
Ponaučení z reálných
případů pro naší praxi



Pohled na téma …

• 38 let praxe v oboru AIM 
• 30 let praxe soudního znalce (cca 200 posudků pro 

státní orgány, právnické a fyzické osoby v ČR a 
zahraničí)

• Privátní anesteziologická praxe
(stomatologické/stomatochirurgické výkony v celkové
anestezii u dětí s autismem a mentálním postižením)

• Vlastní zkušenost se stížností na mou osobu (bdění
během anestezie) 



Pohled na téma …
• 100% úspěšnost z 

(pokud je hodnocena
jako přijetí argumentace
a závěrů znaleckého
posudku ve vztahu k 
výsledku řízení



Klinický případ 1



Absence monitorace NM blokády 
během anestezie jako faktor 

výsledku soudního sporu



Popis případu

• muž 1943
• ASA 3
• plánovaný nitrooční výkon 
• celková anestezie (intubace, sufentanil, NMBA, řízená ventilace)



Náhlý pohyb pacienta během 
operace na oku v celkové 

anestezii 



Důvod stížnosti

•Permanentní poškození oka a zhoršení visu



Otázky soudu  

Byla anesteziologická péče poskytnuta lege artis? 



Závěry posudku 



Absence monitorace NM blokády během 
anestezie - byl zvolený postup v souladu se 
stavem odborného/vědeckého poznání? 

1) Pokud byla monitorace svalové relaxace k dispozici a 
nebyla použita, pak zvolený postup nenaplňuje
atributy náležité odborné péče. 

2) Pokud byla monitorace svalové relaxace průkazně 
nedostupná, pak zvolený postup atributy náležité 
odborné péče naplňuje. 



Poučení 1

• Poskytovat anesteziologickou péči v souladu se 
stávajícím stavem odborného poznání není prázdná 
fráze, znalost evidence (včetně doporučení) a 
postupovat v souladu (a nebo zdůvodnit, proč se 
chováme odborně jinak) je základní podmínkou 
minimalizace rizik v situacích stížností na non-lege artis 
postup



Poučení 2

• Pokud nemám adekvátní podmínky a pomůcky pro 
odbornou činnost, pak na to upozorním svého 
nadřízeného ... 

• Pokud by šlo o nedostupnost “zásadní” pomůcky a 
pokud by šlo o plánovaný výkon, je zcela legitimní 
poskytnutí péče odmítnout …

• Pokud by šlo o neodkladný výkon, pak péči poskytnu a 
nedostupnost dané pomůcky uvedu do dokumentace



Příklad z reálné praxe

Celková anestezie pro MRI v situaci 
nedostupnosti monitorovací techniky, 

která by umožnila kontinuální sledování 
fyziologických funkcí při MRI



• CA u “plánovaných” MRI by neměla být poskytována 
do doby zajištění monitorovací techniky pro MRI 

• Neodložitelná MRI v CA lze zajistit, ale v záznamu o 
anestezii musí být uvedeno, že: “… nejsou zajištěny 
adekvátní podmínky pro bezpečnou anesteziologickou 
péči, nicméně s ohledem na neodkladnou povahu 
výkonu je tato poskytnuta … riziko plynoucí z poskytnutí 
AP za suboptimálních podmínek považujeme za nižší 
než neprovedení MRI, jehož výsledek může zásadně 
ovlivnit plán další péče u akutního pacienta …”



Klinický případ 2



Klinický případ

Zástava oběhu s následným težkým hypoxickým
postižením mozku po ERCP

• Byla sedace a následná péče prováděna odborně
správně ? 



Popis případu 1/1

Muž, 60 let



Popis případu 1/2

• Provedena ERCP v analgosedaci

• Po výkonu pacient převezen mimo endoskopický sál, kde byl pod 
“intermitetním” dohledem endoskopické sestry a měl “oxymetr” 



Popis případu 1/3 

• “Náhle nalezen” se známkami zástavy oběhu (asystolie)
• Zahájení KPR, ROSC 13 minut
• Konečný klinický výsledek = těžké hypoxické poškození mozku



Ignorance zásad bezpečné 
poanestetické péče





Klinický případ 3



Klinický případ

Zástava oběhu v ledové vodě

• Byla KPR dostatečně dlouhá a správná ? 



Popis případu 2/1 

• Muž, 25 let 



Popis případu 2/2

• Při vytažení z vody “neměřitelná teplota”
• KPR ukončena po 15 - 22 minutách (v dokumentaci uvedeny rozporné

údaje o době KPR 





Neodůvodněné ukončení KPR = snížení šance na lepší klinický výsledek



Co má naprostá většina všech případů, 
které jsem mohl za dobu své znalecké

činnosti hodnotit, společné ?  



4 ”fenotypy” situací

1) Podcenění abnormálních hodnot základních
fyziologických funkcí

2) Oddálování provedení život zachraňujících intervencí
nebo postupů

3) Nedostatečná znalost současného stavu odborného
poznání a odborných doporučení absence / 
neschopnost odborné argumentace při použití
odlišných postupů

4) Ignorance zásad bezpečné péče



Je prevencí stížností a soudních sporů tzv. 
defenzivní medicína ? 

NENÍ



Nedělejme defenzivní medicínu, 
ale … neustále si uvědomujme

1) Lékař nemůže nikdy garantovat správný (=dobrý) 
klinický výsledek, ale vždy musí garantovat správný
postup v souladu se stávajícím stupněm odborného
poznání

2) Role lékaře v systému a u konkrétního pacienta je v 
garanci odbornosti a bezpečnosti naší péče, vše
ostatní je sekundární. Pokud vám to podmínky, kde
pracujete, neumožní, netolerujte to. 



Forenzní rizika oboru -
není důvod k obavám, 

pokud …



1) Trvale se vzděláváte.
2) Pochopili jste a ve své klinické praxi jste 

adoptovali základní tezi "hlavní role lékaře je 
v zajištění odbornosti a bezpečnosti, nic 
jiného“. 

3) Nenecháte se „dotlačit“ poskytovat péči v 
podmínkách, jež vám neumožní postupovat 
podle teze v bodě 2.  



Děkuji mým kolegům
 

a Vám, že že jste byli s námi 
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