
PŘÍPADOVÁ STUDIE 

 

ve věci Podezření na postup non lege artis u pacientky Jany Novákové,  60 let, která 
byla dne 18. 1. 2012 hospitalizována v okresní nemocnici v A.  

Dne 20. 5. 2012 se na obvodní oddělení Policie ČR v A. dostavila dcera Marie 
Rozsívalová, roz. Nováková, dcera hospitalizované Jany Nováková, která 
vypověděla do protokolu: 

„…Dne 18. 1. 2012 moje matka upadla doma v bytě a utrpěla poranění hlavy – 
tržnou ránu. Zůstala ležet v bezvědomí na zemi, až do doby, kdy ji probral telefon od 
její dcery (mé sestry) Aleny Krásné, roz. Novákové.  Mé sestře matka sdělila, co se jí 
stalo a sestra za ní jela domů a odvezla ji do Nemocnice A. Zde byla matka ošetřena 
na chirurgické ambulanci, kde ji měl ošetřit MUDr. Krátký. S ohledem na předchozí 
bezvědomí, byla matka hospitalizována na chirurgickém oddělení na pozorování. 
Údajně měla být hospitalizována s tím, že v případě přetrvávajících problémů má být 
provedeno CT hlavy. 
Ve čtvrtek byla matka stále hospitalizována a další den v pátek měla být propuštěna 
z nemocnice domů, ale necítila se dobře a volala sestře s tím, že nemá bundu, a 
sestra nesouhlasila s jejím propuštěním z nemocnice, tak volala MUDr. Bílému, který 
měl v nemocnici intervenovat v tom smyslu, aby matku nepropouštěli a aby ji přeložili 
na internu. To už ale mělo být matce tak špatně, že nebyla schopna dojít ani sama 
na oddělení a musela údajně být převezena zřízencem.  
Po převozu na internu se zdravotní stav matky zhoršoval, bylo jí zle, nevolno, začala 
vidět zdvojeně, začala zvracet a měla brnění končetin. Vše měla údajně sdělit 
lékařům. K výraznému zhoršení stavu došlo v sobotu, kdy se matka dostala do 
kómatu. Teprve poté bylo provedeno CT hlavy (mozku), přestože již od počátku (od 
přijetí k hospitalizaci) bylo řečeno, že v případě zhoršování stavu má být provedeno 
CT. Totéž měl konstatovat již ve středu (po hospitalizaci) neurolog MUDr. Černý. 
Přesto však bylo CT provedeno až v sobotu, poté co matka upadla do komatu. CT 
mělo být provedeno okolo 13.30 hod., ale přes své koma byla matka přeložena na 
ARO až v 15.45 hod. V mezidobí matka ležela na odd. MOJ, kde se o ni měla starat 
MUDr.Krátká. Zde matka nebyla ani intubována ani neměla kyslíkovou masku. 
V době mé přítomnosti měla saturaci 92 a křečovala, což má být známka špatné 
činnosti mozku. 
Po převezení na ARO byla matka zaintubována a převezena na neurochirurgickou 
kliniku, kde se podrobila operaci mozku – odstranění hematomu pocházejícího 
z krvácení do mozku. Následně musela být ještě reoperována, neboť došlo ke 
komplikacím. Na neurochirurgii byla matka hospitalizována cca 14 dnů, kdy po 
stabilizaci stavu byla opět převezena na ARO Nemocnice A. Zde je hospitalizována 
stále, pouze byla ještě 1x převezena na neurochirurgii k operaci lebky (ošetření 
operační rány – vrácení kosti). V komatu byla matka cca 3 měsíce. Nyní je již 
schopna komunikovat, ale je zjevné, že je mimo realitu. Podle jejího projevu bych 



řekl, že má i halucinace. Každopádně její stav stále není dobrý, např. matka hýbe 
pouze levou rukou ale ostatní končetiny má téměř nepohyblivé. 
Domnívám se, že během prvních dnů hospitalizace mohlo dojít k zanedbání péče ze 
strany lékařů, kteří měli matku na starosti, a tím i k ublížení na zdraví z nedbalosti. 
Proto jsem se rozhodla celou věc předat orgánům činným v trestním řízení 
k prověření a posouzení…“ 

 

 

Jana Nováková zemřela v okresní nemocnici v A. dne 29. 7. 2012. 

 

 

 

Následuje přehled zdravotnické dokumentace a následně její části, některé 
v anonymizovaných kopiích, některé ve výpisech. 



 

 
 
 
 
 
 



Výpis z Propoušt ěcí zprávy z hospitalizace v Nemocnici A., Chirurgic ké 
oddělení, 18. - 20.1.2012:  
„…Pacientka přijata pro pád na hlavu. Spadla doma při vaření čaje, pak už si nic 
nepamatuje, nezvracela. Měla nízký tlak 80/60 a pulz 43. Udává bolesti zad a 
hlavy. Tržná rána na těle v lok. anestezii sutura. Dle RTG Lbi: bez známek 
traumatu, RTG C páteře bez. zn. čerstvého traumatu. RTG plic bez patologie, 
RTG Th a L páteře s kompresním snížením obr. těl - ve srovnání se starším 
snímkem se jedná o starší změny. 
Doplněno neurol. konzilium, kde res: stp. kolaps stavu pro hypotenzi,bradykardii, 
bez známek IC komplikací. Provedeno int. konzilium, kde dop. překlad k úpravě 
terapie a monitoraci TF na int. odd. Nyní pacientka bez potíží, bez výraznějších 
bolestí. Schopna překladu na int. odd. Za laskavé převzetí do péče děkujeme...“ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Hospitalizace Interní odd ělení okresní nemocnice A. – Interní odd ělení – 20.1. – 
21.1.2012 

 



 

 

 



 

 



 



 



Zpráva z hospitalizace v nemocnici vyššího typu na neurochirurgii – od 21.1. 
do 27.1. 2012 

 



 

 

 



 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

Nemocnice A. – ARO, 27.1. – 10.4.2012 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Neurochirurgie 10.4.2012 – 17.4.2012, navrácení kos tní ploténky – souhrn 
hospitalizace 

Průběh hospitalizace: 

12.4. provedena v CA operace – replantace kostní ploténky. Operace bez 
komplikací. V pooperačním období rovněž bez komplikací, neurologický stav bez 
podst. vývoje – pacientka na oslovení otevře oči, na KK náznak stisku bilat. Operační 
rána klidná. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Nemocnice A. – ARO, 20.6. – 29.7.2012 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



Nález při pitv ě (souhrn) 

z e v n ě: jizva po nitrolební operaci ve vlasaté části hlavy – otvor na krku po 
tracheostomii (umělém otevření dýchacích cest) – oděrky na hrudníku po oživovacích 
pokusech – jizvy v břišní krajině po chirurgických zákrocích – chronické kožní změny 
v křížové krajině a na bércích – známky chronického kožního krvácení na trupu a 
horních končetinách – vícečetné poinjekční vpichy  
 
v n i t ř n ě: otok měkkých pokrývek lebních – stav po opakovaných nitrolebních 
operacích – stav po krvácení pod tvrdou plenu mozkovou vlevo s útlakem mozku – 
stav po starších ložiscích korového zhmoždění mozku na spodině levého čelního 
laloku – známky po proběhlém drobném mozkovém infarktu v levostranných 
bazálních gangliích – chronické zánětlivé změny v průdušnici v okolí 
tracheostomických otvorů – známky plicního zánětu v pravém plicním křídle – 
zánětlivé změny jater – septická aktivace sleziny – zánětlivé změny ledvin - stav po 
částečném odstranění dělohy – povšechné kornatění tepen – zlomeniny žeber po 
oživovacích pokusech 
 

Bezprostřední příčinou smrti byl septický šok , tj. oběhové selhání při průniku 
choroboplodných mikroorganizmů do krve, a to po vyčerpání obranných a 
kompenzačních možností organizmu. 
Příčinou dlouhodobého vážného stavu a nakonec úmrtí bylo poškození mozku 
v důsledku jeho otoku při krvácení pod tvrdou plenu mozkovou a korových ložiscích 
zhmoždění mozku. 

 

 

 

 

 

 

 


