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Strukturovanou formou jsou uvedeny nékteré poznatky z USA, které uvadéji nejcastéjsi chyby a omyly, jez byly pfi¢inou soudnich
spori s détskymi lékafi. | pfes znaéné legislativni rozdily mezi USA a CR mohou nékteré z udaja byt inspirujici také pro ¢eskou

pediatrickou vefejnost.
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Malpractice in pediatrics - oversea view

As a structured form were presented some of lawsuits in pediatrice practice in the USA. Beyond law's differences between USA and Czech

Republic are some of these experiences very important for Czech pediatricians.
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Uvod

Neni Zddnou vyjimkou, Ze medicinska
problematika je v CR v poslednich letech pre-
zentovana témeér denné a témér viemi médii.
Nezfidka se vsak jedné o informace neobjek-
tivni, zavadgjici a tendencni, kdy zdravotnicky
persondl je rdznym zpUsobem skandalizovan
a pfip. pozdéjsi objektivni vysledky riznych
zdravotnickych ,kauz’, ¢i dokonce omluva ne-
pravem naicenych zdravotnikl zcela chybi.
Zcela zakonité se takto jednostranné konci-
povana medidlnf sdéleni negativné promitajf
at jiz do davéry vztahu pacient — lékaf, tak i do
hodnoceni zdravotniho systému jako celku. Tim
v zddném pfipadé nechcifici, Ze jako zdravotni-
ci chyby nedéldme. Pravdépodobné viak o nich
ne vzdy vzdjemné zcela otevrené diskutujeme,
a pokud ano, pak nezfidka z aspektu co nejjed-
nodussiho hledani odpovédi, zda dany postup
byl lege artis, ¢i non lege artis. Pfitom vymezenf
téchto pojmU samo o sobé neni zcela jednodu-
ché ai pravni vyklad nebyvéd jednoznacny.

Nésledujici idaje, které jsem si vybral z od-
borné literatury (Medical diagnoses commonly
associated with pediatric malpractice lawsu-
its in the United States; Pediatrics, 2008; 122:
e1282-e1286), pochdzejf sice z prostredi, které
je z medicinského, ale i pravnického hlediska
v fadé skutecnosti odlisné, presto je vnimam
jako objektivné dolozené fakta, kterd ndm mo-
hou pomocdi v nasf ndro¢né praci, umoznuji se
vyvarovat nékterych rizik tuto praci provazejicich
a umoznuji také urcité srovnani.

V USA dosahuji soudni medicinské pro-
cesy vyrazné vysokého poctu. Podle sledo-
vanych udajd se v prlibéhu let 1985-2006 do
téchto procesl dostala téméf jedna tfetina
véech détskych lékart v pribéhu své odborné

praxe! Je tomu tak pravdépodobné i proto, Ze
profese pediatra je velmi ndro¢nd a zejména
v nizsich vékovych skupindch déti mize mit
znacny vliv nemoznost verbalni komunika-
ce s nemocnym. Z celkového poctu soud-
nich proces( s détskymi Iékafi 28 % z nich
vedlo k nezbytnosti vyplaceni odskodného.
S ohledem na vysku tohoto odskodnénf jsou
pediatfi na 4. misté mezi 28. medicinskymi
odbornostmi!

Nejcastéjsim predmétem soudnich sport
jsou tyto zdravotni souvislosti (¢fslo v zavorce
uvadi priimeérnou vysi odskodnéni v $):
kojenec s poskozenim mozku (440 379),
meningitida (437 423),
rutinni prohlidka ditéte (155 039),
apendicitida (116 285),
pneumonie (239 531).

vk W =

Nejcastéjsi chyby, které jsou v soudnich spo-
rech projednavény, pak souvisi s témito diagno-
zami/chorobami:
meningitida,
apendicitida,
specifické neteratogenni anomalie,
pneumonie,
kojenec s poskozenim mozku.

MRS

Stru¢ny komentar k prfedchozim ddajam
je tento:

a) Meningitida (MEN) — pokud bylo toto
onemocnéni v¢. komplikaci pfedmétem
soudniho sporu, pak uznana odskodnéni
patii k jedném z nejvyssich. Soucasné je
to onemocnéni, které ve srovnanf s jinymi
chorobamiv ostatnich medicinskych odbor-
nostech je Cisté pediatrickym problémem.
Mezi postizenymi détmi jasné prevazujf
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(609%) nemocni ve staff < 2 roky. Pokud doslo
v pribéhu MEN k umrti, pak téméf v 83 % se
jednalo o déti ve véku < 1 rok. V rdmci soud-
niho projednavéni pfipadd déti s MEN bylo
Zjisténo, ze ve vétsiné piipadl bylo prvot-
nim problémem opozdéné stanoveni dia-
gndzy. Inicidlni kontakt s détmi postizenymi
MEN se odehraval v téchto podminkéach
(vyjadfeno v %): ordinace 35,6, akutnf pifjem/
emergency department/30,1, telefon 178,
nemocnice 9,6, vyzadana navstéva doma
5,5. Vyznamnym udajem, ktery mohl sou-
viset s opozdénou diagnézou MEN, byl fakt,
7e 25% déti nemélo v poc¢atku onemocnénf
horecku a také byl u nich prolongovany
nastup priznakd, jako je bolest hlavy, apa-
tie, porucha védomi ¢i strnuld Sije. Déti
s MEN mély pfitomny (v %) tyto symptomy:
horecka 74, nauzea/zvraceni 49, apatie
32, bolest hlavy 27, projevy chfipky 25,
zmeéna chovani 12. VSechny tyto aspekty
opét znacneé souvisely s vékem ditéte —
¢im byly déti mladsi, tim castéji nebyly
tyto symptomy pfitomny. Mnozi nemocnf
s MEN se v pocdte¢nim stadiu obvykle
,skryvali” ve skupiné nemocnych, kde bylo
konstatovano v pojeti naseho ndzvoslovi
Virdza — nachlazeni”. Poc¢atecni diagndzy
u déti s MEN mély toto procentudini zas-
toupenf: virdza 35,6, nejasny stav 24,9, MEN
12,3, stfedousni infekce 12,3, gastroen-
teritida 4,1. Priblizné ve 12 % pfipadl deti
s MEN bylo v zavislosti na soudnim projed-
navani zjisténo, ze u nich nebyla fadné ve-
dena zdravotnicka dokumentace — chybély
zaznamy vztahujici se k ddkladnosti klinic-
kého vysetfeni, zaznamy dokladajici dyna-
miku zmén mezi vysetfenim inicidlnim
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a naslednym, chybély zdznamy dokladajici,
Ze pacientovi byla doporucena dalsf kontro-
la, zZdznamy o Urovni konzilidrnich vysetfeni
a jejich korelace s provedenymi laboratorni-
mi vysetfenimi.

Apendicitida (APE) — onemocnéni je stale
vnimano jako obtiZny diagnosticky problém,
zejména pak u déti mladsich. Podle stati-
stickych udajd pak pravé u mladsich déti
(obecné predskolniho véku) je vyssi riziko
perforace apendixu nez u détf starsich.
APE ma casto atypické pozitivni pfiznaky
v podobé prljmu, zvraceni pfed ndstupem
jasné bolesti, projevy infekce hornich cest
dychacich, ale i zacpy nebo zcela minimalni
bolestivosti v pravém hypogastriu. Naproti
tomu ale mohou byt vyjadreny i atypické
negativni pfiznaky APE: chybéni horecky,
normalni chut k jidlu, pfi auskulta¢nim
vysetfeni stfevni peristaltiky je zjistovan
ndlez normalni nebo akcentovany. Mnozf
nemocnis APE tak byvaiji vysetfeni lékafem
nejméné 2 X, nez je stanovena konecna
diagndéza. U adolescentek nenf vyjimkou,
7e APE mUZe byt zpocdtku zaménéna
s infekcf mocovych cest nebo se zdnétem
panevnich organl (uterus, ovarium).
Podle frekvence byla podle uvedeného
literarniho zdroje APE v inicidInim stadiu
nejcastéji zamenovana s gastroenteritidou,
infekci hornich dychacich cest, otitidou,
zdnétem uteru/ovaria, pneumonii, sepsi,
infekci mocovych cest.

Specifické neteratogenni anomalie (NEA) —
soudni spory v této souvislosti vznikaly
nejcastéji na podkladé diagnostického omy-
lu neZ v souvislosti s odkladanim vysetfenf
pfislusnym odbornikem. Pfitom vétsina NEA
byvé soucasti riznych genetickych syndromd
a vcasné komplexni vysetfeni pfislusné
anomdlie je vzdy vhodné. Soudni spory
u NEA souvisely nejcastéji s kraniofacialnimi
abnormitami, poruchami uzaveru patefniho
kandlu a deformitami nohou. Vysoky podil
téchto spord vsak predstavovaly i takové
anomélie, jako je metatarsus varus/valgus
nebo genu recurvatum.

d) Pneumonie (PN) — onemocnéni byva

vniméno jako zdanlivé nekomplikované,
ale od r. 2001 je na 2. misté mezi uznanymi
odskodnénimi v rdmci soudnich spora.
Pro skupinu komunitnich pneumonii
pfitom existuje v USA fada vypracova-
nych doporucenf (guidelines), ale nejsou
vSeobecné pfijaty. V klinické praxi se tak
objevuje velkd rdznorodost diagnostickych
postupl i lé¢ebnych opatrent.
Novorozenec/kojenec s poskozenim moz-
ku — pficiny zavazného postizeni mozku jsou
znacné heterogenni, ve vétsiné pfipadl sou-
visf s téhotenstvim nebo ¢asnym novoroze-
neckym obdobim. Soucasné se viak jedna
o skupinu détskych pacientl, ktefi jsou
relativné snadnym a ¢astym objektem soud-
nich spord. Nezridka je v rdmci soudniho pro-
jedndvani zjisténo, Ze v Urovni poskytované
zdravotnické péce nedoslo u téchto deti
k zdvaznym chybdm, ale stiznosti a spory
jsou vysledkem Spatné/nedostatecné/ne-
pravdivé informovanosti rodic(, a to uz v ob-
dobf gravidity, nebo nevhodného verbal-
niho vyjadfovani zdravotnikl. Mnozi rodice
tak poskozeni mozku a nasledny handicap
psychomotorického vyvoje svého ditéte
vnimaji jako nahly stav, jako prekvapenti,
jako omyl zti¢astnéného zdravotnického
personalu.

Ve snaze minimalizovat mozna rizika sou-

visejici s odbornou praci pediatra, a pfip. tak
nezavdat pric¢inu k soudnim spordim, je vhodné
pamatovat na nékteré zasady:

1.

Zdravotnickd dokumentace ma obsahovat
maximum pozitivnich, ale i negativnich
nélezd zjisténych pfi klinickém vysetfent.
Nélezy je tfeba do dokumentace zapiso-
vat/zakladat opatrné a peclivé. Je tfeba si
uvédomit, ze kdykoli v budoucnu mize
prave z této dokumentace Cerpat maximum
informaci préavnik/znalec/soud.
Doporucenfa zpUlsobd, jak vést zdravotnic-
kou dokumentaci, je fada, rozhodujici je
vsak kvalita téchto zdznamU a ne jejich
kvantita.
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4. Sohledem na klinické vysetfeni a vysetient

pomocna je tfeba vzdy zvaZit, zda by dité
mél vysetfit také pfislusny odbornik.

Pokud ma dité rizika ur¢itého onemocnéni
nebo predispozice rozvoje zadvazného
zdravotniho postizent, je vhodné to ve zdra-
votnické dokumentaci vzdy fadné uvést.
Jde o opatfeni typu varovny/alarmujici/zfe-
telehodny” signal. Typickym pfikladem
jsou z tohoto pohledu novorozenci/kojenci
s poskozenim mozku, kde variabilita postizenf
jejich smyslového a pohybového rozvoje
mUze byt rliznd a teprve s vekem ditéte jejich
handicap vystupuje vice do popredi.
Nezbytnd je opakovand a vhodnd komu-
nikace mezi zdravotnickym persondlem
anemocnym, resp. jeho rodici. Je to kataly-
zator ¢i jista forma prevence moznych
stiznosti a soudnich sporU. Pfi verbalnim
vyjadfovani je vhodné pouZzivat laickych,
dobfte srozumitelnych vyjadreni a vyhybat
se medicinskému zargonu/hantyrce.

Pfi komunikaci je vhodné se vyhnout
rlznym spekulacim, osobnim hypo-
tézam ¢i obvinovani jinych 1ékarl a jejich
diagnosticko-lé¢ebnych postupd.

Institute of Medicine v USA uvadi, Ze pediatfi
by si pfi verbalni komunikaci s rodici méli
byt védomi toho, Ze az polovina americké
populace, a to bez ohledu na vzdélani, nema
ani zakladnf principy zdravotniho povédomi.
Mnoho dospélych ma dokonce i problémy
se ¢tenim. Slovni komunikace by proto méla
byt jednoduchd, jasnd, vystizna. Pokud
jsou zdravotni doporucent laické vefejnosti
predédvana v tisténé formé, pak by i takovy
materidl mél byt stru¢ny, formulovany do
maximalné osmi jasné napsanych zésad.
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