OKRESNA PROKURATURA BRATISLAVA Il
Vajnorska 47, 832 77 Bratislava 3

Cislo: 1 Pv 596/15/1103-30 Bratislava Il 11.07.2018
EEC: 2-10-509-2018

UZNESENIE

Trestna vec: obv. XXXXX

Trestny Cin: precin: ublizenie na zdravi podla § 157 odsek 1, odsek 2 pismeno a
Trestného zakona

Rozhodol: prokuratorka Okresnej prokuratury Bratislava |l

Podla § 215 odsek 1 pismeno b Trestného poriadku zastavujem trestné stihanie
obvinene;j:

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

ktora je trestne stihana pre trestny Cin:

- pre€in: ublizenie na zdravi podfa § 157 odsek 1, odsek 2 pismeno a Trestného
zakona
Stadium: dokonany trestny €in
forma trestnej sucinnosti: jeden pachatel vo veci

na tom skutkovom zaklade, Ze:

XXXXX dna 08.11.2012 na klinike urazovej chirurgie v Nemocnici akademika L.
Dérera, Limbova 5, Bratislava pri vykonavani planovaného operaéného zakroku
ramenného klbu pacienta XXXXX, nar. XXXXX podavala ako Ilekarka -
anesteziologiCka pacientovi XXXXX anestéziu uvedenim pacienta v ¢ase o 08.00
hod. do celkovej anestézie, pricom v priebehu operacie po operatorom nariadenej
zmene operacnej polohy pacienta na lavy bok a vzniku vyznamnej anesteziologickej
komplikacie - bradykardie v ¢ase o 08.15hod., nevyhodnotila spravne tuto situaciu
ako neStandardnu a neprivolala pomoc starSieho lekara, hoci ako lekarka bez
atestacie tak bola povinna urobit, nakolko anestéziu mohla podavat len pod
odbornym dohladom starSieho lekara, naopak vydala pokyn k pokracovaniu
operacného vykonu, vykonala orotrachealnu intubaciu v polohe pacienta na boku,
pricom po€as 15 minut od intubacie doslo u pacienta k poruche oxygenacie a
poruche srdec¢ného rytmu, €o si vyziadalo zo strany XXXXX opatovne okamzitu
reakciu, t.j. privolanie starSieho lekara - anestezioldoga, ktory mal obratom prijat



dalSie terapeutické kroky na odvratenie ohrozenia Zivota pacienta, C¢im XXXXX
porusila ustanovenie § 4 ods. 3 Zakona €. 576/2004 o poskytovani zdravotnej
starostlivosti a sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, nakolko
nespravne vyhodnotila retaz komplikacii v priebehu anestézie, nerozpoznala rozvoj
hypoxickej komplikacie v priebehu anestézie a nevykonala v€as opatrenia na
zaistenie dostatoCnej plucnej ventilacie pacienta v takom rozsahu, aby nemohlo
dojst’ k hypioxémii, ¢o viedlo u pacienta k hypoxickej srdeCnej zastave srdca a
nasledne k tazkému posthypoxickému poskodeniu mozgu, v désledku ktorého je
pacient v perzistujucom vegetativnom stave - coma vigile, vyzadujucom trvalu
intenzivnu a oSetrovatel'sku starostlivost.

lebo tento skutok nie je trestnym Cinom a nie je dévod na postupenie veci.

Odoévodnenie:

Uznesenim vySetrovatefa PZ Okresného riaditefstva PZ v Bratislave |lI
Odboru kriminalnej policie sp. zn. ORP-830/1-VYS-B3-2015 zo dna 27.10.2017 bolo
podfa § 199 ods. 1 Tr. poriadku zaCaté a suCasne bolo podla § 206 ods. 1 Tr.
poriadku vznesené obvinenie XXXXX pre precin ubliZzenia na zdravi podfa § 157
ods. 1, ods. 2 pism. a) Tr. zakona s poukazom na § 138 pism. h) Tr. zakona, na tom
skutkovom zaklade, ze XXXXX dna 08.11.2012 na klinike urazovej chirurgie v
Nemocnici akademika L. Dérera, Limbova 5, Bratislava pri vykonavani planovaného
operacného zakroku ramenného klbu pacienta XXXXX, nar. XXXXX podavala ako
lekarka - anesteziologiCka pacientovi XXXXX anestéziu uvedenim pacienta v ase o
08.00 hod. do celkovej anestézie, pricom v priebehu operacie po operatorom
nariadenej zmene operacnej polohy pacienta na lavy bok a vzniku vyznamnej
anesteziologickej komplikacie - bradykardie v Case o 08.15hod., nevyhodnotila
spravne tuto situaciu ako neStandardnu aneprivolala pomoc starSieho lekara, hoci
ako lekarka bez atestacie tak bola povinna urobit, nakolko anestéziu mohla podavat
len pod odbornym dohfadom starSieho lekara, naopak vydala pokyn k pokraCovaniu
operacného vykonu, vykonala orotrachealnu intubaciu v polohe pacienta na boku,
pricom poCas 15 minut od intubacie doslo u pacienta k poruche oxygenacie a
poruche srdec¢ného rytmu, €o si vyziadalo zo strany XXXXX opatovne okamzitu
reakciu, t.j. privolanie starSieho lekara - anestezioldéga, ktory mal obratom prijat
dalSie terapeutické kroky na odvratenie ohrozenia zivota pacienta, ¢im XXXXX
porusSila ustanovenie § 4 ods. 3 Zakona €. 576/2004 o poskytovani zdravotnej
starostlivosti a sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, nakofko
nespravne vyhodnotila retaz komplikacii v priebehu anestézie, nerozpoznala rozvoj
hypoxickej komplikacie v priebehu anestézie a nevykonala v€as opatrenia na
zaistenie dostatoCnej plucnej ventilacie pacienta v takom rozsahu, aby nemohlo
déjst k hypioxémii, o viedlo u pacienta k hypoxickej srdeCnej zastave srdca a
nasledne k tazkému posthypoxickému posSkodeniu mozgu, v désledku ktorého je
pacient v perzistujucom vegetativnhom stave - coma vigile, vyzadujucom trvalu
intenzivnu a oSetrovatel'sku starostlivost.

Ustanovenie § 215 ods. 1 Tr. poriadku upravuje postup vybavenia veci,
v ktorej bolo zacaté trestné stihanie, resp. aj vznesené obvinenie urcitej osobe. Ak sa
splni niektora z podmienok uvedenych vtomto odseku, trestné stihanie sa musi



zastavit. Dovody zastavenia trestného stihania sa tu uvadzaju taxativne. Rozhodnut
podla tohto odseku mozno len vtedy, ked bola vec dostatoCne objasnena v rozsahu
nevyhnutnom na také rozhodnutie. (§ 2 ods. 10).

Podla § 215 ods. 1 pism. b) Tr. poriadku prokurator ( ak bolo zaCaté trestné
stihanie vo veci aj policajt ) zastavi trestné stihanie, ak nie je tento skutok trestnym
¢inom a nie je dévod na postupenie veci.

Dévodom na zastavenie trestné stihania podla § 215 ods. 1 pism. b) Tr.
poriadku je suCasné splnenie podmienok, Ze skutok, pre ktory sa trestné stihanie
vedie, nie je trestnym ¢Cinom a nie je dévod na postupenie veci. Okolnost, Ze skutok
nenapifia znaky Ziadneho trestného &inu, musi byt vykonanym dokazovanim riadne
zistena.

Trestnym €inom je v zmysle ustanovenia § 8 Trestného zakona protipravny
Cin, ktorého znaky su uvedené v Tresthom zakone. Z uvedeného ustanovenia
vyplyva, Ze o trestny €in sa jedna iba vtedy, ak su sucCasne splnené vSetky jeho
obligatérne (povinné) podmienky, ktorymi su protipravnost a formalne znaky, t.|.
znaky niektorej skutkovej podstaty trestného cCinu uvedenej v osobitnej Casti
Trestného zakona. Ak splnenie ktoréhokolvek z obligatornych znakov skutkovej
podstaty absentuje, nemdze sa jednat’ o trestny Cin, avS8ak nemozno vylucit, Zze sa
jedna o iné protispoloCenské, a v pripade pravom upraveného vztahu, i protipravne
konanie, spravidla vSak menSej zavaznosti (priestupok, iny spravny delikt, porusenie
zavazku vzniknutého z veritelsko-dlznickych vztahov upravenych normami tzv.
civilného prava ako je pravo obcianske, obchodné, pracovné a rodinné a pod. ), na
zaklade Coho Stat, zastupeny zakonodarcom nepovaZzuje za spravne a ani potrebné
takého konanie postihovat metédami a prostriedkami trestnej represie, ktoré su
v kazdom pravnom State tzv. ultima ratio t.j. krajnymi prostriedkami postihu
protipravneho konania najhrubSieho charakteru, pri ktorych ostatné metddy
odstranenia protispoloCenského a protipravneho konania spravidla zlyhavaju a ktoré
zaroven ochranuju také vztahy, na ktorych ochrane ma zaujem cela spolo¢nost.

Podla § 157 ods. 1 Tr. zakona sa precinu ublizenia na zdravi dopusti ten, kto
inému z nedbanlivosti spdsobi tazku ujmu na zdravi.

Poukazujem pritom na skutoCnost, Ze tento trestny Cin je nedbanlivostnym
trestnym Cinom. Musi byt teda preukazané, Ze pachatel tohto trestného €inu nemal
v umysle inému spdsobit’ akukolvek ujmu na zdravi, ale napriek tomu z nedbanlivosti
inému spo6sobil tazku ujmu na zdravi.

Za okolnost podmienujucu pouzZitie vySSej trestnej sadzby sa povazuje to, ak
pachatel spachal trestny Cin preto, lebo porusil délezitu povinnost vyplyvajucu z jeho
zamestnania, povolania, postavenia alebo funkcie alebo uloZenu mu podfa zakona.

Za poruSenie délezitej povinnosti treba vSak pokladat’ len poruSenie takej
povinnosti, ktora ma za nasledok usmrtenie alebo spésobenie tazkej ujmy na zdravi.

Do konania bola vySetrovatelom pribrata pravnicka osoba Specializovana
v odbore zdravotnictva, farmacie, odvetvie anestezioldgia a resuscitacia- Univerzitna
nemocnica Martin na vypracovanie znaleckého posudku za ucCelom posudenia



poskytnutej zdravotnej starostlivosti pacientovi XXXXX. Zo znaleckého posudku
vyplyva, ze v postupe anestezioléga podla anesteziologického zaznamu nedoslo
kK pochybeniu. V&asna a odborna anestéziologicka starostlivost pofas opera¢ného
vykonu bola poskytnuta urgentne a spravne. VSetky lieky a postupy su
v anesteziologickom zazname uvedené €asovo presne a najma su dobre Citatelné,
¢o _svedCi o preciznosti vedenia dokumentacie. Vysledné zhorSenie zdravotného
stavu _pacienta je nasledkom resuscitacie, ktora ale bola poskytnuta na odbornej
urovni. Na zaklade predoperaénych vySetreni nebolo mozZné predpokladat, Ze
nasledkom resuscitacie déjde k zhor$eniu zdravotného stavu pacienta. Anesteziolég
podas operacného vykonu postupoval spravne- uvod do anestézie, resuscitatné
postupy, spravna orotrachealna intubacia, konzultacia kolequ a privolanie starSieho
anestezioléga bolo spravne organizovane.

Uvod do anestézie ( farmakologicky postup bol zvoleny spravne, zaistenie
dychacich ciest bolo vykonané laryngealnou maskou €. 5. Pri auskultacnej kontrole
dychanie bolo obojstranne pocutelné, saturacia kyslikom 99%. Na Ziadost operatéra
pacient bol oto€eny na lavy bok ( operacia pravého ramena). V tomto Case doslo
prvykrat k bradykardii a hypotenzii ( spomalenie akcie srdca a pokles krvného tlaku),
ktora bola rieSena farmakologicky. Tiez doSlo k poklesu saturacie kyslikom.
Anestezioldog sa rozhodol pre orotrachealnu intubaciu, ktora prebehla bez
komplikacii. Kontrola zavedenia kanyly ukazala obojstranne pocutelné dychanie.
Saturacia kyslikom 99% a EtCO2 38. Asi za 15 minut od zaistenia dychacich ciest
doslo k poklesu saturacie az na hodnotu 73%, €o sa prejavilo auskultatnym nalezom
s hodnotou EtCO2 45. Po zvy3eni koncentracie frakcie kyslika ( na 100%) sa
rozvijala cyandéza a nedoSlo k uprave auskultatného( posluchového) nalezu. Uz
vtom Case anestezioldg z vedlajSej saly privolal dalSieho anestezioléga, ktory
potvrdil spravnost' zavedenia orotrachealnej kanyly, ale s pretrvavajucimi spastickymi
fenoménmi. Privolany bol starSi anesteziolég z postelovej Casti KAIM. Do jeho
prichodu bol pacient predychavany ambuvakom, pretrvaval tichy hrudnik, bolo
rozhodnuté vymenit orotrachealnu kanylu za laryngealnu masku, ktory predstavoval
najrychlejSie zaistenie dychacich ciest. Nastavala cirkulacna instabilita, bradychardia
az asystolia (zastavenie akcie srdca). Bola zacata kardiopulmonalna resuscitacia(
externa masaz a farmakologicka lieCba) Po kratkom Case sa sinusovy srdcovy
rytmus obnovil, saturacia kyslikom bola dostatocna, taktiez krvny tlak a frekvencia
srdca. Po resuscitacii bol pacient prelozeny na postelovu Cast KAIM, kde mu bola
poskytnutd kompletna resuscitaéna, intenzivna a o$etrovatelska starostlivost. Dalej
je v znaleckom posudku uvedené, Ze na zaklade zistenych skuto¢nosti a analyz, ¢o
spbsobilo a vyvolalo poruchy rytmu srdca a zmeny v auskultatnom naleze u pacienta
XXXXX je mozné len predpokladat, pretoze Ziadne zaistenia dychacich ciest nie je
vzdy bezpecné. Je mozna aspiracia do dychacich ciest aj poCas orotrachealnej
intubacie pri znamkach regurgitacie zaludocného obsahu(vracanie Zaludocného
obsahu). Dal$ou moznou priginou je zaginajuca infekcia dychacich ciest, ktora &asto
mdze byt vyvolavajucou pri€inou infekcie dychacich ciest na akykolvek podnet.
Bronchoskopia sa pred anestéziou nevykonava prakticky u ziadneho pacienta, aby
bola posudena sliznica dychacich ciest, €i nie je zapalena, &i nie su pritomné
zapalové sekréty a pod. Bronchoskopia sa vykonava len v indikovanych pripadoch.
Dlhodoba lie€ba pacienta cytostatikami (s ich toxickym efektom) tiez ovplyviiuje
celkovy stav pacienta( pluca, obli¢ky).. Zo znaleckého posudku je tiez zrejmé, ze
podfa znalca na zaklade internych predoperacnych vySetreni v pripade XXXXX neslo
o zdravého pacienta.( mal autoimunne systémové ochorenie), zmeny na EKG



a hranicny krvny tlak.

XXXXX uviedla, ze dna 08.11.2012 sa mala uskutoCnit planovana operacia
pacienta. Pamata si, ze vtedy primarku, ktora bola vtom Case na dovolenke
zastupovala XXXXX ata urCila, ze vdany denn pdjde vykonavat anestéziu na
traumatologicku operacnu salu. Operovany mal byt pan XXXXX. Zaciatok operacie
bol naplanovany na 08:00 hod, kedy ona pacienta uspala. Dychacie cesty boli
zaistené laryngealnou maskou. Priblizne 0 08:15 hod. bol po prichode operatéra
pacient otoCeny na lavy bok. Po oto€eni pacienta doslo k bradykardii (spomaleniu
srdcového rytmu) a ku hypotenzii ( zniZzenie krvného tlaku). Tento stav ona
korigovala farmakologicky — to znamena podanim liekov (atropin a efedrin). Vtedy
tiez pacienta zaintubovala orotraechalnou kanylou. Nasledne sa zacCala operacia
pacienta — asi 0 08:20 hod. Asi po 15 minutach po zacati operacie doslo u pacienta
k poklesu saturacie kyslika — ku znizeniu okyslicenia krvi. Vtedy ona hned pre
kontrolu stavu pacienta privolala XXXXX z vedfajSej operacnej saly. Ta skontrolovala
stav pacienta ako aj polohu orotrachaelnej kanyly a dychanie pacienta. Kedze aj
napriek podanym liekom saturacia kyslika u pacienta nadalej klesala, dala okamzite
zavolat kvalifikovanu pomoc z oddelenia kliniky anestéziolégie a intenzivnej
mediciny. Pacienta vtedy otoCili na chrbat azdévodu moznej dislokacie
orotrachealnej kanyly bola pacientovi znovu zavedena laryngealna maska, nakofko
to bolo vtom Case najrychlejSie istenie dychacich ciest. Vtomto Case bola na
operacnej sale spoloCne s XXXXX, vsale sa tiez nachadzala sestra XXXXX
a traumatologovia XXXXX a XXXXX. V sale tiez bola inStrumentarka, meno uviest
nevie a zdravotni asistenti. Priblizne o0 08:50 hod doslo u pacienta k asystolii —
k zastave srdca, a preto zacali s resuscitaciou pacienta. PoCas resuscitacie prisla aj
XXXXX, ato na zaklade telefonatu o pomoc pri rieSeni komplikacie u pacienta
XXXXX bola atestovanou lekarkou. Asi o 08:55 hod. bol u pacienta obnoveny
srdcovy rytmus. Pacient bol nasledne prijaty na kliniku anestéziologie a intenzivnej
mediciny. Pamata si, Ze eSte na operacCnej sale predtym ako bol pacient prijaty na
anesteziologicku kliniku, jej XXXXX kontrolovala zhodu anestéziologického zaznamu
s udajmi na monitore anestéziologickeého pristroja. K zapisu a udajom nemala
Ziadne vyhrady. Dalej uviedla, Ze anestézu v tom &ase mohla vykonavat sama. Taka
bola prax na klinike. Vtedy uz mala bezproblémovu prax 3 roky, atestovany lekar bol
na teleféne. V ten den jej nepovedali meno lekara komu ma volat, len vedela, Ze ma
zavolat na oddelenie anesteziologie, ked bude potrebovat pomoc. Tiez jej bolo
povedané, ze vedla na sale bude XXXXX na ktoru sa méze obratit. Tieto pokyny
dostala rano pri rozdelovani prace od XXXXX ktora bola veduca oddelenia a pamata
si, ze v tento den zastupovala p. primarku XXXXX, ktora bola na dovolenke. XXXXX
bola pred atestaciu a mala bezproblémovu prax 5 rokov. XXXXX jej nevytkla ni¢ ¢o
sa tykalo jej postupu. Pacienta vySetrila, navrhla farmakologicky postup, zvySenie
frakcie kyslika a ked ani po tomto postupe nedoSlo k uprave stavu atento sa
zhorSoval, kazala zavolat na oddelenie pre pomoc. Ona sama nemohla od pacienta
odist. Dala prikaz zavolat’ zdravotnickym asistentom, ktori sa v tom ¢ase nachadzali
na sale, aby zavolali lekara. Toto navrhla aj XXXXX bola s fou do prichodu
atestovaného lekara — XXXXX priSla poCas resuscitacie KPR, v rychlosti sa
informovala o stave ¢o sa na sale udialo a spolo€ne pokracovali v resuscitacii
pacienta. Ni¢ jej v postupe nevytkla ani XXXXX Zaverom uviedla, ze ju mrzi, ze
doslo ku komplikacii ak nasledku, ale nie je si vedoma, zeby ona alebo jej kolegyne
v nieCom pochybili, resp., Zeby ich postup bol v rozpore so zauzivanou praxou, alebo
akymikolvek predpismi.



Sudom ustanoveny opatrovnik poSkodeného XXXXX uviedol, Zze bol spachany
trestny Cin nespravnym a neddslednym poskytnutim zdravotnej starostlivosti méjmu
otcovi XXXXX, XXXXX v Univerzitnej nemocnici Ak. L. Dérera v Bratislave. Jeho otec
XXXXX absolvoval planovani operaciu ramenného kibu v celkovej anestéze dia
08.11.2012 na Klinike urazovej chirurgie, v Nemocnici Kramare, pricom sa uz z
narkozy neprebral a zostal v bdelej kdme. Na operacny zakrok priSiel ako zdravy
Clovek, bez kontraindikaici k operacnému vykonu, bez zavaznych chronickych
ochoreni, ktoré by u neho zvySovali perioperacné riziko v désledku planovane;j
anestézy alebo samotného operaéného - chirurgického vykonu na ramennom kibe.
Ma za to, Ze uvedené zavazné, tazké poskodenie zdravia otca XXXXX nastalo v
désledku poskytnutia nedostatoCnej zdravotnej starostlivosti, resp. zanedbania
zdravotnej starostlivosti poCas operaéného vykonu pocas celkovej anestézie, pri
ktorej doSlo k nahlemu zhorSeniu vitalnych funkcii. Je nepripustné, aby prislo k tak
zavaznému postihnutiu  mozgovych funkcii, aké boli vysledkom poskytnutia
zdravotnej starostlivosti jeho otcovi dria 08. novembra 2012 poCas operacného
vykonu na Klinike urazovej chirurgie Nemocnica Kramare.

Svedkyna XXXXX ku skutku uviedla, Ze pracuje ako anesteziologicka sestra
na Kramaroch. Na pripad XXXXX si pamata, ale pre odstup €asu si nepamata vSetky
udalosti. Udalost sa mohla stat’ asi pred Styrmi az piatimi rokmi. Anestézu vtedy
vykonavala XXXXX. Ona vtedy asistovala. Pacienta XXXXX uspali v polohe na
chrbte a to tak, Ze mu bola zavedena laryngealna maska. Pacient bol zaruZzkovany
a nepamata si Ci vObec zacCala operacia. Nepamata sa v akej polohe bol pacient.
XXXXX XXXXX poCas operacie zistila problémy s dychanim pacienta a pacient bol
nasledne zaintubovany orotrachealnou kanylou. Potom nastal dalSi problém ktory
ona nevie identifikovat. Bol privolany starSi lekar z oddelenia anesteziologie
a pacienta ozivovali. Pacient bol potom prevezeny na oddelenie — klinika
anesteziologie a intenzivnej mediciny. Ona bola poCas celej doby na sale s XXXXX.
Operatér bol XXXXX. Na sale bola aj sestra XXXXX. Vedla na séale bola XXXXX za
slobodna XXXXX Prvu k pacientovi ona zavolala XXXXX na Ziadost lekarky XXXXX
Potom na sal priSiel starsi lekar XXXXX, ktoru volali hned ako ona zavolala XXXXX

XXXXX XXXXX Kk veci uviedol, Ze operacia XXXXX sa zacala o 08.15 hodine.
Bol operatér, asistent bol XXXXX. Anesteziolog XXXXX. Indtrumentarka XXXXX. Co
sa tyka diagndz, pana XXXXX ili operovat’ pre nestabilitu pravého ramenného kibu
a operaciu vykonavali artroskopicky. Operacia sa zacina na chrbte ako aj v tomto
pripade kedy anesteziolog MUDr. XXXXX uviedla pacienta do celkovej anestézy
s tym, ze dychacie cesty zaistili laryngealnou maskou a pacient mal aj zaistenu
periférnu Zilu. Za tuto fazu operacie zodpoveda anesteziolég. Po uvodnom zaisteni
dali pacienta do polohy na lavy bok a na pravu hornu koncatinu dali konstrukciu —
trakciu. U pacienta si pripravili operacné pole, to znamena, Zze ho zaruzkovali.
Operacné pole ruzkami oddelili od ostatnej Casti tela. Operacia zacala zadnym
operacnym pristupom, €o je 2 cm rezom na zadnej Casti ramena. Zistili problém
v ramene ktory bolo potrebné rieSit. K dalSej faze operacie viak nedoSlo, pretoze
MUDr. XXXXX im povedala, Ze ma problém s pacientom €o sa tyka anestézy. On
nevidel aky problém ma. Na jej pokyn prestali operovat a po kratkej dobe im MUDr.
XXXXX povedala, Ze mbzu pokracovat. Nevie ¢o sa odohravalo za plentou, ale po
chvili im MUDr. XXXXX ohlasila, Ze ma vazny problém s pacientom XXXXX a nastala
asystdlia, to znamena zastava srdca. V tom pacienta odruzkovali, strhli plachty,
z polohy na boku ho dali na chrbat. MUDr. XXXXX zaistila dychacie cesty, odobrala




laryngealnu masku a pacienta zaintubovala. S XXXXX oni vykonavali kardialnu
resuscitaciu — vonkajSiu masaz srdca. Nevie za aky Cas priSla starSia kolegyna
XXXXX ktora sa podiefala na resuscitacii p. XXXXX Meno lekarky si nepamata, ale
asi XXXXX. Pacienta resuscitovali, doslo k obnove srdcovej Cinnosti. MUDr. XXXXX
s tou starSou kolegynou pokraCovali v medikamentoznej resuscitacii. Z jeho strany
operaciu nedokondcili. Pacient bol nasledne prevezeny na ARO. Privolanie sluzobne
starSej anesteziologicka, iniciovala Mudr. XXXXX, ked nastali problémy. Nevie Ci
lekarka bola zavolana prostrednictvom telefonu resp. niekym zo saly.

Svedok XXXXX k veci uviedol, Ze sa nepamata presne, ale mohlo to byt asi
pred Styrmi rokmi . Bol pritomny pri operacii pacienta, ktory bol znamy XXXXX a bol
niekde z okolia Trnavy. On vtedy asistoval XXXXX. Operacia za¢ala Standardne. On
priSiel na sal, ked bol pacient uz v polohe na lavom boku a XXXXX uz zacal
operaciu. Po kratkom Case boli upozorneni anesteziologickou, ze pacient ma nahlu
srdcovu arytmiu, bradykardiu, hypotenziu a po chvifke nahlu zastavu srdca. VSetky
upozornenia boli anesteziologom v rychlom slede. Prestali operovat. Lekar
anestezioldég zacal s resuscitaciou, zavolal pomoc, kde prisli kolegovia z vedlajSej
operacky ako aj z kliniky anesteziologie. Boli tam vSetci ktori tam mali byt. K veci
dalej uviedol, Ze tato situacia bola mimoriadna, ale vnimal to ako keby u pacienta
doslo k nahlej malignej srdcovej arytmii, pripadne k embdlii. Zjeho pohfadu iSlo
o Standardnu situaciu, aj ked vefmi mimoriadnu. Za Standardnost tejto situacie
povazuje, Ze cely proces uvodu do anestézy, samotnej anestézy ako aj pripravy
pacienta na operacny vykon na operacnej sale bol uplne Standardny. On osobne
nepovazuje tento pripad za pochybenie spésobené anesteziologom. XXXXX pozna
osobne, vnima ju ako profesionala, bola urCite ako anesteziolog na sale aj v inych
pripadoch, nezaznamenal Ziadny lapsus, alebo pochybenie z jej strany.

Svedkyna XXXXX, XXXXX ku skutku uviedla, Ze na pripad pacienta XXXXX
si pamata, ale nevie uviest datumy a presné €asy udalosti. Udalost sa stala zhruba 5
— 6 rokmi. Ona osobne atestovala v roku 2013 a vie, Ze v tom Case atestaciu nemala.
V ten den bola v operaCnom trakte na traumatologickej klinike, kde pravdepodobne
davala anestézu inému pacientovi. Pamata si, ze na druhom sale bola MUDr.
XXXXX. V tom Case tieZ bez atestacie. Nevie kedy presne ju ( svedkynu) zavolala,
Zze ma problém s pacientom. PriSla k operacnému stolu, kde poziadala nech
rozsvietia svetlo. V sale bolo pritmie kvoli operacii. Vtedy videla, Zze pacient je
fialovy, s MUDr. XXXXX skonS$tatovali, Ze pacient je cyanoticky (fialovy). Ona
utekala privolat pomoc starSieho lekara a MUDr. XXXXX sa venovala pacientovi.
O tom, Ze je potrebna dalSia pomoc atestovaného lekara sa okamzite spolo¢ne
dohodli, videli, Ze sa s pacientom nieCo deje, Ze je v stave ohrozenia zivota.
Vzhladom na stav pacienta ona doporucila zastavit' operaCny vykon. Hned na jej
telefonat sa MUDr. XXXXX dostavila na sal a ona som iSla spat k svojmu pacientovi.
U pacienta XXXXX bola pritomna akcia srdca, ktora sa spomalovala, bola zahajena
resuscitacia. Ako to prebiehalo nevie uviest, vratila sa spat k svojmu pacientovi. Pri
resuscitacii boli pritomni vSetci z operacného timu. Kto konkrétne tam bol si
nepaméta. Dalej uviedla, Ze je bezné, Ze sluzbu na sale mal lekar bez atestécie. Bol
zauzivany taky zvyk, Ze lekar bol na oddeleni alebo na teleféne, okamzite pripraveny
zasiahnut. Podla nej, kolegynia XXXXX nemala v minulosti pri poskytovani
zdravotnickej starostlivosti ziadny problém, k praci pristupovala velmi zodpovedne.
Po prichode atestovanej lekarky na salu nebolo zo strany atestovanej lekarky ni¢
vytykaneé.




Svedkyna XXXXX ku skutku uviedla, Ze na meno pacienta pana Hr¢ku aj nato,
Ze vtedy robila anestézu MUDr. XXXXX sa pamata. Udalost sa stala priblizne pred
Styrmi rokmi, presne to uz Casovo neviem odhadnut a nepamata si ani presny
datum. Pracuje vnemocnici na Kramaroch ako instrumentarka. Co sa tyka
predmetnej udalosti pamata si, ze MUDr. XXXXX pacienta oslovila po privezeni na
sal, ¢i sa na nieco lie€i, alebo €i uziva nejaké lieky. Pacient odpovedal, Ze sa na ni¢
nelieCi a neuziva ziadne lieky. Bol to starSi Clovek, mal okolo 65 rokov. MUDr.
XXXXX pacienta uspala Standardne ako kazdého iného pacienta. Videla ako
pacienta zaintubovala, podala mu anestetika a pristupilo sa k operacii. Po prichode
operatéra XXXXX bol pacient napolohovany, zaruzkovany a zacal operacia. ISlo
o artroskopiu ramena. Nevie odhadnut Casovo kedy nastal problém s pacientom, ale
pocula ako MUDr. XXXXX upozornila, Zze sa ma ukon it operacia a pacient sa musi
resucitovat. Vtedy zacala resucitacia pacienta. Na resuscitacii sa podiefal MXXXXX,
anesteziologicka MUDr. XXXXX. Viac pritomnych oséb si nepamata. Pamata si, ze
k pacientovi prisla este dalSia lekarka, ale nepaméata sa ktora. Ziadnu neodbornost
pri operacii v €innosti XXXXX si nevSimla, nebola to jej prva operacia a vzdy vSetko
prebiehalo Standardne ako u vSetkych operacii.

Svedkyna XXXXX vo vypovedi uviedla, Zze si pamata na pripad pana XXXXX,
ale nevie uviest datum a nepamata si mozno vSetky detaily. Bolo to v roku 2012.
Ona vtedy mala jednu z poslednych sluzieb, kedy v tom mesiaci ukoncila pracovny
pomer v UNB — Kramare. Od roku 2012 zZije vo Velkej Britanii, kde aj pracuje. XXXXX
pozna len ako byvalu kolegyriu. V tom Case pdsobila na oddeleni asi dva az tri roky.
PoCas pésobenia vykonavala pracu anestezioléga. V tom Case pravdepodobne
nemala eSte atestaciu. Tuto méze ziskat az po piatich rokoch praxe. V ten defi ona
osobne vykonavala pracu na oddeleni a MUDr. XXXXX bola na operacnej sale. Mala
na starosti anestézu p. XXXXX. Za rozpis planu lekarov zodpoveda primar. MUDr.
XXXXX vtom Case uz vykonavala pracu samostatne aj na operacnej sale. Bol
zauzivany zvyk, Ze starSi lekar na oddeleni bol bud na teleféne, alebo bol priamo
ureny na salu. Nepamata si presne ako to bolo v predmetny den. Ona mala
povinnosti na oddeleni a bola aj na teleféne, pre akykofvek pripad v nemocnici. V ten
denn bola privolana na salu k p. XXXXX, kde doSlo zlyhavaniu zivotnych funkcii.
Volala ju sestra z oddelenia, ktorej volali z operacnej saly. Po prichode na sal zistila,
Ze pacient ma poruchu obehu, Cize bol v bezvedomi abol predychavany asi
pristrojom. Stav bol kriticky, pri¢inu stavu zistovali, ale neuzavreli, o bolo pri¢inou
kritického stavu pacienta v danom momente. Predpokladany problém mohol byt bud
porucha cirkulacie primarna alebo sekundarna a iné mozné priCiny. Pamata si, ze
pacient mal vazne poruchy obehu, ale pre odstup ¢asu si nepamata ¢i bola pritomna
osobne pri masazi srdca, alebo pacient bol uz stabilizovany. Kedze ho previezli na
oddelenie, tak jeho stav bol kriticky, ale stabilizovany. K tomuto spisala zaznam,
ktory by mal byt archivovany. Dalej uviedla, Ze méze vykonavat sluzbu aj lekar bez
atestacie. Toto bolo beznou praxou. Za rozpis zodpoveda primar. StarSi lekar nemusi
byt priamo pritomny na sale, ale musi byt na teleféne alebo ina¢ dostupny, takato
bola prax na oddeleni. Ich pracovisko sa nazyvalo klinika anesteziologie, samostatné
pracovisko v ramci nemocnice. Na jeho Cele stal prednosta a primar. Ako uviedla,
vedenie urCovalo, kto bude kam prideleny. Mladi lekari v pred atestacnej priprave
boli prideleni Casto na sal, aby ziskali potrebné skusenosti. Vie, Ze kolegyna mala uz
praktické skusenosti a tieto ukony vykonavala sama. Po prichode na salu kde bol
operovany posSkodeny ni¢ nevytykala MUDr. XXXXX, len sa podielala na rieSeni




stavu v akom sa vtedy pacient nachadzal. VSetky pre fiu vtedy dostupné skutkové
veci by mali byt v lekarskej sprave ktoru ona spracovala a mala by byt sucastou
lekarskej dokumentacie.

Svedkyna XXXXX ku skutku uviedla, Ze na pripad pana XXXXX si pamata, ale
datum udalosti nevie uviest. Mohlo to byt asi 5 — 6 rokov dozadu. Pamata si, ze
vtedy pacienta uspavala MUDr. XXXXX. Ona bola na oddeleni avtom case
zastupovala primarku oddelenia. Na presny €as si nepamata, ale poCas operacie
bola vyrozumena, Ze na sale nastali komplikacie. Na sal poslala starSieho lekara
mysli si, Ze to mohla byt MUDr. XXXXX. Co sa tyka MUDr. XXXXX v tom &ase
nemala atestaciu. Po Case jej MUDr. XXXXX volala, Ze boli problémy s kyslikom
u pacienta, povedala, Ze pacient je stabilizovany a opytala sa ¢i ho méze previest na
oddelenie KAIM ( klinika anestezioldgie a intenzivnej mediciny). Pacient bol prijaty
ku nim na oddelenie, kde boli vykonané ukony na zabezpecCenie zdravotného stavu,
za ucCelom ochrany mozgovych funkcii. Pravdepodobne bol uvedeny do umelého
spanku, zabezpelenie krvného obehu, dychania, ochrana mozgovych funkcii,
chladenie pacienta. K liebe boli spisané lekarske spravy. Co sa tyka dal$ich
vySetreni pacienta XXXXX boli vykonané nasledne po stabilizacii, Bolo vykonané
vySetrenie mozgu a pfuc — CT. Pamata si, ze vySetrenim bolo zistené, Ze u pacienta
doslo k trombdze ciev do pluc. Bol viditelny obraz trombodzy, ktora je nasledok
prebehnutej embdlie do pfuc spred niekofkych dni. Nepamata si, Zeby vySetrenim
bol zisteny nalez na mozgu pacienta. Dal$i presny postup lie¢by pacienta si pre
odstup €asu uz nepamatam. Bolo a je beZnou praxou, Ze na sale ma sluzbu lekar
bez atestacie. Tento lekar ma starSieho lekara na oddeleni, pripadne vedla na
operacnej sale. Na oddeleni je vzdy aspon jeden lekar — starSi atestovany.
Neatestovany lekar vykonava pracu samostatne az po urcitej dobe, ked ma za sebou
ur€itu prax a je schopny pracovat samostatne. StarSi lekar nemusi byt pritomny na
sal. Priinou vzniku zdravotnych problémov pana XXXXX pravdepodobne ako
uviedla a ako bolo zistené pri vySetreniach bol viditefny obraz trombdzy, ktora je
nasledok prebehnutej embdlie do pfuc spred niekolkych dni.

Po zhodnoteni dékazov jednotlivo i vo vzajomnych suvislostiach som dospela
k zaveru, Zze skutkovy stav veci bol naleZite zisteny v sulade s ustanovenim § 2 ods.
10 Tr. poriadku a mam za to, ze z d6kazov zadovazenych v priebehu vySetrovania,
ktoré tvoria obsah vySetrovacieho spisu vyplyvaju konkrétne skutoCnosti
dokumentujuce skutkové okolnosti, ktoré vSak pre absenciu objektivhej a
subjektivnej stranky nenapifaju zakonné znaky skutkovej podstaty predinu ubliZenia
na zdravi podla § 157 ods. 1, ods. 2 pism. a) Tr. zakona resp. iného trestného cinu
uvedeného v osobitnej Casti Trestného zakona.

Zakladnym predpokladom trestnej zodpovednosti je bezpecné zistenie
pricinného pésobenia konania obvineného na spoloCenské vztahy chranené
Trestnym zakonom a toho, Ci toto konanie obsahuje vSetky znaky zavinenia.

Pri skumani trestnej zodpovednosti =z hfadiska pri¢inného vztahu je
korektivom zavinenie, ktoré musi pristupit’ k priCinnému vztahu medzi konanim
a nasledkom, priCom pokial na pri€itanie nasledku staci nedbanlivost treba, aby
pachatel aspon podla okolnosti a svojich osobnych pomerov mal a mohol pricinny
vztah predvidat.



Zavinenie je podstatnou naleZitostou trestnej zodpovednosti, ¢im je vyjadrena
zasada, ze bez zavinenia niet trestného Cinu, ani trestu. Zavinenie musi zahfnat
vSetky znaky charakterizujuce objektivnu stranku trestného Cinu, teda aj pri€inny
vztah medzi konanim pachatela a nasledkom trestného cCinu.

Pri nedbanlivosthom zavineni na rozdiel od umyselného zavinenia pachatel
nechce spdsobit nasledok predpokladany trestnym ¢inom, ani s jeho spdsobenim
nesuhlasi. Podfa stupna pritomnosti vedomostnej zlozky zavinenia rozliSujeme
nedbanlivost vedomu anevedomu. Vedoma nedbanlivost zahffia vedomost
pachatela o moznosti spésobenia nasledku, ktory sice pachatel nechce sposobit,
avSak bez primeranych dévodov sa spolieha, Ze nasledok nenastane. Nevedoma
nedbanlivost’ nezahffa vedomost’ pachatela, avSak pachatel vediet mal a mohol, Ze
svojim konanim moze porusit alebo ohrozit zaujem chraneny Trestnym zakonom.
Tato povinnost, resp. moznost vedomosti je suCasne podmienena okolnostami
pripadu a osobnymi pomermi pachatela. V takomto pripade vacSmi zalezi na
objektivnych a subjektivnych kritériach nedbanlivosti, najma na to, z akych dévodov
sa pachatel spoliehal, Ze k Skodlivym nasledkom jeho konania nedéjde, aku ddlezitu
povinnost’ porusil, aké osobné pomery stazovali splnenie tejto povinnosti, ¢o bolo
pri€inou, Ze nevedel, Zze mdzZe poruSenie alebo ohrozenie spbsobit.

O zavinenie z nevedomej nedbanlivosti ide len vtedy, ak povinnost a moznost
predvidat poruSenie alebo ohrozenie zaujmu chraneného Trestnym zakonom su
splnené sucasne. Nedostatok jednej z tychto zloZiek znamena, Ze Cin je nezavineny.
Je potrebné aby si pachatel mal a mohol aspon predstavit, Ze sa takyto priCinny
vztah mdze rozvinut. Pre pachatefa nepredvidatelny pri€inny vztah nie je teda
v zavineni obsiahnuty a pachatel nezodpoveda za nasledok, ktory takto vznikne.

Mam za to, Ze vykonanym dokazovanim bolo objektivhe preukazane, Ze
v€asna a odborna anesteziologicka starostlivost poas operacného vykonu bola
poskytnuta XXXXX urgentne ,spravne ana odbornej drovni. Na zaklade
predoperacnych vySetreni nebolo mozné predpokladat, Ze nasledkom resuscitacie
déjde k zhorSeniu zdravotného stavu pacienta.

Znaleckym dokazovanim, svedeckymi vypovedami a ani analyzou zdravotne;j
dokumentacie nebolo mozné zistit' a ozna it taky moment v lieCbe pacienta XXXXX,
ktory by zakladal jasnu a preukazatelnu suvislost medzi poskytovanou zdravotnou
starostlivostou a nasledkom, ktory nastal. Nie je mozné jednoznacne preukazat
pri¢innu suvislost medzi konanim obvinenej XXXXX a vzniknutym nasledkom-
tazkym posthypoxickym poskodenim mozgu pacienta XXXXX.

Tiez je potrebné v tejto suvislosti uviest, Zze znalecky posudok XXXXX, znalca
z odboru zdravotnictva, odvetvie anesteziologia ako aj odborné vyjadrenie znaleckej
organizacie v odbore zdravotnictvo a farmacia Forensic.sk maju z hfadiska dékaznej
vypovednej hodnoty len povahu listinného dbékazu, nakofko boli zadovazené
a predlozené opatrovnikom poskodeného XXXXX, v Stadiu pred zacatim trestného
stihania.

Konanie obvinenej spocivajuce vo vySSie uvedenych zisteniach
v trestnopravnom zmysle tak nesmerovalo k nasledku spocivajucom v poruseni,
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alebo ohrozeni zaujmu chraneného Trestnym zakonom a nebolo s nim v pri€inne;j
suvislosti.

Z dbévodu, ze skutok nie je trestnym Cinom a nie je dévod na postupenie veci
som rozhodla tak ako je uvedené vo vyrokovej €asti tohto uznesenia.

Poucenie:

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

JUDr. Anetta Hullova
prokuratorka
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