Uznani nejistoty a duvéra: dvacet let od heparinovych vrazd®
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Vztah mezi zdravotnikem a pacientem je zaloZen na dtivére, kdy pacient divéfuje lékarlim,
zdravotnim sestram a systému zdravotni péce. Zdravotni¢ti pracovnici maji dikladné znalosti o
procesu lidského Zivota a smrti. Toto spolu s vybavenim, kterym nemocnice disponuiji, a s léky, které
jsou pouzivany k 1éCbé, a také s obecnym ocekavanim smrti jako vysledku IéCby pacienta, se midze
stat lakadlem pro nemocnicni vrahy.

Sériovym vrahlim ve zdravotnictvi usnadiuje jejich konani znalost zdravotnického prostiedi, prace
se zranitelnymi skupinami pacientl (stafi, imobilni, v umélém spanku), prace v nocnich sménach,
dostupnost 1€k, které Ize zneuzit jako jedy.

1 Sériové vrazdy ve zdravotnictvi

Sériové vrazdy ve zdravotnictvi (v literature nejcastéji oznacovany SHCK — Serial healthcare killers)
zahrnuji UmyslIné zabiti pacienta jakymkoliv zdravotnickym pracovnikem (zdravotni sestrou, Iékarem,
oSetrovatelem) v jakémkoliv zdravotnickém zafizeni.

Sériové vrazdy ve zdravotnictvi jsou pretrvavajicim problémem, kterému Celi systémy zdravotni péce
po celém svété. Nejvyssi pocet trestnich stihani je v oblastech s vyspélejSimi systémy zdravotni péce
— USA a Némecko. Vétsina odsouzenych jsou sestry, polovina z nich jsou muzi, pfitom muzi tvori asi
6 % registrovanych sester.

V letech 1970 az 2018 bylo celosvétové registrovano 131 pripadl s nejméné 450 imrtimi. Odsouzeno
bylo 90 nemocnicnich vrah{. Pocet odsouzenych je v pribéhu let stabilni (75 %).

Ze 131 pripadt 15 zpUsobili Iékafi. 65 % umrti bylo vyvolano injekci léku, 5 % injekci neléCivého
pripravku — vzduch, bélidlo, 9 % udusSeni a per os léky, zbytek jiné nebo neznamé metody.
NejCastéji pouzitymi léky byl inzulin (od roku 2006 ve 40 %), opiaty, svalova relaxancia, kaliumchlorid,
digoxin, adrenalin, heparin nebo rdizné smési lékd.

Jaké jsou nejvyznamnéjsi charakteristiky sériovych vraht v nemocnici?

Casto predpovidaji smrt pacienta a jsou neobvykle presni.

Neprojevuji Zadnou litost ohledné umrti pacientll a trvaji na tom, Ze k nému doslo z pfirozenych
pricin.

Obvykle pracuji ve sméné, kde se vyskytuje vice imrti nez v jinych sménach. VétsSinou jsou s
pacientem sami, kdyz dojde k terminalni udalosti.

Zatahuiji zavésy kolem pacienta, zatimco ostatni zdravotnici by normalné pracovali na ocich (napf.
pri podavani 1ékQ).

Chlubi se svym odbornym zvladanim krizovych situaci a darfi se jim v jakémkoliv scénari, ktery
zahrnuje adrenalin.

Byvaji sympaticti a pratelsti, ale vyhybaji se blizkym vztahlim s kolegy.

Jsou radi v krizovych situacich a vychutnavaiji si identitu spojenou s prezdivkami jako andél smrti.

! Text pro 17. piesoborovou konferenci komunitni krizové spolupriace Uzndni nejistoty: Komu a cemu véfit. Evangelickd
teologicka fakulta Univerzity Karlovy, 6. listopadu 2026.
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Zplsoby a chovani mohou byt neobvyklé, ale pravidelné dokazou ohromit nadfizené hvézdnym
vykonem béhem krizovych situaci.

V ¢em jsou hlavni problémy pfi odhalovani sériovych vrah(?

Smrt je na nékterych oddélenich nemocnic moznym a Casto ocekavanym vysledkem.

Zdravotnicka zafizeni nejsou povazovana za potencialni misto ¢inu, proto se zdravotnicky material a
vybaveni, které by mohly poskytnout ddlezité dikazy, neuchovavaji. Ani toxikologicky screening po
zastave obéhu nebo pfi pitvé nemusi nékteré metody odhalit. Napfiklad nejcastéji pouzivany inzulin
maji pacienti ve své medikaci a efekt ve smyslu hypoglykémie se projevuje opozdéné az za nékolik
hodin.

Je potreba rozlisit normalni typické imrti a podezrelé iUmrti nebo podezielou zastavu obéhu.

Co nas muze upozornit na to, Ze mame na oddéleni sériového vraha?

Nejcast&jsi varovny signal prichazi od spolupracovnikd sériového vraha, ktefi si vSimli neobvyklych
statistik Umrti nebo zastav obéhu ve sméné podezielého.
Méné Casto jde o prima ocita svédectvi.

Podle amerického ministerstva spravedinosti jsou sériové vrazdy ve zdravotnictvi povazované za
nejobtiznéji odhalitelné a stihatelné trestné Ciny. I ve vzacnych scéndrich, kdy je Ize odhalit, vyzaduje
prokazani viny rozsahlé lékarské znalosti a odborny postup.

Vedeni nemocnic ¢asto nespolupracuje s vySetrovateli a mdze dokonce mafit vySetfovani z dvodd
strachu z negativni publicity, obanskopravnich Zalob a Spatného vedeni zaznamd. Na druhou stranu
jsou pripady, kdy nemocnice spolupracuje pfi diskrétnim vySetrovani a pomaha pri shromazd'ovani
dtkazd. To vede k UspéSnému odsouzeni a hlavné slouzi jako odstrasujici prostfedek pro budouci
podezrelou ¢innost.

Uspésné trestni stihani v pripadé sériové vrazdy ve zdravotnictvi se opira o fadu diikazd, vietnd
svédectvi oCitych svédkd, toxikologickych zprav, doznani a prohlaseni rodinnych pfislusnikd a kolegt
pacienta. Zjisténi, ze pacient s vétsi pravdépodobnosti zemre rukou obvinéného zdravotnika, neni
dostatecné k prokazani viny z vrazdy u trestniho soudu.

Obzaloba musi prokazat dva kritické body:

1. Ze smrt pacienta byla nepfirozena. To neni jednoduché s ohledem na vék a vysokou morbiditu
pacientl, kterych se tyto zaleZitosti tykaji, smrt je Casto u nich anticipovana.

2. Ze jednani konkrétniho zdravotnika vedlo k umrti pacienta.

2 Co nas vrazdy ve zdravotnictvi u€i: mozna opatfeni ke zvySeni bezpecénosti
pacientd

1. Dostatecny pocet kvalifikovaného personalu. V nékterych zemich se doporucuji rutinni provérky
trestni minulosti novych zaméstnanct, screening drog u oSetrovatelského personalu pred nastupem
do zdravotnického zafizeni.

2. Ostraha na klicovych mistech nemocnice, instalace bezpecnostnich kamer.

3. Povinné hlaseni neocekavanych udalosti, jako je smrt nebo zastava obéhu.
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4. Zdravotnické organizace a akreditacni organy by mély zvySovat povédomi o tomto jevu.

5. Nékteré zemé vyzaduji systém dvou podpisd potfebny pro predepisovani a podavani rizikovych
lékad.

6. Méla by existovat ochrana pro oSetrovatelsky personal, ktery vyjadruje obavy ohledné konkrétni
zdravotni sestry nebo poskytovatele zdravotni péce. Jsou registrovany pripady, kdy sestry, které
promluvily s vedenim nemocnice o svych pozorovanich zdravotnika, ktery byl pozdé&ji odsouzen za
sériovou vrazdu, byly propustény nebo jinak umlceny a disciplinarné potrestany. Naopak nékolik
Uspésnych trestnich stihani zaviselo na sestrach, které své podezreni nahlasily nadfizenym.

7. Velky vyznam v prevenci a odhaleni SHCK je prikladan schiizkam o morbidité a mortalité (v USA
jsou povinné), na kterych se diskutuje o umrtich pacientl a Spatnych vysledcich l1éCby s cilem zlepsit
vysledky. Obdobou téchto schiizek jsou v Ceské republice tzv. patologické seminare.

Jednou z prekazek takovych sezeni jsou faktory, které brani otevieni diskuse: obavy z odsouzeni za
chybu, pfitomnost dominantnich osobnosti, které kritizuji ndzory ostatnich nebo se chlubi vlastnimi
rozhodnutimi. Protoze za vysledek lé¢by odpovida predevsim lékaf, mlze nékterym lékailim v
otevirené diskuzi branit pfitomnost managementu nebo nelékard.

8. V USA pocet pripadl SHCK v poslednich dvou desetiletich klesl oproti zbytku svéta. Za hlavni
ddvod je povazovano zavedeni elektronického medikacniho zaznamu. Nicméné ne vsem SHCK Ize
predejit. Napriklad v Texasu byl systém elektronického podani Iékd obejit injek¢nim podanim bélidla
nebo vzduchu.

3 Pripad heparinového vraha v Nemocnici Havli¢klv Brod v roce 2006

Chovani Petra Zelenky nebylo nijak ndpadné, byl oblibeny, pracovity, rdd pomahal ostatnim.

Nikdo si nevsiml souvislosti mezi ¢etnymi poruchami krevniho srazeni a pritomnosti Petra Zelenky ve
sméné. Heparin podaval Casto na konci smény, a nikoliv pacientlim, které mél na starost, ale
pacientlim, které méli na starost jeho spolupracovnici. Pacienty, kterym heparin podaval, si peclivé
vybiral, aby vzniklé krvaceni nebylo napadné. Byli to pacienti, ktefi jiz krvaceni méli, nebo ktefi méli
poruchu krevniho sraZeni nebo ktefi dostavali 1éky ovliviujici krevni srazeni.

Ani motiv jeho jednani z néj nedélal napadnou osobu. Snaha byt panem situace, jedinym, kdo vi, co
se déje, mit moc nad lékari.

Proto muselo byt pfipadd zavazného krvaceni na nasem oddéleni vice. Museli jsme najit spolecny
jmenovatel poruch hemokoagulace. Nejprve jsme hledali moznost chyby personalu pfi podavani Iékd.
A kdyz jsme nedosli k Zadnym zavérlim, museli jsme si pfipustit, Ze heparin podava nékdo imysiné.
Ale podezrely nebyl nikdo. Protoze lék heparin podava sestra dle ordinace lékare, zacali jsme
provérovat sestry, které peCovaly o pacienta s rozvojem krvaceni. Zde jsme k zadnym zavérlm
nedosli. Nékteré sestry byly u krvacejiciho pacienta vickrat, ale maximalné 2x az 3x. Museli jsme u
kazdého pacienta s krvacenim odhadnout, kdy mohl heparin dostat a priradit celé smény sester.
Teprve zde se ukazalo, ze ve vSech sménach byl Petr Zelenka a zaroven nemél (az na 1 pripad)
krvacejiciho pacienta na starost. K témto zavérdm jsme dosli spolecné s vedouci lékarkou Itzkového
oddéleni.

Vedeni nemocnice se snazilo policejni vySetrovani pripadu oddalit nebo snad dokonce dosahnout
toho, aby k trestnimu oznameni nedoslo.

Neni jednoduché podat trestni oznameni na Cloveéka, ktery neni nijak ndpadny, ktery se navenek
chova zcela normalné, je oblibeny a u kterého si nikdo z jeho spolupracovnikd niceho napadného
nevsiml. Ten, kdo podava trestni oznameni, si musi byt jisty svymi zavéry.
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Po podani trestniho ozndmeni a zatéeni Petra Zelenky byla usporadana Policii CR tiskovéa konference
v Hradci Kralové. K médiim se jiz dostaly nékteré informace o zatCeni Petra Zelenky a o zahajeném
vySetfovani neobvyklé udalosti v havli¢kobrodské nemocnici. Proto Policie CR povaZovala za nezbytné
podat médiim o této udalosti zakladni informaci.

Po tiskové konferenci doslo k nebyvale silné medialni Stvanici. NaSe nemocnice zpoc¢atku neméla
tiskového mluvciho. Ja jsem byl nabadan policii k tomu, abych mluvil pouze obecné a nenarusil
vySetifovaci proces. Teprve po trech letech jsem zjistil, Ze zna¢nou mirou se na reakci médii podilel
jeden z mych kolegl IékarQ, ktery predaval zkreslené a smyslené informace o této kauze médiim. A
podle informaci z medii si o této kauze délali obrazek nejen laici, ale i politici a odborna Iékarska
verejnost.

Co poradit vedoucimu pracovnikovi oddéleni v podobné situaci

Pfed podanim trestniho oznameni musi byt jisté, Ze smrt pacientd byla nepfirozend, zplsobena
neordinovanym podanim léku nebo jinym neordinovanym zplisobem (napf. manipulace s dychacim
pristrojem). Dale musi byt jisté, ze smrt pacientl zavinil konkrétni zdravotnicky pracovnik.

Nevim, jak Fesit situaci, kdy je podezieni bez dlikazd. Naptiklad podezieni jen na zakladé statistickych
dat, tzn. Ze podezrely zdravotnik se u podezrelych imrti vyskytoval ¢asto nebo vzdy. Bylo mi vycitano
policii, odborniky i politiky, Ze trestni oznameni jsem mél podat jiz pri pouhém podezieni a ze dalsi
dokazovani a vysSetrovani je pouze véc policie a ne moje.

Musi byt informovano vedeni zdravotnického zafizeni a podano trestni ozndmeni i v pripadé, ze
vedeni nemocnice tomu neni naklonéno.

Co poradit vedeni nemocnice v podobné situaci

Vedeni nemocnice musi na prvnim misté oveérit spolecné s vedoucim oddéleni, zda je dolozZitelné, ze
umrti pacientl nebyla pfirozena a zZe jednani konkrétniho zdravotnika vedlo k imrtim pacienta. Po
podani trestniho oznameni je nutna soucinnost tiskového mluvciho nemocnice s policii tak, aby do
uzavreni vySetrovani nebyly podavany zadné konkrétni informace.

Co poradit zdravotnikiim

Kazdy zdravotnik by mél mit povédomi o pretrvavajicim problému v oboru, ve kterém pracuje a
kterym jsou sériovi vrazi ve zdravotnictvi.

Pokud ve své praxi zjisti, Ze néktery zdravotnik je Castéji pfitomen u Umrti pacientd, mél by tuto
informaci predat vedoucimu pracovnikovi oddéleni.

Stejné tak by i samotni pacienti nebo jejich pribuzni a blizci méli hlasit podezielé chovani nékterého
ze zdravotnik{ vedoucimu pracovnikovi oddéleni.

Jak jsme se vyrovnavali s timto zasahem do vzajemné davéry

Budu mluvit pouze za sebe. Bylo to velmi tézké. Bylo nutné zachovat bezchybny chod oddéleni, a to
pod velkym tlakem. Byla nutna soucinnost pfi vySetfovani, auditech, kontrolach.

Ztrata dOvéry se tykala verejnosti, odborné i laické. Naopak podporu jsem citil od personalu naseho
oddéleni i celé nemocnice. Ti, kdo se pripadem zabyvali detailng€, postupné vyjadrili svoji podporu
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pro nas postup. Pretrvavala neddvéra téch, ktefi méli informace o celém komplikovaném pfipadu
pouze z médii, a nikoliv z vySetfovaciho spisu. Silu vydrzet obrovsky tlak mi davalo pravé védomi
toho, Ze ti, kdo do pfipadu detailné vidéli, mé podporovali. S nedlvérou ostatnich, kterych byla
vétsina, jsem se vyrovnaval dlouho. Teprve po vyneseni rozsudku nad Petrem Zelenkou opadl tlak
médii a verejnosti. A na mé v tu dobu vse dopadlo a musel jsem vyhledat pomoc psychologa.
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