddélenich po chirurgickém zakroku (24 hodin) by doslo zcela k zastaveni operativy
v celé CR je zejmé, e v piipadé, kdy by nebyly vykonavany sluzby, at’ uz lékatskym, ale i nelékatskym
personalem v nemocnicich pfes zakladni rozsah pracovni doby v rezimu pfescasi, by nemohla byt
zdravotnicka péce v nemocni¢nich zatizenich v CR v no¢nich hodindch vitbec zajisténa.

122. Obzalované NEMPK, a.s., nelze klast za vinu, pfipadné jeji vinu v posuzované véci dovozovat, ani
z toho, ze po projednavané udalosti zménila nékteré své organizaéni postupy, aby se tak pokusila do
budoucna jesté vice piedejit rizikovym situacim a obdobnym udalostem. Jak odeznélo z ust lékatu,
znalct 1 svedku, a je to patrné z logiky véci, pak medicina je zkusenostni obor, tedy zlepsuje se
zkuSenostmi dobrymi, ale bohuzel i témi $patnymi, ostatné zkusSenosti ze zahrani¢i, opakované
popisované pfi hlavnim licent, se tykaly umrti pacientd po shodném zakroku, jako byl proveden u nezl.
XXX, a to 1 ze zemi, kde je minimalné srovnatelna, ne-li vyssi uroven zdravotnictvi, at’ uz se jednalo o
zminéné piipady XXX, jak popsal znalec Prof. MUDr. Jan Betka, DrCs., z XXX. Z vypovedi lékatu,
znalct, at” uz MUDr. Mgr. Miroslava Sedy, Ph.D., pfipadné Doc. MUDr. Michala Hladika a dalsich,
naopak vyplynulo to, a je to logickym disledkem takovéto situace, 7e viechny nemocnice v CR, véetné
$pickovych pracovist’, jako jsou FN Motol, FN Olomouc, FN Ostrava, atd., pfijaly opatfeni a upravily
své postupy pravé v reakei na piipad XXX a NEMPK, a.s., ostatn¢ shodné tak, jako to ucinila sama
NEMPK, a.s. Skutecnost, ze se zavedla dalsi skoleni a upravil postup se svérenim kompetenci
zdravotnim sestram k pfivolani konziliafe z oboru XXX, nemuze byt kladena obzalované NEMPK,
a.s., k tizi v tom smyslu, Zze by to me¢lo svedcit o jeji trestni odpoveédnosti v posuzovaném piipade, resp.
o tom, ze nastavena pravidla a standardy do té doby byla zcela nedostate¢na a zapficinila, ¢i se podilela
na trestné ¢innosti obzalovanych fyzickych osob.

123. Ostatné obzaloba neuvadi nic, co by obzalovana pravnicka osoba meéla udélat lépe, kdyz stézejni
vytky ¢i zasadni nedostatky, podle nazoru obzaloby, 1ze spatfovat v tom, Zze nebyl véas pfivolan ARO
tym, nedoslo k zastaveni XXX poskozeného na jeji cesté z détského oddéleni, nedoslo ke zklidnéni
pacienta a byl aplikovan pfili§ dogmaticky vyklad zavedeného pravidla o pfemisténi pacientd do
ambulance XXX. Vytknuté nedostatky vsak, podle nazoru soudu, nelze vibec obzalované pravnické
osob¢ klast k tizi, protoze se svoji povahou nejedna o systémové nedostatky, ale o exces jednotlivce,
ktery nelze pravnické osobé pficitat. Zakonné pozadavky obzalovanda NEMPK, a.s., totiz plné
spliiovala, at’ uz se jedna o stavebné-technické feseni nemocnice s tim, ze neni neporusen zadny
predpis, pokud jsou détsti pacienti po XXX umisténi na détském lazkovém oddéleni, kdyz obdobné
stavebné-technické feseni méa polovina nemocnic v Ceské republice, jak zaznélo od znalct, a to i
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v soucasné dobé. Klade-li obzaloba nemocnici za vinu, ze neexistoval interni pfedpis upravujici postupy
personalu pfi komplikacich po XXX, tak obsahov¢ postup v internich pfedpisech obsazen prokazatelné
byl, pficemz neexistovala a do soucasné doby neexistuje zakonna povinnost pfijmout takovy specificky
intern{ pfedpis, coz vyplyva z nezavazného ,,Mezioborového stanoviska k pooperacni péci po XXX,
pficemz i pozadavky tohoto stanoviska NEMPK, a.s., Pardubickd nemocnice, v dobé projednavané
udalosti, tedy jest¢ pfed pfijetim tohoto stanoviska, bezezbytku spliovala. Opét lze odkazat na
vypovedi znalct, MUDr. Mgr. Miroslava Sedy, Ph.D., ptipadné Doc. MUDr. Michala Hladika, v tom
rozsahu, Zze do doby pfipadu nezl. XXX neexistovala zadnd povinnost pro nemocnic¢ni zafizeni
v podobé pozadavku na interni pfedpis upravujici postupy personalu pii komplikacich XXX a takovy
predpis ani Zadné zdravotnické zatizeni v celé CR nemélo. Obzaloba tak klade za vinu obzalované
NEMPK, a.s., ve shodé s PhDr. Martinem Samajem, MBA, néco, co neexistovalo jako zakonna
povinnost pro Zadné nemocni¢ni zafizeni v Ceské republice a Zadné zdravotnické zafizeni ani takovy
vnitini pfedpis nemélo ze své iniciativy vytvofeny.

124. V této souvislosti lze podotknout, ze neni zfejmé, co vic by méla obzalovana NEMPK| a.s.,
Pardubicka nemocnice naplnit, aby nemohlo dojit k individualnimu excesu fyzickych osob, které jsou
jejimi zaméstnanci. Je zfejmé, a vyplynulo to 1 z provedeného dokazovani, Zze formalni svazanost
pfedpisy vede k tomu, Ze jednajici fyzické osoby, zaméstnanci, ztraci vlastni pfirozeny dsudek. Tato
skutecnost je patrna z rozsahu dokazovani tykajictho se napf. pfivolani ARO tymu, resp. z vypovédi
slySenych zaméstnancu, 1ékatt i zdravotnich sester. Pfitom indikace k pfivolani ARO tymu je presné
v internich dokumentech NEMPK, a.s., popsana a pfesto pfivolan ARO tym vcas nebyl. Diskuse se
pak v hlavnim liceni vedla obsirné kolem okruhu otazek, kdy je jiz zfejmé bezprostiedni ohrozeni
zivota ¢i vitalnich funkei pacienta. Lze pfedpokladat, ze i laik, rodi¢, by v prostfedi mimo nemocnici
ARO tym volal ithned po zjisténi stavu, ktery byl patrny jiz v ¢ase XXX hodin u nezl. XXX dne XXX
2017. V mediciné nelze vSechny situace popsat, kvalifikovat, oddélit, pfipadné stanovit kategorické
postupy tak, jako je tomu napf. v pravu. Jen stézi si lze predstavit Gpravu postupt ve zdravotnictvi na
zakladé zhodnoceni napt. XXX, ptipadné¢ obdobné pokles tlaku na hranici 100/60, 80/40, atd. a
spojovat s tim konkrétni postupy. Ve snaze o naplnéni stanovenych kritérii pak dochazi ke ztrate
vlastnfho zdravého usudku a wurceny vysoce formalizovany postup je v koneéném dusledku
kontraproduktivni.

125. Protoze soud nepovazoval splnény ani jeden zakladni pfedpoklad, Zadnou z obzalobou kladenych
zasadnich nedostatka NEMPK, a.s., tak obzalovanou NEMPK, a.s. obzaloby zprostil.

Pouceni:

Proti tomuto rozsudku Ize do osmi dnt od jeho doruceni podat k Okresnimu soudu v Pardubicich
odvolani. O odvolani rozhoduje Krajsky soud v Hradci Kralové. Rozsudek muze odvolanim napadnout
statni zastupce pro nespravnost kteréhokoli vyroku, obzalovany pro nespravnost vyroku, ktery se ho
pfimo dotyka, zucastnéna osoba pro nespravnost vyroku o zabrani véci, poskozeny, ktery uplatnil
narok na nahradu skody, pro nespravnost vyroku o nahradé skody. Osoba opravnéna napadat rozsudek
pro nespravnost nckterého jeho vyroku muze jej napadat také proto, Zze takovy vyrok ucinén nebyl,
jakoz 1 pro poruseni ustanoveni o fizeni predchazejicim rozsudku, jestlize toto poruseni mohlo
zpusobit, ze vyrok je nespravny nebo ze chybi. Odvolani musi byt také odtvodnéno tak, aby bylo
patrno, v kterych vyrocich je rozsudek napadan a jaké vady jsou vytykany rozsudku nebo fizeni, které
rozsudku pfedchazelo. Statni zastupce je povinen v odvolani uvést, zda je podava, byt’ i zcasti, ve
prospéch nebo v neprospéch obzalovaného.
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Pardubice 19. dubna 2022

Mgr. Karel Gobernac, v.r.
samosoudce
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