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Dokazivanje nevinosti

(Sudsko-medicinski slu¢aj)

I jedan se zakleo da ée biti gluh,

da krivo Cuje rijeé, pjesmu i Sum Sume
jer suviSni su svima vid i sluh,

kad nema soka mozga da razume.

TIN UJEVIC
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Napomena:

Sudionici navedenih dogadaja imaju imena i prezimena ali su uklonjena jer se zZeli
pokazati loSa istrazna i sudska praksa a ne prozivati pojedince za nesto $to su loSe ucinili, nisu
ucinili a trebali su, za laganje i zatajivanje cinjenica. Tekst je izvorni, sudski spis, uz neke
komentare.

Lektoriranje teksta nije uradeno jer se Zeljelo pokazati izvornu tehnologiju zapisnika
ispitivanja u istrazi i na sudu. IzvrSena su neka kracenja jer su se izjave ponavljale, tijekom 16
godina, ali to nije utjecalo na istinitost ovog nemilog incidenta i nepotrebnog sudskog
postupka. Greska je u davanju nepodesne otopine, a sve ostalo su zloceste konstrukcije.

Zelja je autora da se sudska praksa promijeni, da se Zalbe osumnjicenoga citaju, da se
izjave osumnjcenoga provjere, da se poStuje misljenje vjestaka, da se vjesStacima ne postavljaju
nesuvisla pitanja, da se ne zabranjuje odgovor na pitanja koja su jako vazna za slucaj, da se
krivo optuzenom nadoknadi nematerijalna i materijalna Steta buduéi da je isti krivo optuzen.

Ostecenima je odmah trebalo isplatiti odstetu bez obzira na istragu i sudski postupak.
Presuda za naknadu Stete je pravno i ¢injenicno jako upitna, sSramotna, sto je jos jedan dokaz
da mnogo toga u pravosudu treba mjenjati.

Autor



1. Uvod

Ovo je prica o incidentu u jednoj bolnici i dogadajima koji su uslijedili nakon toga. Slucaj
koji je ovdje prikazan, opisan, je primjer kako ne treba voditi istragu, kako ne treba suditi bez
dokaza na temelju takozvane osnovane sumnje. Imena sudionika su izbrisana jer nije naglasak na
zloCestim pojedinicima nego na sustavu koji je loSe postavljen i kojega treba promijeniti da se
nikada viSe ne vodi slican sudski postupak. Buduc¢i da se nista nije promijenilo u pravosudu, a
postoji vremenski odmak, treba ukazati da su promjene nuzne i zato treba prikazati ovaj slucaj.
Radi se o sudsko-medicinskom slu¢aju koji je pokazao nedostatak pravne drzave, neprofesionalno
ponasanje pojedinih lije¢nika, neodgovorno pisanje novinara i pasivnost odgovornih pojedinaca
koji su znali o ¢emu se radi. Pasivnost (ne€injenje) je takoder grijeh. Nije potrebno braniti
pojedinca, njegov Cin jer ¢e o tome suditi oni koji su za to zaduzeni (sudovi, vjeStaci, eticke i
stru¢ne komisije), treba braniti nagelo, traziti potivanje struke i praviénu primjenu zakona. Covjek,
osumnji¢eni, mora imati po$tenu i struénu istragu te pravedno sudenje a ne montirani proces.

Incidenti se dogadaju u svim bolnicama svijeta, to je nazalost neizbjezno. Razlozi
incidenata su loSa organizacija rada, nemar pojedinaca, umor, nedostatak opreme, splet nesretnih
okolnosti, nedovoljna edukacija, preoptere¢enost poslom i drugi. Svaki incident mora biti stru¢no-
medicinski analiziran da bi se otkrilo kako je incident nastao, tko je kriv i da li se mogao izbjeci.
Analizom se mora utvrditi je li organizacija rada primjerena ili je loSa i nakon toga se moraju
razmotriti preporuke i postupci koji ¢e biti poduzeti da se nesto slicno ne ponovi. Bolnice moraju
imati protokole koji ¢e biti primijenjeni kada dode do incidenta. U ovom sluc¢aju nista od navedenog
nije provedeno i nije postojalo.

Istrazni organi ne mogu praviti medicinske procjene jer to ne znaju i obi¢no izvlace krive
zakljuCke. Istrazni organi moraju suradivati s bolnickom upravom i stru¢nom komisijom ili
imenovanim pojedincem od strane suda koji je pozvan da da misljenje o postupku. Istrazni organi
su bez znanja i dokaza kvalificirali dogadaj.

Optuznica je napisana a nije potkrijepljena nijednim dokazom. Iz obrazloZenja optuznice je
vidljivo da ne postoje dokazi i da je optuznica sama po sebi kontradiktorna (vidi optuznicu i
obrazlozenje). Tuziteljstvo je amnestiralo glavnog krivca a podmetalo optuzenome koji je morao
dokazivati nevinost. TuZiteljstvo mora dokazati krivnju a ne da osumnji¢eni dokazuje nevinost!

Sud je sudio 13 godina temeljem apsurdne optuznice koja nije pruzila niti jedan dokaz.
Optuzeni je ukazivao na ¢injenice koje su se nalazile u spisu ali nitko (istrazni sudac, tuzitelj, sudac
koji je vodio raspravu) nije reagirao i nakon 16 godina sud utvrduje ono §to se znalo prvoga dana
istrage. Nije jasno zaSto sud prihvaca optuznice bez dokaza. Ne moze se ljude izvoditi na sud
temeljem takozvane osnovane sumnje. Nastala Steta je nepopravljiva i zato treba izmjeniti nacin
istrage, prikupljanja misljenja i postupanja. Tuzitelj nekoga oslobada krivnje a drugoga okrivljuje (u
istom postupku), zanemaruju ocitu krivnju jedne osobe a pretpostavlja krivnju druge osobe.
Stru¢no-medicinska misljenja ne moze davati tuzitelj, tuzitelj ne moze negirati misljenja vjesStaka,
kao §to se ovdje dogodilo. Ako vjestak ne moze kazati koji je uzrok smrti tko tuzitelju daje pravo da
tvrdi Sto je uzrok smrti. Zasto je pravljeno vjeStacenja, nadopuna vjeStacenja 1 drugo vjestacenje
kada tuzilac ignorira misljenje komisije koja je vjeStaCila. ZaSto gubiti vrijeme na vjeStaenje i
trositi sredstva poreznik obveznika? Kakvo je to pravo? Staljinisticko pravo !?

Nakon 16 godina tuzilastvo odustaje od daljnjeg progona! Sud donosi rjeSenje o obustavi
postupka. Troskovi sudskog postupka ¢e biti namireni iz proracunskih sredstava ali krivo optuZeni,
sada osloboden sumnje, nema pravo na naknadu troskova postupka (odvjetnicki i drugi troskovi),
naruSavanje zdravlja i ugleda, ugrozavanje egzistencije, materijalnu Stetu zbog nemogucnosti



natjecanja i izbora. Jadan je pravosudni sustav, jadna je pravna teorija i praksa u Hrvatskoj kada
provodi ovakva sudenja.

2. Incident u KBC-u

19. 12.1988.

U KBC-u se dogodio incident u operacijskoj dvorani Odjela za ortopediju. Tijekom prve

(toga dana) operacije, ugradnje umjetnog koljena bolesnici, visi medicinski tehnicar je pri kraju
operacije dobio naredenje da bolesnici prikljuc¢i infuziju Ringera, medutim viSi medicinski
tehnic¢ar je umjesto otopine Ringera prikljucio 20% natrijev klorid kao infuzionu otopinu.
Lije¢nik nije primjetio da je tehnicar priklju¢io nepodobnu otopinu. Otopina je prikljucena
neposredno nakon postavljanja centralnog katetera tijekom operacije. Ni lije¢nik ni tehnicar nisu
znali da postoji otopina 20% natrijevog klorida. Otopina je proizvedena u bolnic¢koj ljekarni oko
mjeseca dana prije spomenutog incidenta. Spomenuta otopina se nikada nije koristila pri anesteziji
niti na Odjelu za anesteziju i intenzivno lijeCenje.
Na kraju operacijskog zahvata bolesnica se nije dobro razbudila i nije zadovoljavajuce disala te je
premjeStana u jedinicu Centralne intenzivne terapije (CIT) zbog strojne ventilacije i daljnjeg
promatranja. Prilikom postavljanja boce infuzije na stalak za boce deZurna doktorica CIT-a je
primjetila da te¢e neadekvatna infuzija, odnosno spomenuti 20% natrijev klorid. Bolesnica je
primila izvjesnu koli¢inu otopine 20%-tnog natrijevog klorida. DeZurna doktorica CIT-a
takoder nije znala da postoji takva otopina u bolnici. To je bilo prvo saznanje o otopini.

Nakon Sto je bolesnica odvezena iz operacijske dvorane na operacijski stol je dovezen
bolesnik kojemu je trebalo razgibati koljeno. Dok je anesteziolog koji je vodio prvu anesteziju bio
odsutan doktorica- anesteziologinja, (svojevoljno je zamijenila anesteziologa koji je radio u
ortopedskoj dvorani), je zapocela anesteziju drugog bolesnika u operacijskoj dvorani Odjela za
ortopediju. Doktorica je toga dana radila u urolo§koj dvorani i imala je pauzu te je zamijenila
kolegu dok je on otpratio bolesnicu u CIT.

Bolesniku je priklju¢ena infuzija Ringera (na pocetku druge operacije) prema tvrdnji viseg

medicinskog tehnicara, doktorica nije provjerila postavljenu infuziju. Nakon Sto je istekla
spomenuta boca infuzije tehni¢ar u odsutnosti doktorice priklju¢uje drugu bocu infuzije. Doktor
koji toga dana vodi anesteziju u ortopedskoj dvorani dolazi ponovno u dvoranu nakon $to je
bolesnicu dopratio u CIT i predao je kolegici koja je toga dana dezurna u CIT-u, odnosno koja je
zaduzena za bolesnike u jedinici intenzivnog lijeCenja.
Nakon dolaska doktor je odmah kontrolirao infuziju koja tece i naSao da tece 20% natrijev
klorid kao S$to je bilo i kod prethodne bolesnice. Tehni¢ar nije znao objasniti zasto tece 20%
natrijev klorid umjesto Ringera. Nije znao objasniti kako je moguée da se ta otopina nasla u
operacijskoj dvorani Odjela za ortopediju gdje se nikada nije upotrebljavala. Bolesnik je
primio malu Kkoli¢inu otopine 20% natrijevog Klorida. Budu¢i da se bolesnik razbudio i da je
disao uredno lije¢nik je procijenio da ga se moZe vratiti na odjel za ortopediju i prilikom predaje
bolesnika odjelnim sestrama kazao da pripaze na disanje. Zdravstveno stanje bolesnika se pogorsalo
2,5 sati nakon operacije te ga je glavni dezurni anestezioloske ekipe smjestio u jedinicu Centralne
intenzivne terapije (CIT) gdje je dalje lijecen. Bolesnica je umrla 5 sati nakon operacije, a
bolesnik je umro 18 sati nakon operacije ( 15,5 sati nakon prijma u CIT).

Uzrok smrti se nije mogao sa sigurno$¢u utvrditi ni kod bolesnice ni kod bolesnika.

......

ortopediju i ravnatelj bolnice. Direktor Osnovne organizacije udruZzenog rada (OOUR) kirurSkih



djelatnosti je po naredenu ravnatelja KBC-a slu¢aj prijavio Sluzbi za unutarnje poslove (SUP).
Nakon prijave inspektori SUP-a su dosli u bolnicu, obavili nekoliko razgovora, pozvali doktora,
doktoricu i viseg medicinskog tehnic¢ara u Policijsku upravu zbog sastavljanja zapisnika. Oko 17
sati lijeCnik, lijecnica i vi$i medicinski tehni¢ar su uhapseni pod sumnjom da su pocinili kazneno
djelo nesavjesnog lijecenja jer su primijenili neadekvatnu otopinu za infuziju kod dvoje bolesnika.
Uhapseni su zbog interesa istrage i zbog uznemiravanja javnosti. Za napomenuti je da je lije¢nica
toga dana bila dezurna i da je odvedena s dezurstva u istrazni centar.

Doktorica i tehniCar su proveli 8 dana u istraznom zatvoru a doktor 25 dana.

2. 1. Krivi¢na prijava
20. 12. 1988.
Kaznenu prijavu protiv doktora, doktorice i tehniGara zbog postojanja osnovane sumnje da su
pocinili kazneno djelo nesavjesno lijeCenje bolesnika

Dana 19. 12. 1988. u KBC-u radi poduzimanja kirurS§koga zahvata na koljenima doveZzeni
Su Bolesnica i Bolesnik. Nad imenovanim je izvrSen predoperativni zahvat i nakon lije¢nickih
pregleda je utvrdeno da su obe osobe bile sposobne za operativni zahvat. Navedenog dana u 8,30
sati u operacionu salu Hirur§kog odjela dovezena je Bolesnica, a operativni zahvat su poduzeli
lije¢nik — anesteziolog (doktor), medicinski tehni¢ar (tehnicar) te lije¢nici ortopedi specijalisti .......
sa pomo¢nim medicinskim osobljem.

Duznost medicinskog tehni¢ara (tehnicara) je bila da pripremi sredstva za anesteziju §to je
imenovani i u¢inio ali je propustio da prilikom spajanja sredstva za infuziju pogleda koje sredstvo je
prikljucio. Tako da je umjesto ringera prikljucio 20% natrijev-klorid. Davajuéi druga sredstva koja
se koriste u anesteziji pacijentkinja je zaspala tako da su lije¢nici ..... izvr$ili operativni zahvat i to
totalnu protezu koljena nad Bolesnicom a nakon izvrSenog operativnog zahvata lijecnici su se
povukli iz operativne sale ne primjetivsi na pacijentkinji nikakve promjene. Doktor anesteziolog
Nije kontrolirao rad tehni¢ara §to mu je bila duZnost pa tako nije ni vidio da je umjesto
ringera na infuziju tehnicar prikljucio natrijev klorid.

Po zavrsetku operativnog zahvata pacijentkinja se nije budila, imala je otezano disanje i rad srca,
radi ¢ega je doktor odvozi na Odjel CIT-a radi pruzanja daljnje pomoci.

Dolaskom pacijentkinje na Odjel CIT-a dezurna doktorica CIT-a je utvrdila da umjesto
ringera pacijentkinja prima infuziju natrijev clorid $to je vidljivo na etiketi flase koju je
doktor dovezao zajedno sa pacijentkinjom.

Nakon §to je izvrSen operativni zahvat nad Bolesnice negdje oko 11,00 sati u operacionu salu
doveZen je Bolesnik nad kojim je trebalo izvrsiti operativni zahvat vadenja plocice na koljenu. 1 u
ovoj pripremi trebao je uCestovati anesteziolog (doktor) ali kako je na Odjel CIT-a vozio Bolesnicu
za pripremu Bolesnika se dobrovoljno javila lije¢nica doktorica koja skupa sa medicinskim
tehnicarom vrsi anesteziju povjeravajuci cijeli posao tehnicaru koji je i ovim prilikom umjesto
ringera na infuziju prikljucio natrijev klorid kao i u prethodnom slucaju. Kada je tehnicar izvr$io
prikljuéenje infuzije doktorica pregleda ispravnost dotoka tekucine ali i ona ne obraca paznju niti
kontrolira §to se nalazi u flasi pa je umjesto ringera za infuziju bolesnika primio natrijev klorid.

U toku operacije u salu dolazi doktor koji je prethodno na Odjelu CIT-a otkrio da je tehni¢ar
umjesto ringera za infuziju prikljudio natrijev klorid koji bocu tada otklanja a na postolju
kolica pronalazi jo§ jednu punu bocu natrijev klorida i sve skupa baca.



S obzirom da je Bolesnik primio manju koli¢inu natrijev klorida isti se nakon operativnog zahvata
probudio te je odvezen na odjel ortopedije da bi u toku no¢i pao u komu i preminuo u jutarnjim
satima slijede¢eg dana. Pacijentkinja Bolesnica je preminula istoga dana u 16,45 sati.

Obadvije osobe su preminule od prevelike koncentracije natrijevog klorida u krvi koja im je
data infuzijom od strane medicinskog tehni¢ara i lije¢nika doktora i doktorice koji su
propustanjem duZne radnje propustili da umjesto odgovarajuceg sredstva za infuziju
pacijenti prime natrijev klorid od ¢ega su i preminuli, pa su ovom radnjom i pocinili naprijed
opisano kazneno djelo.

Slijede¢eg dana nakon Sto je doktor doSao na posao i saznao da je nastupila smrt kod obe osobe
koje su dan prije operirane otiSao je na Odjel CIT-a te preuzeo flasu sa ostatkom natrijeva
klorida koju je kod sebe zadrzao do naseg dolaska pa smo istu uz potvrdu oduzeli, potvrde i
flase u prilogu dostavljamo.

Obavili smo informativni razgovor sa doktorom, doktoricom, tehni¢arom o ¢emu smo sacinili
sluzbene zabiljeske koje u prilogu dostavljamo, takoder smo obavili informativni razgovor s
doktorima ortopedima i s instrumentarkom o ¢emu smo saéinili sluzbene zabiljeske a od ortopeda
.... uzeta izjava na zapisnik §to u prilogu dostavljamo.

Dana 20. 12. 1988. u 15,00 sati lisili smo slobode doktora, doktoricu i tehniéara o ¢emu u
prilogu dostavljamo izvjeStaj o liSenju slobode i privodenju.

Nacelnik

KOMENTAR

Krivi¢na prijava je napravljena prema zapisnicima policijskih inspektora. 1z zpisnika o
saslusanju doktora, doktorice i tehni¢ara jasno je da je gresku napravio tehnicar u oba slucaja i
da je istu priznao _a to piSe i u _krivicnoj prijavi. Ono Sto je upitno to je tvrdnja iz kriviéne prijave

da su bolesnici umrli od prevelike kolidine natrijeva klorida. Radi se o sumnji a ne o ¢injenici. O

tome misljenje trebaju dati vjeStaci i to na temelju nalaza a ne proizvoljnom tvrdnjom.

Tvrdi se da su lije¢nici napravili propusStanje «duzne radnje» jer nisu kontrolirali bocu
koju je tehnicar dao $to nije to¢no. Naime lijeCnici odreduju $to ée bolesnik dobiti a medicinske
sestre ili tehnicari izvr§avaju te zapovijedi. Lijecnici kontroliraju radnje svojih pomocnika ali ne
kontroliraju sve jer je to nemoguée a i nije potrebno jer su njihovi pomocnici Skolovani i obuceni
da rade odredene poslove samostalno. U ovom slucaju posao tehnicara je da prikljuci infuzijsku
otopinu (koristile su se samo otopine 5% glukoze i otopina Ringera) i lije¢nik nije obvezan
kontrolirati $to je tehnicar prikljucio (iako uglavnom kontrolira). Ukoliko tehnicar prikljuci bilo
koju od navedenih otopina nista se neée dogoditi. Davanje infuzije spada u djelokrug rada
tehnicara i ako tehnicar pogrijesi kod prikljucivanja infuzije mora odgovarati za svoj propust.
Tehnicar nije radio posao lijeCnika i pogrijeSio veé je radio svoj posao i pogrijeSio i mora
odgovarati za svoj propust. Ako tehnicar nije odgovoran za odredeni posao veé lijeCnik mora
odgovarati za njegov posao onda on nije potreban u operacijskoj dvorani StaviSe treba mu
zabraniti rad jer bududi da za njegov rad odgovara lijeénik moZe raditi $to ga je volja, moZe i
namjerno uraditi gresku.

Nema propusta «duZne radnje» kako je navedeno u krivicnoj prijavi. Kod bolesnice je
lijeCnik bio zauzet radnjom postavljanja sredisnjega katetera i nije vidio da je tehnicar prikljucio
nepodesnu otopinu. Ni lijeCnik ni tehnic¢ar nisu znali da takva otopina postoji, nitko nije ocekivao
takvu otopinu u ortopedskoj operacijskoj dvorani. U drugom slucaju tehnicar je nakon Sto je
istekla prva boca samostalo (doktorica nije bila u dvorani) prikljucio spornu otopinu. UobicCajeni
postupak tijekom rada je da tehni¢ar pita koju ¢e otopinu prikljuditi i da istu prikljuci, ako je



lijeCnik odsutan nastavit ée davati istu otopinu ili ée postupiti prema ranijem dogovoru s
lije¢nikom. Ukoliko lijeCnik naredi da se promijeni otopina postavljena ce biti zamjenjena
drugom otopinom. Sve infuzije po bolesnickim sobama daju medicinske sestre i to bez lijeCnickog
nadzora, to je posao iz njihovog djelokruga rada i one su duzne dati terapiju prema terapijskim
listama. Ako dode do greske odgovorna je medicinska sestra.

Ovdje treba Citatelja upozoriti na slijedeéi navod sluibenih osoba: «...Defurna doktorica ClT-a

je utvrdila da umjesto Ringera pacijentica prima_infuziju natrijeva klorida Sto je vidljivo na
etiketi flase koju je doktor dovezao zajedno sa pacijenticom.» Dakle deZurna doktorica CIT-a je
utvrdila da Bolesnica prima neadekvatnu otopinu i ne stoji tvrdnja tuzilastva da ona nije znala.
Ovo je trebalo odmah na pocetku istrage pojasniti ali to nisu uradili.

2.2. Zahtjev za provodenje istrage
21.12.1988.

1. Onaj pod 1. i 3. su dana.... u Bolnickom Klinickom Centru i to doktor kao lijecnik
anesteziolog i onaj pod 3. tehnic¢ar kao medicinski tehnicar, u toku kirur§kog zahvata
na koljenu pacijentice (Bolesnica), istoj, bez prethodne provjere infuzione otopine, za
infuziju dali otopinu 20% - nog natrijevog Klorida, ¢ije je unoSenje u ljudsko tijelo
smrtonosno, umjesto otopine ringera kao infuzionog sredstva, zbog cega je Bolesnica
nekoliko sati kasnije umrla,

dakle onaj pod 1. kao lijeénik pri obavljanju lije¢nicke
djelatnosti, a onaj pod 3. kao med. radnik, pri pruZanju zdravstvene pomodi,
primijenili ocigledno nepodesno sredstvo i nepodesan nacin lijeCenja usljed ¢ega je
nastupila smrt jedne osobe.

1. Onaj pod 2. doktorica i onaj pod 3. tehni¢ar

da su istog dana i na istom mjestu kao i pod 1., i to ona pod 1.
doktorica, kao lijenik anesteziolog i onaj pod 3. tehnicar, kao med. tehniCar , prije
kirurSke intervencije na koljenu pacijenta istom, a bez prethodne obvezne provjere
infuzione otopine, kao sredstvo za infuziju dali otopinu 20% - tnog natrijevog Klorida, ¢ije
unosenje u ljudsko tijelo je smrtonosno, umjesto infuzione otopine ringera, zbog cega je
Bolesnik nekoliko sati kasnije preminuo,

dakle, onaj pod 2. doktorica kao lije¢nik pri obavljanju lije¢nicke
djelatnosti, a onaj pod 3. tehni¢ar kao medicinski radnik, pri pruzanju zdravstvene
pomodi, primijenili ocigledno nepodesno sredstvo i nepodesno lijecenje usljed cega je
nastupila smrt jednog Covjeka,

pa da su time pocinili kazneno djelo protiv zdravlja ljudi- teskim nesavjesnim
lijecenjem..
Stoga

predlazem

1. da se nad doktorom, doktoricom i tehni¢arom odredi pritvor iz zakonskih razloga
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2. da obrana doktora, doktorice i tehni¢ara bude provjerena saslusanjem svjedoka lije¢nika
ortopeda....i anesteziologa ..., te medicinskih radnika ...... , te rukovodioca interne
apoteke Ciji je identitet potrebno utvrditi, kao i druge osobe za Cijim se sasluSanjem
ukaze potreba,

3. da za sada pok. Bolesnicu i Bolesnika bude pribavljen nalaz i misljenje o uzrocima
smrti, a putem stru¢nog timskog medicinskog vjestva,

4. da se od KBC-a pribavi obavijest o nacinu snabdijevanja ljekovima te nacina pripreme
lijekova za kirurSke zahvate posebno infuzionih otopina,

5. da se od istog klini¢kog centra izdaju pravilnici o radu i odgovornosti radnika unutar
anestezioloske sluzbe,

6. da budu poduzete i ostale istrazne radnje u smislu sve potpunijeg utvrdivanja
¢injeni¢nog stanja, krivi¢nog djela i krivicne odgovornosti okrivljenih.

KOMENTAR

Na temelju c¢ega su djelatnici SluZbe unutarnjih poslova zakljucili da je otopina
smrtonosna?
Krivi¢na prijava i zahtjev za provodenje istrage stavljaju na teret doktoru, doktorici i tehnic¢aru da
su dali nepodesno sredstvo tijekom lijeCenja i to je bio predmet istrage dvije godine. Pretpostavka
da su bolesnici umrli zbog nepodesnog sredstva trebala je biti istraZena tijekom istrage. Nista
drugo nije bilo stavljano na teret osumnji¢enima. Nakon dvije godine (13. 12. 1990.) to postaje
nevazno i postavlja se nova sumnja koja je kasnije pretocena u optuznicu (vidi dalje).

2.3. Pritvor
20. 12.1988.
ODREDUIJE SE PRITVOR
Pritvor se okrivljenicima ima racunati od 23,00 sata.

Obrazlozenje
Okruzno javno tuzilastvo podnijelo je ovom sudu zahtjev za provodenje istrage protiv
doktora, doktorice i tehni¢ara zbog sumnje da su pocinili kazneno djela teskog i nesavjesnog
lijecenja.
Okrivljenici su ispitani.

Iz navoda kaznene prijave, iskaza okrivljenika, priloZzene dokumentacije vidljivo je da
postoji sumnja da su okrivljenici pocinili predmetno kazneno djelo pa je stoga, a u svrhu pravilnog
utvrdivanja ¢injeni¢nog stanja kaznene odgovornosti okrivljenika bilo nuzno protiv okrivljenika
provesti, provodenje istrage kako je to opisano izrekom ovog rjeSenja a temeljem odredbe zakona.
Sto se odluke o pritvoru ti¢e ista je opravdana jer je smrt dvoje pacijenata u KBC-u nakon
ortopedskih kirurskih zahvata uznemirila javnost ovog grada, a po misljenju ovog suda takoder
postoji bojazan da ukoliko bi osumnjiceni bili pusteni na slobodu da bi mogli utjecati na daljnji
tok istrage s obzirom na istrazne radnje koje jo$ treba izvesti sasluSanje svjedoka, i eventualnih
saucesnika, pa je stoga bilo potrebno protiv okrivljenika odrediti pritvor.

Istrazni sudac
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KOMENTAR

Iz kaznene prijave se moze zakljuciti da su bolesnici umrli zbog nepodesne infuzijske
otopine, ali to tek treba dokazati. Ni nakon 18 godina ne znamo zasto su bolesnici umrli pa je
neozbiljno bez strucno-medicinskog vjestva, bez istrage napisati da su oni od toga umrli.

Razlozi privodenja nisu jasni. Izjave doktorice, doktora i tehnic¢ara su uzete i jasno je da
se radi o pogre$ci tehnic¢ara. Ako je nesto nejasno moZe se pojasniti, nije potrebno zatvarati osobe
u istraZni zatvor jer nema svjedoka na koje bi osumnjiceni mogli utjecati, nema bojazni da ce
netko od njih pobjeci a uznemiravanje javnog mijenja rade neodgovorne osobe a ne osumnjiceni.
Je li bilo potrebno odvesti doktoricu s deZurstva (i to u radnoj odjeéi)? Sigurno da nije i da je to
bio pogreSan potez odgovornih osoba. Treba naglasiti da su osobe koje su izvrSile privodenje bile
korektne i da nam nisu stavili lisice.

Dana 20. 12. 1988. godine doktor je imao avionsku kartu za Zagreb. Pitao je inspektora
(oko 14 sati) koji ga je ispitivao moZe li putovati u Zagreb i dobio odgovor da moZe ako Zeli.
Doktor je na srecu odustao od puta i na taj nacin si pristedio privodenje iz Zagreba i eventualno
podmetanje da je htio pobjeci.

Napomena o zapisnicima:

Zapisnike diktira sudac istraZitelj, zamjenik javnog tuZitelja, a na sudu sudac a ne
osumnjiceni, okrivljeni, tako da se pojedine formulacije, netoénosti, nedorecCenosti ne mogu
prepisati osobama koje su davale izjavu. U spisu je mnogo pravopisnih i tiskarskih pogrjeSaka
(nisu ispravljane).

Pitanje je zaSto se rijedi (izjave) osumnji¢enoga ,prevode*, lijepo se moZe napisati da je
osumnyjiceni na postavljeno pitanje odgovorio slijedeée:citat «...»?
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3. Istraga

3.1. Obrana doktora (20. 12.1988.)

Ja sam specijalista anesteziolog i radim u KBC-u. Dana 19. prosinca ove godine ja sam
dosSao ujutro na na posao i trebao sam kao anesteziolog raditi u redovnom operativhom programu, s
obzirom da je moja kolegica ... bila bolesna ja sam uskoc¢io umjesto nje, tj. rasporeden umjesto nje u
ortopedsku salu. U salu sam dosao oko 8,10 sati i tu sam zatekao Bolesnicu, kojoj je trebalo izvesti
ugradnju proteze koljenog zgloba na desnoj nozi. Kada sam pregledao pacijenticu vidio sam da je
riziCan pacijent tj, njeno opce zdravstveno stanje je bilo dosta loSe. Imala je poremecen
kardiovaskularni sistem, poviSen Secer i smanjen kalij. Bila je pod terapijom i ordinirana prije
nekoliko dana i to je primala lijekove higroton, inderal i kordipin. Po mojoj ocjeni pacijentica se
nije trebala operirati pogotovo §to je operacija ve¢ dva puta odgadana. Ja sam to saopcio
operaterima ali smo se ipak dogovorili da izvr§imo operaciju da je opet ne bi vracali u sobu.

Moj posao kojeg obavljam kao anesteziolog da dam anesteziju. Ustvari predoperativni
postupak zapocima stavljanjem pacijenta, na operacionio stol, koji je pri svijesti zatim na$ tehnicar
a u ovom slucaju je bio...... tehnicar treba da pripremi pacijenticu na nacin da joj stavi iglu u venu, a
to se zove osiguranje venskog puta. Nakon toga treba da prikljuci infuziju. Takoder je njegov posao
da pripremi anestezioloski stoli¢ naravno pod nasom kontrolom odnosno kontrolom anesteziologa.
Anestezioloski stoli¢ su ustvari jedna pokretna kolica koja se sastoje od dvije plohe. Na gornjoj
plohi nalaze se anestezioloska sredstva. To su sredstva za anesteziju a takoder se tu nalaze razni
lijekovi koji su nuzni za reanimaciju pacijenta u slu¢aju da dode do zastoja srca. na donjoj plohi se
nalaze flase sa infuzionom otopinom.Uobicajena infuzija otopine je ringer, zatim NaCl 0,9%-tni i
5%-tna glukoza. na svim tim flaSama mora biti etiketa i tocno oznacava §to se u flasi nalazi.

S obzirom da se ovdje radi 0 tome da je pacijentima umjesto Ringera u toku operacije na
infuzioni nacin data otopina natrijeva klorida od 20%, moram odmah kazati da se ta otopina uopce
nije smjela naéi u operacijskoj sali a pogotovo ne na anestezioloSkom stoli¢u. Otopina natrijeva
klorida 20% se koristi kod operacija ehinokoka za ispiranje cista ehinokokusa i prilikom operacija
jetre tekoder u vezi sa ehinokokusom. Napominjem da se ta otopina ne bi smjela nalaziti u flaSama
koje se koriste za infuziju.

Flasa bi trebala da ima nekakav drugaciji oblik i na tim flaSama ne bi trebala biti etiketa
koja se inaCe upotrebljava za oznaku ringera i drugih infuzionih sredstava koja sam pomenuo, a
moralo bi na etiketi biti nazna¢eno da se radi o otrovu. Ja u 10 godina sa anestezioloskim stazom
nikada u operacionoj sali nisam vidio flasu sa otopinom natrijevog klorida od 20%. Mislim da bi se
istraga trebala pozabaviti sa pitanjem tko je uopce donio i na koji nacin je dosla ta otopina
natrijevog klorida.

Napominjem da se operacije ehinokokusa ne vrsiu u ortopedskoj sali a zaista ne znam zbog
Cega se ta otopina nasla u toj sali. Operaciji ehinokokusa sam prisustovao prije 2 godine. Ni tom
prilikom ja nisam vidio natrijev klorid 20% jer se s njim koristio lije¢nik operater, sestra
instrumentarka za ispiranje rane i to direktnim poljevanjem.

Ovdje zelim napomenuti da u operacionoj sali u kojoj su se vrsile predmetne operacij
nedostajala je oprema i to nije bilo monitora za pokazivanj kardiovaskularne i respiratorne funkcije,
zatim nije bilo defibrilatora $to predstavlja instrument za uspostavu rada srca, odnosno za
reguliranje rada srca. Moja duZnost kao anesteziologa je da kontroliram na stolicu sredstva koja
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meni sluze i koja su mi potrebna u toku operativnog zahvata za eventualnu intervenciju za olakSanje
operativnog zahvata. I §to se tice mog dijela posla ja sam obavio sve $to je trebalo. Posao tehnicara
u ovom sluéaju tehnidar je bio da osigura venski put §to sam veé opisao. Zelim jo§ dodati da ta
cjevéica koja ulazi u venu je plasti¢na sa jednim limenim dijelom. Na tu plasti¢nu cjevc€icu se stavi
cijev za infuziju a u predmetnoj operaciji je kao infuziono sredstvo koriSten ringer, koji je bio
indiciran. Naime mene je tehnicar pitao doktore $to ¢emo za infuziju a ja sam kazao da treba staviti
ringer §to je on i u€inio. To znam po tome jer sam ja u anestezioloskoj listi to i upisao i siguran sam
da je bio ringer. Nakon §to je stavljen ringer kao infuziono sredstvo, zatim nakon $to je izmjeren
tlak ja sam kroz onaj gumeni dio na plasti¢noj cjev€ici koju sam ve¢ spominja0 prvo ubrizgao
barbiturat kojega je naziv nesdonal. Nakon toga sam ubrizgao leptosukcin Sto je sredstvo za
opustanje miSi¢a. Zatim sam intubirao pacijenticu. To je plasti¢na cijev koja se stavi u dusnik i
preko koje se pacijent ventilira tj. odrzava se njegova respiracija. Zatim smo je prikljucili na aparat
za disanje. Sve ove radnje sam ja obavio. Zatim sam provjerio da li se ventiliraju obe strane pluca a
takoder sam provjerio rad srca. Sve je to bilo u redu. Zatim sam ja rekao tehnicaru da dade 3 kubika
fentanila a to je ustvari narkotik koji sluzi za ublazavanje bolova i smirivanje. To je jedna vrsta
analgetika. nakon toga sam ja dao sredstvo talamonal. To je kombinacija sedativa i analgetika. Jo$
sam dao sredstvo pavulon a to je vrst dugodjelujuceg relaksansa. Pacijentica je bila stabilna i
operativni zahvat je tekao normalno a zatim sam ja jo§ dodao fentanil i pavulon, a to sve ide
intravenozno. Nakon toga sam ja, pacijentici nakon Sto je istekao ringer stavio bocu sa
deplazmatiziranim eritrocitima. To je jedna gusta tekucina, preparat-odnosno krv, ona cjev¢ica se
zacepila pa smo pokusali na¢i drugu venu ali nismo imali uspjeha jer je pacijentica doista imala lose
vene. Operacija je vec bila pri kraju pa smo postavili centralni kateter. Taj kateter se umece u
gornju Suplju venu i ja sam to radio a tehnicar mi je asistirao. Odustali smo od davanja krvi, s
obzirom na to da je operacija bila pri kraju a pacijentica nije krvarila i onda smo u taj kateter na
vratu prikljucili infuziju i to na nacin da sam ja kao $to sam ve¢ kazao pripremio kateter i rekao
tehniCaru da na infuzioni stalak stavi bocu s ringerom. On je meni zatim dodao cijev koju sam ja
prikljucio na keteter. Ja nisam gledao §to je tehnicar stavio na infuzioni stalak i to zbog toga §to sam
bi zabavljen stanjem katetera tj. fiksiranjem istog. Naime, kada je iz katetera potekla krv §to je
neophodno da bi se moglo pruziti infuziju ja sam morao kateter pri¢vrstiti i to sa iglodrzacem i
flasterom. Preciznije receno iglu sam privezao odnosno kateter sam privezao za kozu koncem uz
pomo¢ iglodrzaca i zalijepio ga za kozu flasterom. Zbog toga nisam gledao S$to je na stalak za
infuziju stavio tehnicar, koji je inace vrlo iskusan. Nazalost kasnije je utvrdeno da je umjesto
ringera na drzac za infuziju stavljena flasa sa natrijevim kloridom otopine 20% S§to je ustvari otrov.
Taj natrijev klorid je oticao u tijelo pacijentice.

Nakon zavrSetka operacije ja sam kroz spomenuti kateter ubrizgao sredstvo prostigmin i
atropin. To su sredstva koja se daju da bi pacijent mogao samostalno disati. Njezin tlak i puls su bili
normalni ali se ona nije probudila kako je to inace uobicajeno pa sam ja ocijenio da umjesto u
bolesni¢ku sobu ista bude prebacena u CIT. Ja sam preko telefona nazvao Voditelja CIT-a da
pripremi krevet i aparat. Tu Zelim napomenuti da nije uobi¢ajeno da se pacijent poslije operacije
odmah ne probudi ve¢ se relativno Cesto deSava da se pacijent ne probudi pa ga se prebacuje u CIT
da dode k sebi i da tu bude pod poja¢anim nadzorom.

Dosla je doktorica, lijecnica anesteziolog pa mi se ponudila za pomo¢. Dogovorili smo se
da ipak ja otpratim pacijenta do CIT-a jer sam je ja vodio u toku operacije a ona da ostane u sali i da
zapoc¢ne sa drugom anestezijom. Ja sam se presvukao a pacijentica je prebacena u CIT zajedno sa
infuzijom. Ja sam sacekao pacijenticu na izlazu iz operacionog bloka i zatim smo produzili do lifta,
spustili se u prizemlje i krenuli prema CIT-u. Jedna od sestara je drzala bocu sa natrijevim kloridom

14



20 % 1 ona nije niSta primjetila a ja sam drzao balon za disanje i ventilirao pacijenticu. U CIT-u je
ve¢ bio pripremljen krevet i aparat pa je pacijentica tu smjeStena.

Dok je ona smjestena na krevet trebalo je postaviti infuzioni stalak, isti je donesen i za
vrijeme pri¢vrs¢ivanja boce dezurna doktorica CIT-a je primjetila da na boci pise 20% . Tada je
uoceno da je infuzijom pacijentici davan natrijev klorid 20% i odmah se je ta flaSa skinula. To je
upravo flasa koja je priloZena spisu i koja mi se daje na uvid. Iz te flaSe je u organizam pacijentice
oteklo 2/3 sadrzaja, odnosno nesto manje od 2/3, a ostatak sadrzaja a koji se nalazi u boci je i ostao
u boci. Boca je ostavljena u sestrinskoj sobi u CIT-u.

Ja ne znam §to je dezurna doktorica ucinila s obzirom da je meni i njoj obzirom da je i ona
anesteziolog bilo jasno da to $to je pacijentica primila dosta opasno za nju. Ja sam se morao vratiti u
operacionu salu i prepustio sam pacijenticu dezurnoj doktorici, te lijeénicima u CIT-u.

Ja u tom trenutku nisam razmisljao da se to moze dogoditi i drugom pacijentu. Ja sam
krenuo prema operacionoj sali. Ponovno sam se obukao u propisanu odjecu i kada sam usao unutra
ja 1 kolegica nismo se uopce vidjeli jer je ona kada je ¢ula da sam dosao posla mimo mene tako da
se nismo ni vidjeli. Radilo se o doktorici. U sali je ostao tehnic¢ar. Kada sam dosao u salu operacija
je veé bila pri zavrSetku upravo je Sivana rana Bolesniku. Njegova operacija je trajala krace, jer se
radilo o razgibavanju koljena. Ja sam bacio pogled na infuzioni stalak i vidio da se na infuzionom
stalku nalazi flaSa sa natrijevim kloridom 20/%. Ja se sada ne sije¢am koliko je otopine isteklo u
venu pacijenta odmah sam skinuo flasu i rekao tehniCaru §to je to odakle ta flasa a on je tek tada
primjetio da je pacijentu infuzija data sa natrijevim kloridom 20%. Tu flasu sam odmah bacio u ko$
a zatim sam pogledao na stoli¢ i vidio da ima jo$ jedna flasa natrijevog klorida 20% pa sam tu flasu
bacio u kos. Pacijentu smo zatim dali kao infuziju glukozu. Probudili smo pacijenta i kada smo
vidjeli da je sve u redu otpremili smo ga u sobu na ortopediju. Pacijent je imao normalan tlak i puls.
Ja ne znam da li je u organizam pacijenta istekla samo ona flasa koju sam ja skinuo ili je prije toga
primao natrijev klorid. Ja nakon toga nista o stanju Bolesnika ne znam. Tek kada sam jutros dosao
na posao saznao sam da su Bolesnica i Bolesnik umrli.

Nakon Bolesnika izvrSena je jo$ jedna operacija vadenja zeljezne $ipke iz ruke i s tim je
program bio zavrsen.

Ja sam nakon toga ponovno otisao u CIT da vidim $to je sa Bolesnicom. U meduvremenu je
dezurna doktorica zvala operatera radi krvarenja pacijentice.

Zelim naglasiti da je zbog loSeg zdravstvenog stanja pacijentice i terapije inderalom njen
sréani ritam bio usporen i nije mogao kompenzirati gubitak krvi koji je nastao nakon operacije te
naravno pogorsavalo opée stanje pacijentice. Cak i pod pretpostavkom da je sve bilo u redu s
obzirom na takvo njeno zdravstveno stanje pacijentica je mogla nekoliko sati nakon anestezije
umrijeti.

Kada sam saznao za smrt ovih ovih pacijenata ja sam iz sestrinske sobe u CIT-u uzeo bocu
sa natrijevim kloridom 20%, i odnio je u svoj ormar te sam kasnije predao radnicima sluzbe
unutarnjih poslova (SUP). To je boca koja je uzeta sa infuzionog stalka Bolesnice u CIT-u nakon
$to je uoceno da se umjesto ringera daje natrijev klorid 20%.

Kada me pitate kakvo je moje misljenje o posljedicama uzimanja odredene a ranije vec
spomenute koli¢ine natrijevog klorida kod pacijenata Bolesnika onda mogu kazati da ja na to
pitanje ne mogu dati odredeni odgovor, jer o tome treba da se izjasne medicinska nauka tj.
stru¢njaci za ta pitanja.

Sve ove lijekove nabavljamo iz centralne apoteke KBC-a.

Tvrdim da je natrijev klorid od 20% o kojem je rije¢ pripremljen u naSoj apoteci i pakiran u
boce, a isto tako se tu priprema ringer kao i ostale otopine. Osim toga je na boci etiketa sa 0znakom
KBC-a. Sve otopine i lijekove narucuje centralnoj ljekarni na$ glavni tehnicar, ali ne znam kako se
to tehnicki obavlja. Mi glavnom tehnicaru kazemo §to fali a on to sam vidi pa naruci $to mu treba.
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Ja nikada glavnom tehni¢aru nisam narucio natrijev klorid 20%. Isti¢em da na etiketi flase je
Stampanim slovima zelenom bojom napisan Natrii chloridi. To je orginalan tekst a sa modrim
flomasterom je dodano 20% i to preko neke druge brojke koja je orginalno odStampana. Datum na
etiketi je 2. 11. 1988. a serija broj 1.

Glavni tehnicar narucuje otopine, lijekove i druga sredstva za kompletnu anesteziju. Sve
otopine su u istim flaSama. Moguce je da kirurg naru¢i nekakvu otopinu pa tako i natrijev klorid.
Moje misljenje je da bi ono Sto se naruci za anesteziju moralo biti odvojeno no §to se naruci za
kirurgiju. Mislim da za kirurgiju sredstva i lijekove narucuje glavna sestra.

Ja li¢no nisam nista pacijentima o kojima je rije¢ dao nesto §to bi im moglo naskoditi a
imao sam iskusnog tehnicara sa 20 godiSnjim stazom. Nadalje da je sve ne mogu naprosto
kontrolirati jer nisam u fizickoj mogucnosti da to uc¢inim pa se moram oslanjati na savjesnost mojih
pomagaca tj. tehniCara i sestara.

Sto se ti¢e natrijevog klorida postoji otopina 0,9% koja se uglavnom upotrebljava prilikom
infuzije zatim otopina od 5,8% koja se upotrebljava u odredenim slu¢ajevima i to pod kontrolom i
otopina 20%-tni natrijev klorid koja se nikada i nikako ne moze upotrijebiti za infuziju.

Sto se lijekova i drugih sredstava ti¢e kirurzi imaju posebne ormare koji su potpuno
odvojeni od naseg ormara za anesteziju ali su svi ormari otklju¢ani i svak moze Sto hoc¢e uzeti.

Tog dana je operacije nad Bolesnicom radio operater ...,a operaciju nad Bolesnikom
operater...

Drugo nemam $to kazati.

Okrivljenik upozoren na propis ¢lana 82. st. 1. ZKP nakon §to je zapisnik procitao izjavljuje :

Na zapisnik nemam primjedbi osim na recenicu na 5 stranici 19 1 20 redak, umjesto tvrdnje
da je istekla flasa natrijevog klorida 20% u organizam Bolesnika trebalo bi da stoji da je istekao
jedan manji dio natrijevog klorida. To se odnosi na onu flasu koju sam ja zatekao na stalku za
infuziju. Da li je prije toga bila neka druga flasa ja ne znam i ne mogu se o tome izjasnjavati, osim
navedene primjedbe drugih primjedbi nemam
ZavrSeno u 23 sata !

Istrazni sudac Okrivljenik

Napomena: Zapisnik diktira istraZni sudac (i u ostalim slucajevima), odredena pitanja nemaju
nikakve veze i nepotrebno su postavljena.

3.2. Obrana doktorice (21.12. 1988.)

Dana 19. 12. 1988. godine u ponedjeljak ja sam normalno dosla na posao ujutro i kao
anesteziolog radila u redovnom operativnom programu. Radila sam u IV operacionoj sali -
urologija. Ja sam prisustovala i radila kao anesteziolog u dvije operacije u operacionoj sali
urologije, a prilikom IIT operacije dosao je jedan moj kolega i on je meni kazao da ¢e on anestezirati
jednog svog prijatelja koji se trebao operirati pa sam ja bila slobodna. Prosetala sam kroz operacioni
blok i svratila do sale ortopedije u toj kirurskoj sali upravo je bila zavrSena operacija nad jednom
pacijenticom tek se kasnije ispostavilo da joj je ime ..., a u trenutku kada sam je vidjela nisam uopce
znala o kome se radi, a znala sam da se radilo o operaciji koljena. Tu je radio doktor. Kolega mi je
kazao da je pacijentica loSe, odnosno da se nije dobro razbudila i da ¢e je prebaciti u CIT. Zamolio
me je da je otpratim do CIT-a, a ja sam mu kazala da se ne bi presvladila da je on otprati do CIT-a a
ja da ¢u anestezirati slijedeceg pacijenta u operacionoj sali ortopedije, tj. da ¢u ja poceti anesteziju
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dok se on ne vrati. Tu je bio anesteziolo$ki tehnicar, tehnicar ja sam mu kazala : “Vi sve spremite i
kada zavrSite onda mi se javite, a ja ¢u biti tu u bloku.” Tehnicar je trebao pripremiti pacijenta za
operaciju, trebao je na anestezioloskom stolicu dopuniti ako je falio neki preparat tj. tubus za
disanje, nabosti pacijentu venu ruke braunilu to je jedna plasticna cjevCica na koju se natakne
infuzija. To je uobicajeno da rade tehnicari i s tim anesteziolozi ni$ta nemaju. Naime, tehnicari
pripremaju anestezioloski stoli¢, a mi kada dodemo u salu pogledamo na gornju plohu stoli¢a dali
se nalazi svi potrebni anestetici. na donjoj plohi nalaze se boce za infuziju, mi anesteziolozi to
uobicajeno ne pregledajemo, jer se zna koje se boce koriste za infuziju, koje otopine i tu nema
potrebe da se nesto posebno pregledaje. Kao sredstvo za infuziju koriste se ringeri to je posebna
otopina koja se sastoji od natrija, kalija, klorida i vode. To su ustvari elektroliti, omjere sada ne
znam napamet ali toje uvijek isto, standardizirano, osim toga tu se nalaze boce sa glukozom 5%-
nom i moguce je da tu bude i otopina natrijevog klorida 0,9 %-tnog, jer se ta otopina stvarno rijetko
upotrebljava, ali moze biti u ormaru, to je u predsali za anesteziologa inace na stolic¢u se rijetko ta
otopina nade. Mene je tehnicar zvao i ja sam dosla u operacionu salu, pacijent je ve¢ bio na stolu,
vena je bila nabodena i prikljucena infuzija, pa sam pogledala gornju plohu anestezioloskog stolica,
vidjela sam da su tu ostavljeni tubusi i svi ostali lijekovi i sredstva koji su potrebni i nije bilo
razloga da pregledajem i donju plohu stoli¢a na kojoj su bile otopine jer je infuzija ve¢ bila
stavljena. Pogledala sam na stalak za infuziju i vidjela da je okacena flasa sa prozirnom tekuc¢inom i
zelenom etiketom koja se uobicajeno koristi za pakovanje ringera, a imala je istu etiketu kao i
ringer. Boca je bila poluokrenuta, tako da ja nisam vidjela tekst na etiketi, a nisam ni Citala Sto pise
jer za to nije bilo razloga. Ja sam pocela sa davanjem anestezije kroz onu cjev€icu u veni pa sam
dala odnosno rekla sam tehnicaru §to treba da da i on ustvari ubrizgava anestetik u venu pacijenta
kroz braunilu dakle, ja sam TEHNICARU kazala da dade od anestetika nesdonal, leptosukein,
nesdonal 300 miligrama, a leptosukcina 100 miligrama, nakon toga se stavi tubus pacijentu u
dusnik radi disanja i prikljucuje se na aparat za disanje i onda se ukljucuju plinovi i to kisik, oksidul
i halotan kao anestetik, halotan je u koli¢ini od 1,5% volumena, zatim je pocela operacija koja je
sasvim normalno tekla, pacijent je sa anestezioloskog stanovista bio uredan, tlak mu je bio uredan
kao 1 puls u toku operacije ja sam iskljucila aparat tako da je pacijent samostalno disao, jer se radilo
o formalnoj operaciji koljena kada je to moguce, nesto ranije je tehnicar iziSao popiti ¢aj popusiti
cigaretu i nakon 10-tak minuta se vratio . Kad se tehnicar vratio ja sam rekla da idem ja sada
zapaliti cigaretu, izaSla sam na hodnik a zatim sam odSetala do sale urologije, tu sam se kratko
zadrZala i ba$ sam kazala da idem vidjeti jeli se vratio doktor, ali je neko od prisutnih kazao da se
on vratio, pa ja nisam vise ni odlazila u onu salu ortopedije tako da kolegu uopée nisam vidjela.
Ostala sam jo§ neko vrijeme u sali urologije za taj dan je bio gotov program operativni u kojem sam
ja trebala ucestovati i otisla sam na odjel na urologiju pogledati pacijente koji su to jutro u sali
operirani, a takoder i pacijente koji su bili na programu drugi dan. Kirurzi ortopedi koji su operirali
bolesnika kojega sam anesteziju ja zapocela bili su dr. ..., a pomagao mu je dr. .... Ja nisam svracala
na CIT niti sam bila na ortopediji u vezi sa bolesnikom, ali sam u hodniku ispred lifta srela
Operatere bolesnice pa me je on pitao dali sam bila u CIT-u i dali sam vidjela onu njegovu
pacijenticu koja je operirana prije bolesnika, ja sam mu kazala da nisam bila, ali da mogu otiéi ako
on zeli, tada mi je on rekao da nesSto s njom nije u redu ali mi nije spomenuo nista. Ve¢ je bilo oko
1,30 sati ja sam zavrsila posao i i8la kuéi. Za smrt dvojice pacijenata i to Bolesnice i Bolesnika
doznala sam sutradan ujutro u 7,30 sati na stru¢nom kolegiju. Uopée nisam ni znala da je Bolesnik
zavr$io na CIT-u. Ja se sada ne bi mogla izjasnjavati o tome koliko su operacije koje su izvrSene
nad Bolesnicom i Bolesnikom bile rizi¢ne za pacijente, u svakom slucaju operacija koja je bila
izvrSena na Bolesniku je bila laksa od operacije na Bolesnici. Za Bolesnika ja mogu re¢i da je ipak
bio rizi¢an pacijent jer ima preko 60 godina §to je ve¢ povecani rizik, a isto tako je prebolio upalu
gusterace Sto je takoder dovelo do povecanja rizika, osim toga bila mu je od ranije amputirana lijeva
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noga. Sto se ti¢e flada sa otopinom natrijum klorida 20% ja mogu kazati da sam PRVI put vidjela
odnosno ¢ula za nju utorak na stru¢nom. kolegiju To je hiperosmolarna otopina koja kada se prima
u infuziji direktno u organizam izaziva hiperosmolarnu komu i moze izazvati smrt pacijenta. Kad
mi postavljate pitanje $to bih ja kao anesteziolog ucinila da sam vidjela da prilikom operacije
Bolesnika umjesto ringera dobiva otopinu natrij klorida 20% mislim da bi jedino §to bi mogla
uciniti da se pacijent spasi trebala mu dati hiposmolarnu otopinu u velikim koli¢inama i to glukoze
u koncentraciji od 2,5% i prikljuéiti ga naravno na aparat za disanje. Za vrijeme operacije Bolesnika
tehnicar je kako sam ve¢ to pricala stavio I bocu tekucine i tvrdi da je bila Ringer, ja ne znam jer
nisam vidjela, vidjela sam kako sam kazala samo bocu sa prozirnom teku¢inom i zelenom etiketom,
a $to je pisalo na boci nisam vidjela. Ta I boca je istekla i tehnicar je za moje odsutnosti dok sam
pusila cigaretu ukljucio i drugu bocu sa infuzionom tekué¢inom na braunilu BolesnikA. Tu drugu
bocu ja isto nisam vidjela, odnosno nisam kao ni kod prve ¢itala $to pise na etiketi, s obzirom na
identi¢nost boca i tekuéine sa flaSama ringera. Kasnije sam saznala da je doktor kada je dosao iz
CIT-a nasao prikljucenu flasu sa teku¢inom na infuzionom stalku iz koje je oticala tekuéina u
organizam Bolesnika i da je to bila flasa sa otopinom natrij klorida od 20%, a iz flase je oteklo 150
kubika tekucine to je meni rekao DOKTOR 1 da je on odmah skinuo tu flasu.

Na posebno postavljeno pitanje da li sve poslove u vezi sa davanjem anestezije od pocetka
do kraja rade tehniCari pod naSim nadzorom anesteziologa, onda vam mogu re¢i da tehnicari
uglavnom rade sve pod nasim nadzorom, osim nabadanja vene, umetanja braunile u venu i
prikljucivanja infuzije. To su tako jednostavni poslovi, tako da za taj posao na$ nadzor nije
potreban. Napominjem da tehni¢ar i jo$ neki tehnicari sa dugogodi$njim stazom su nekada
samostalno radili anesteziju i smatram da imaju dosta iskustva. kad me se pita da pod
pretpostavkom da tehni¢ar samostalno postavlja i priklju¢uje infuziju na braunilu koja je u veni
pacijenta, to u tom slucaju odlucuje o vrsti lijecnik o koli€ini infuzije, onda mogu kazati da o tome
odlucuje lije¢nik anesteticar.

Na posebno postavljeno pitanje da li sam kazala tehnicaru §to treba staviti koju otopinu za
infuziju, onda mogu re¢i da ja tehni¢aru o tome nista nisam kazala, jer je uobicajeno u praksi da se
operacija pocinje ringerom, pa je tehnicar sam postavio flasu sa ringerom, pretpostavljam. Ja sam
flasu sa prozirnom tekucinom i istom etiketom kao S$to je imaju flase sa ringerom ve¢ nasla
postavljenu na stalak i priklju¢enu na braunilu.

Kad me se pita da li postoji unaprijed utvrden plan i protokol za anesteziranje odredenog
pacijenta koji se sacinjava dan prije operacije, a ovisno o dobi pacijenta, tezini, zdravstvenom stanju
doti¢nog, onda mogu kazati da takav plan i protokol ne postoji, s obzirom da anesteziolog priprema
pacijenta za operaciju, onda prije operacije pregleda i prouci njegovo stanje, i onda odluci kakvu ¢e
anesteziju primiti pacijent, ali to nigdje unaprijed ne upisuje. U toku operacije se vodi odredeni
protokol to je jedna lista u koju se upisuje $to je u toku operacije od anestetickih sredstava te ostalih
sredstava, infuzije i sl. pacijent primio u toku operacije. Kod Bolesnika ja sam pogledala povijest
bolesti izmjerila mu tlak i puls, te na temelju tih &injenica sam mu odredila anesteziju. Sto se tice
anestetika za teZe operacije se daju uglavnom anestetici intavenozno, $to se ti¢e Boleshika njemu je
u toku operacije davan anestetik inhalaciono. Ja mogu kazati da je Bolesnikova operacija i po
trajanju i po tezini spadala u lakSe operacije jedino $to je on bio rizi¢an pacijent.

Ja ne znam da li je druga boca sa infuzijom data u prisutnosti doktora jer tada nisam bila u
operacionoj sali. Znam da su Bolesniku date dvije boce sa infuzijom jer mi je to tehnicar kazao
sutradan ujutro na struénom kolegiju tj. poslije stru¢nog kolegija a i u listi tj protokolu pise da su
pacijentu date dvije boce tj. da mu je data 1000 ccm. Ja se sijeéam da sam za prvu dat ringer u listi,
a kasnije je lista nastavljena bez mog prisustva, te na znam §to je napisano da je pacijentu dato i sa
drugom bocom.
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Na pitanje da li znaci da je tehni¢ar bez mog odobrenja prikljucio drugu bocu u trenutku kada sem
ja izasla da popusim cigaretu ja mogu kazati da se u pravilu nakon isteka boce prikljucuje druga, pa
cak i ako nema potrebe za infuzijom da bi se odrzala vena da ne bi doslo do zgruSavanja krvi da se
vena ne bi zatvorila, jer se onda dovodi u pitanje brzo i efikasno davanje za hitne intervencije. Vena
uvijek mora biti prohodna.

Uobicajeno je da se na pocetku operacije infuziono daje ringer, otopina natrij klorida od
0,9% je indicirana kod dijabetic¢ara i kod pacijenata koji imaju visok kalij. S obzirom da se radilo o
bolesniku ¢ija je krvna slika bila uredna a takoder i elektroliti, Secer i ostalo, ja sam smatrala da se
moze poceti sa ringerom. Na$ stoli¢ za anesteziju je potpuno odvojen od bilo kakve kirurske
opreme i sredstava i samo se mi s tim koristimo. Kad me pitate tko priprema anestezioloski stoli¢
dakle, tko odreduje Sto treba biti na stolu od anestetika i drugih sredstava za infuziju onda mogu
reci da je to ve¢ ranije standardizirano, tako se unaprijed zna S$to treba da bude na stolicu i stoli¢
priprema tehnicar, a duZznost anesteziologa ja da pogleda prije operacije anestezioloSki stoli¢ i
utvrdi da li na njemu ima sve za operaciju.

Za odjel anesteziologije u bolnici sve lijekove, anestetike i otopine narucuje na$ glavni
medicinski tehni¢ar. On nema nikakve veze sa drugim odjelima nego je zaduzen samo za
anesteziologiju. Mi njemu uglavnom ne govorimo §to treba naruciti iz centralne apoteke KBC-a jer
on unaprijed ve¢ zna jedino ako nekad trazimo nes$to posebno $to nije standardno.

Duznost anesteziologa je da anestezira pacijenta, da ga prati u toku operativnog zahvata, da
intervenira u svim kritinim trenutcima, tj situacijama ako do njih dode u toku operacije, prati rad
kirurga intervenira prema eventualnim uputama kirurga $to se ti¢e eventalnog krvarenja pacijenta i
sl. zatim nakon zavrSetka operacije budi pacijenta te ga prati do izlaska iz sale nakon Cega ga
preuzimaju druge nadlezne osobe, jer se pacijent upucuje ili na odjel u sobu ili u Sok, a najkriti¢niji
se upucuju u CIT. Kad me se konkretno pita dali anesteziolog moze napustati operacionu salu u
toku operacije onda mogu reci da ja ne znam dali u tom smislu postoje neka pravila ali u praksi
ukoliko se ne radi o teskoj operaciji i ukoliko je pacijent u redu mi se izmjenjujemo, tj. ostavljamo
pacijenta kod nadleznog tehnicara ili kolege ili izlazimo izvan operacione sale, popiti ¢aj, konkretno
ja sam izisla iz operacione sale u toku operacije Bolesnika, ali je ostao iza mene tehnicar.

Okrivljena upozorena na pravo da procita zapisnik o ispitivanju, da zapisnik zeli Citati, pa
nakon §to ga je procitala izjavljuje da na isti nema primjedbi.

Istrazni sudac Okrivljena

Napomena:

Bolnicka sistematizacija poslova i zadataka

Lijecnik specijalista:
Visi medicinsku obradu i pripremu bolesnika prije operacijskog zahvata
Vodi anesteziju u toku operacijskog zahvata
Vodi brigu i odgovoran je za neposredni postoperacijski period bolesnika (do
budenja..)
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3.3. Obrana tehnicara (21.12. 1988.)

«Ja sam zaposlen u KBC-u u svojstvu viSeg medicinskog Tehnicara. Ja se nisam posebno
specijalizirao za anesteziju nego sam se u toku prakse priucio. 24 godine radim anesteziju, a
ranije smo mi tehnicari sami vrsili anesteziju, ali 70-tih godina su to poceli raditi lije¢nici
specijalisti anesteziolozi, a mi tehni¢ari smo njima asistirali.»

Komentar:

Visi medicinski tehnicar je kvalificirana strucna osoba i odgovorna je za sve svoje
postupke, 24 godine radnog iskustva, samostalno vodenje anestezije kako sam tvrdi, doktorska
plaéa (veca od lijecnika na specijalizaciji, plac¢a okrivljenog doktora u godini 1988. bila je
15,858.531 a Tehnicara 10,347.847 dinara). Kada treba odgovarati za svoje propuste tada bi
trebao odgovarati lijeCnik a kada se odreduje visina place onda se bez njih ne moZe i onda su
oni odgovorni.

Ako pomocnik lijeCnika (medicinska sestra/tehnicar, viSa medicinska sestra/tehnicar) nije
odgovoran za svoje postupke (iz svoga djelokruga rada) onda ne treba ni biti u operacijskoj
dvorani.

«Postoji pravilnik o radu anesteziologa tehnicara, ali ja sada ne znam sve detalje tog pravilnika,
niti da po pravilniku anesteziolog ne bi smio napustati dvoranu dok traje operacija, a ne znam da li
je pravilnikom razgrani¢eno $to to¢no treba da radi lije¢nik, a to tehnicar. Sto se ti¢e pripreme
anestezioloSkog stoli¢a, to je posao tehnicara,»

Komentar:

Ne postoji pravilnik veé postoji sistematizacija poslova i uobicajena bolni¢ka praksa.
Jasno mu je da je odgovoran za sve ono $to se nalazi na anestezioloSkom stolic¢u. Priprema
bolesnika za anesteziju, priprema pribora i lijekova za anesteziju te pomaze lijecCniku kod
izvodenja anestezije, prati stanje bolesnika i sudjeluje kod primopredaje bolesnika. Odriava
anestezioloski pribor, brine o Cistodi, sterilnosti i vodi racuna o ispravnosti aparature. To su radni
zadaci tehnicara i zbog toga je on tu.
Otopina se mogla naéi u ortopedskoj dvorani, oko 40 metara dalje od mjesta gdje se cuvala
grubom pogreskom nekog od tehni¢ara (50%) ili se radilo o DIVERZIJI (50%-tna mogucénost).

«anestezioni stoli¢ ima dvije plohe, na gornjoj plohi nalaze se aparat za tubiranje, tubovi za
umetanje u dusnik pacijenta, zatim razna anesteziona sredstva i lijekovi 1 $price, odnosno Sprice
stoje u ladici. Na donjoj plohi tj. na srednjoj plohii, jer stoli¢ ima tri plohe, se takoder nalaze
lijekovi koji mogu zatrebati u toku operacije anesteziologu, a na tre¢oj plohi se nalaze ringeri, 0,9%
otopina natrijevog klorida, glukoza i flae sa hemacelom. Koliko ja znam nikada se nisu koristile
za infuziju flaSe sa 20% otopinom natrij klorida. «

Komentar:

Do predmetnog dogadaja nismo znali da postoji otopina 20%-tni NaCl, to je iznenadenje
za svih. Ni lijeCnik ni tehnic¢ar nisu ocekivali takvu otopinu!
Medutim osoba koja postavlja infuziju mora gledati $to postavlja.
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«Taj stoli¢ se ne priprema svaki dan. On stoji stalno u operacionom bloku u sali i uvijek je spreman,
naime on se nikada ne priprema sasvim ispocetka ve¢ se samo nadopunjava, ako pofali koje od
sredstava, bilo anestetik neki lijek, Sprice ili flase sa otopinom za infuziju, ta se sredstva
nadopunjavaju na stolicu. To nadopunjavaju tehniCari. Ja smatram da je duznost lijecnika
anesteziologa da prije operacije pregleda stoli¢ i vidi $to se sve na njemu nalazi da ukoliko nesto
nedostaje da zatrazi da mu se to donese. Sef nas tehnifara anesteziologa je ..., on je mene
rasporedio to jutro u ortopedsku salu, to je V sala po redu. Kad sam ja doSao u salu odnosno prije
dolaska u salu ja sam odmah iz ormara uzeo dvije boce Ringera jer sam znao da ¢e biti dva
pacijenta na programu i da je tre¢i pacijent u pripremi, odnosno jos dva u pripremi tj. rezerva. Na
obje te boce Ringera ja sam stavio sistem za infuziju, a to je ustvari priklju¢ak za bocu, sa
plasti¢nom cijevi koja ide na braunilu koja se umece u venu, taj sistem ima i odusak za istjecanje
zraka. Ja sam te dvije flaSe pripremio za dvije operacije, te postavio dva sistema, ja to rutinski
radim jer Zelim odmah na pocetku operativnog programa pripremiti infuziju kako bi mi bilo lakse.
Ja sam apsolutno siguran da sam iz ormara donio dvije boce Ringera. Kada sam doSao u salu o kada
sam formirao te dvije boce, odnosno postavio sistem na njih, onda sam pregledao anestezioloski
stoli¢ provjerio da li su svi lijekovi i sredstva za anesteziju na stoli¢u, sve je bilo u redu, a flase za
infuziju koje se nalaze na posljednjoj polici nisam uopée niti gledao jer se tu nalaze
standardizirana sredstva za infuziju kao $to sam ve¢ rekao. Na posljednjoj polici je bilo 7-8
flasa. Tek prije pocetka operacije ja sam saznao da ¢u raditi sa Doktorom, s kojim sam i ranije
ponekad radio, a da je na programu najprije Bolesnica kojoj je trebalo izmjeniti zglob koljena tj.
postaviti umjetno koljeno. Pacijentica je bila u dosta loSem stanju, jer je bila sré¢ani Bolesnik a
ja sam Doktoru ¢ak kazao da se operacija odgodi, ali on je ipak odlu¢io da se operacija izvrsi,
a pacijenticu je operitrao dr. ...., mislim da je operacija ve¢ dva puta bila odgadana. Mi smo
pristupili vr$enju anestezije, ja sam umetnuo braunilu u venu, odmah prikljucio infuziju, i to
Ringer koji sam ranije pripremio. «

Komentar:

Anesteziolog provjerava da li je na gornjoj polici stoli¢a sve pripremljeno za anesteziju:
anestetici, relaksansi, tubus, laringoskop i ostalo $to je potrebno za anesteziju toga dana.
Anesteziolog takoder odreduje koja ¢e infuzija biti dana, provjerava aparat i dali je bolesnik
dobro smjeSten na stolu i dali je infuzija dobro postavljena te pregledava medicinsku
dokumentaciju bolesnika i piSe anestezioloSku listu koja se vodi za vrijeme anestezije. Nije
potrebno provjeravati cijeli stoli¢ jer ta provjera niSta ne znaci ukoliko ée anesteziolog
napustati operacijsku dvoranu jer je moguce da netko nesto uzme ili stavi na stoli¢ pa je
bespotrebno to raditi. OdrZavanje i popunjavanje anestezioloSkog stolic¢a je posao tehnicara.
Bitno je naglasiti da se infuzija provjerava prije davanja, osoba koja daje infuziju ili neki lijek
mora provjeriti ispravnost iste prije davanja.

Tehnicar nije niSta uradio prije nego sam ja odlucio da ée Bolesnica biti anestezirana (vidi
kasnije).

«Ja sam po uputama doktora davao u braunilu injekciju sa preparatima nesdonal i leptosukcina i to
u koli¢ini koju mi je kazao doktor, za to vrijeme je doktor umetao tubus u dusnik pacijenta, zatim je
pocela operacija. Pacijentica je priklju¢ena na aparat za disanje, kojim je rukovao doktor. U toku
operacije trebalo je dati pacijentici krv. Kako je krv bila dosta gusta nije oticala u venu, jer vene
nisu bile kako treba, pa je bilo potrebno otvoriti venu na vratu, umetnuti kateter i kroz tu dati krv,
Ringer je istekao i pocela se davati krv. Cijela doza krvi je data pacijentici kroz kateter na vratu,»

Komentar:
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Nije istina da je krv data bolesnici u operacijskoj dvorani i to preko katetera. Prema listi
anestezije i prema listi CIT-a vidljivo je da je krv data u CIT-u u cijelosti a da je samo bila
prikljuéena u dvorani, a kako je istekla neznatna koli¢ina nije naznacena koli¢ina koja je
istekla jer to nije bilo moguce to¢no utvrditi (pogledaj listu anestezije i listu u CIT-u).

«a kada je istekla krv trebalo je ponovno dati Ringer ili glukozu ili sl. Ja sam sa zadnje police
stoli¢a dohvatio jednu flasu ta flasa je u obliku i po prozirnosti tekucine, a takoder i po etiketi
potpuno odgovarala flasi sa Ringerom, pa sam ja tu flasu prikljuéio na ve¢ raniji sistem za
infuziju, pa sam dodao cijev infuzije Doktoru, a on je u kateter stavio cijev od infuzije pa je pocela
u organizam pacijentice teci tekucina iz te flaSe.»

Komentar:

Ovo je izmisljotina. Ako je tehnicar prikljucio flasu na veé raniji sistem za infuziju onda
nije potrebno dodavati cijev infuzije doktoru da i on prikljudi infuziju jer je ista prikljuéena
Bolesniku i nema se Sto prikljucivati. Tehnicar je dao krivu otopinu, on je to priznao i
policijskom istraZitelju ali je izmiSljao okolnosti kako se to dogodilo. TuZitelj zanemaruje ovu
Cinjenicu i piSe da je 20%-tni NaCl dat!?

Za napomenuti je da u Sluzbenoj zabiljeSci str. 5. piSe (redak 18-24):

«Kada je ringel istekao doktor je zatraZio drugu flaSu pa je tada tehnicar sa donjeg
postolja kolica uzeo flasu i ne gledajuéi $to na flaSi piSe postavio ja na postolje i prikljucio
na kateter. Na navedenoj boci je stajala etikete koja u potpunosti odgovara etiketi ringera
s tim $to na istoj piSe ringer odnosno natri-chlorid i br. 20. S obzirom da su kolica vrlo
nisko navodi da je mahinalno dohvatio rukom i nije uopce ¢itao $to se u boci nalazi pa je
tako i prikljucio misleéi da se radi o ringeru.«

Zatim, redak 34-37. :« Kako su u ranijem operacijskom zahvatu nad bolesnicom potrosene

obe flaSe ringera koje je on izvadio iz ormara Tehnicar je ne gledajuéi sa stalaze kolica

uzeo flasu s natri-chloridom te je normalno prikljucio misleéi da je ringer«.

Dalje redak 41-45: » U toku operacije u salu je dosao doktor koji se vratio iz CIT-a....,
odmah po dolasku pogledao je flaSu i primjetio da umjesto ringera stoji flaSa natri-
chlorida koju je skinuo a tehni¢ara odmah upitao otkud ta flasa u sali. Tehnicar je slegnuo
ramenima i sam zaCuden rekao da je naSao na kolicima i da je ne gledajuci istu
prikljucio.«

Redak 60 i 61: »I kod prvog i drugog slucaja tvrdi da je on prikljucio infuziju i da nije
gledao §to se u flaSama nalazi osim u prve dvije flae«.

U istrazi je izjavio sli¢no pa zatim izmijenio dio ¢istom izmisljotinom.

«Kasnije sam ja utvrdio da na predmetnoj flasi i na ostalim flaSama koje su nadene na donjoj
polici stoli¢a, ne piSe ringer, nego natrijev klorid 20%.»

Komentar:

Tehnicar je utvrdio da je umjesto ringera dao 20%-tni NaCl a tuZitelj piSe dat, dakle
neodredeno. Buduéi da je tehnic¢ar utvrdio da je dao 20%-tni NaCl ne moZe stajati tvrdnja da
lijecnik nije obavijestio «anesteziologa tehnicaray.

«Ja sam bio uvjeren da se radi o ringeru odnosno infuziji natrijum klorida 0,9%, jer za otopinu natrij
klorida 0,9% je potpuno ista etiketa, samo $to je koli¢ina postotka napisana flomasterom, odnosno
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ispravljam se brojka 0,9% je orginalno odstampana na etiketi, a kod ove otopine od 20% bila
napisana flomasterom.

Ta otopina je oticala mislim na otopinu natrij klorida od 20% kako je to kasnije utvrdeno, a
daje mi doktor nismo primjetili da se radi o otopini natrij klorida 0,9% nego od 20%. Operacija je
zavr$ila pacijentica se nije probudila kako je to normalno iako je puls i tlak bio u normali, tada je
dosla doktorica pa je ona tu ostala, a doktor je otisao u CIT otpratiti pacijenticu, pacijentica je
odvedena u CIT jer se nije na vrijeme probudila a nije ni disala. Ja sam ostao u sali. Mi smo zatim
pristupili drugoj operaciji Bolesnika kojemu je trebalo napraviti jedan zahvat na koljenu ta operacija
Sto se tiCe riziCnosti za Zivot pacijenta je lakSa operacija. Sestre iz kirurgije tj. ortopedije su
pripremile salu za slijedecu operaciju, ja nisam imao S$to pripremiti jer sam ve¢ sve pripremio.
Nisam niSta nadopunjavao na stolic¢u, niti sam uzimao dodatne boce za infuziju, a ve¢ sam ranije
a kako sam kazao pripremio bocu sa ringerom. Kad je sala bila spremna ja sam pozvao
doktoricu, a kada je ona dosla sve smo radili ponovno na isti na¢in, dakle ja sam umetnuo
pacijentuu braunilu, prikljudio cijev na infuziju 100% sam siguran da sam prikljucio ringer jer
sam ga donio iz ormara i ve¢ ranije na tu bocu stavio sistem za infuziju,»

Komenar:

Osim izjave nepouzdanog viseg medicinskog tehni¢ara nema niti jednog drugog dokaza
da je prva boca infuzije bila uistinu Ringer. Doktorica nije provjeravala. Tko moZe tvrditi sa
sigurno3cu da je uistinu bio Ringer? Tko moZe dokazati Sto je bila prva boca infuzije i na osnovu
cega?

U policijskom izvjeséu je pri anesteziji Bolesnice potrosio obje boce infuzije a sada ponovno
prikljucuje potroSenu bocu Ringera (koju je prije pripremio, donio iz ormara)??!

«zatim sam po uputama doktorice ubrizgao pacijentu u tu braunilu sredstvo za anesteziju, ona je
umetnula tubus, prikljucila aparat za disanje i operacija je po¢ela normalno teéi, puls i tlak bili su
normalni, ja sam prvi izi§ao iz sale da popusim cigaretu, a kada sam se vratio doktorica je rekla
dace sada ona izi¢i da popusi cigaretu. Dok je ona bila odsutna onaj Ringer je istekao ja sam
odmah posegao za jednom bocom koja se nalazila na najdonjoj polici anestezioloSkog stolica,
mislio sam da se radi o natrij kloridu od 0,9% s obzirom na prozirnost boce i etiketu i tu sam
bocu prikljucio na kateter, tako da je ta boca pocela istjecati.»

Komenar:
Tehnicar priznaje da je samoinicijativno u odsutnosti doktorice priklju¢io 20%-tni NaCl
a tuZilac piSe da je 20% NaCl »dat«, znaci neodredeno i ne zna se tko ga je dao?!

«U meduvremenu se vratila doktorica i mislim da je ona bila prisutna kada je doSao doktor ali
nisam potpuno siguran. Mislim ipak da je doktorica bila prisutna kada je doSao doktor. Doktor
je odmah priSao pacijentu, operacija je ve¢ bila pri kraju. Odmah je priSao infuzionom
stalku, vidio je da je umjesto natrij klorida 0,9% boca na kojoj je bila etiketa sa natpisom
natrij- klorida od 20% i odmah je kazao otkud ovo ovdje.»

Komentar:

Prema tuZiocu »savjesni tehnicar« je samoinicijativno dao krivu otopinu a nesavjesni
doktor je vrativsi se u operacijsku dvoranu kontrolirao infuziju, uocio krivu otopinu i pitao
»savjesnog tehnicara« otkud ovo ovdje i nakon svega toga tuZilac tvrdi da doktor nije obavijestio
«anesteziologa tehnicaray. Dali je to logican slijed zakljulivanja ili se radi o neCem drugom?
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Ne postoji «anesteziolog tehnicary. Upotrebom ovog termina jasno je da tuZiteljstvo nije uspjelo
shvatiti organizaciju, struénu spremu, nadleZnosti i uobicajene postupke u bolnici. Anesteziolog
Jje lije¢nik-specijalista iz anesteziologije i reanimatologije a tehnicar je zdravstveni radnik srednje
ili viSe strucne spreme. Iz izjave tehnicara je vidljivo da je bio upoznat i da se sam uvjerio §to je
napravio, tu nema nikakvih nedorecenosti.

Odmah treba postaviti pitanje zasto je bilo vaino obavijestiti «anesteziologa tehnicara» kako pise
tuZitelj? Hoce li tehnicar lijeCiti Bolesnika? Ovisi li lijeCenje Bolesnika o obavijestenosti
tehnicara?

Tehnicar misli da je doktorica bila u sali kada je doSao doktor. To je netoéno.

«Odmabh je skinuo tu bocu i bacio je, iz boce je isteklo oko 150 kubika te otopine sa natrijom
kloridom 20%. «

Komentar:

Nije toc¢no da je isteklo 150 mL otopine vec je isteklo 50 mililitara otopine. Na osnovu
Cega je tuZitelj napisao 350 i 150 mililitara otopine? Postoji li osim laznih i nepouzdanih izjava
tehnicara i neki drugi dokazi koliko je otopine isteklo?

«Umjesto te boce prikljucili smo ringer, odnosno ispravljam se nisam dobro shvacen nije bio
prikljucen ringer nego je doktor nakon §to je bacio bocu otopine 20% natrij klorida, priklju¢io bocu
na sistem sa glukozom od 5%. Nakon toga je Doktor odmah pogledao na zadnju policu
anestezioloskog stoli¢a i utvrdio da se tu nalaze jo$ dvije flase sa natrij kloridom 20%. Odmah je i
te dvije flase bacio u ko$ za smece i govorio otkud ovo ovdje. meni nista nije prigovorio. Pacijent je
bio u redu, imao je normalno disanje, tlak, puls dosao je normalno k sebi.

On je otpremljen u bolesni¢ku sobu na ortopediji. Kada me se pita zbog Cega nije
otpremljen na CIT s obzirom da je dobio 150 kubika natrij klorida od 20%, ja mogu kazati da nitko
u tom trenutku nije napravio alarm zbog toga. Pod tim podrazumijevam da ukoliko su lije¢nici
anesteziolozi bili svjesni Cinjenice da su pacijenti tj. Bolesnica i Bolesnik uzeli veliku koli¢inu
otopine natrij klorida 20% koji u toj koncentraciji moze biti snazan otrov, trebalo je napraviti
alarm tj. poduzeti sve da se pacijenti pokusaju spasiti, jer je ¢injenica da su oni umrli u toku
dana.»

Komentar:

Zasto »savjesni« visi medicinski tehnicar s doktorskom placom nije napravio alarm?
Zasto tehnicar nije poduzeo sve da se pacijenti spase bududi da je njegovom nepaznjom doslo do
incidenta? Tko je utvrdio od éega su bolesnici umrli?
Pretpostavke su jedno a éinjenice su drugo! Za pripomenuti je da je Bolesnik umro drugog dana.
Procjena da kolicina od 50 mililitara 20%-tnoga NaCl ne bi trebala izazvati ozbiljne posljedice je
toéna, klinicka slika Bolesnika je bila dobra i nije bilo nikakvog razloga da se Salje u CIT jer CIT
nije soba za budenje (bolnica nije imala sobu za postoperacijsko promatranje), a defurna
doktorica CIT-a je obavijestena jer je takav uobicajeni slijed radnji, naime nakon anestezije se
zove anesteziologa koji je vodio anesteziju ili defurnog anesteziologa. Ovdje se ne ocekuju
komplikacije.

«nakon toga se priSlo tre¢oj operaciji jednog mladiSa kojemu je trebalo izvaditi $ipku iz ruke, to je
isto laka operacija. Toj operaciji smo prisustovali doktor i ja i ta operacija je protekla sasvim u redu
i nije bilo nikakvih problema. Ja s obzirom da nisam anesteziolog stru¢njak a pogotovo ne
lije¢nik nisam znao $to za organizam znaci Cinjenica da je primio odredenu koli¢inu natrij klorida
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od 20%, pa s obzirom na to nisam se posebno zabrinjavao, niti sam se zabrinjavao za pacijenta.
Nakon operacije otisao sam u garderobu presvukao se a zatim sam otiSao ku¢i. tek sutradan
sam saznao da su umrli Bolesnica i Bolesnik. To me je jako iznenadilo. Tek tada se pocelo o
tome pricati, i analizirati Sto se desilo.

Ja sam siguran da je doktorica bila kad i doktor u operacionoj sali, a da li je bila
prisutna kada je on skinuo bocu sa natrijum kloridom od 20% ja ne znam. Primjetio sam da
se nitko od njih previse nije uzbudio zbog onog $to se desilo, iz ¢ega zaklju¢ujem da ni oni nisu
bili svjesni Sto se dogodilo, a s obzirom da se oni nisu uzbudili nisam ni ja.»

Komentar:
Jo§ jedna izmisljotina. Izjave doktora, doktorice i tehni¢ara se ne podudaraju ali to
nikome ne smeta. Nikome ne smeta §to tehnicar laZe.

«Kad me pitate da li su dr. ...... idr. ... (ortopedi) znali odnosno culi da je umjesto
normalnih infuzija pacijentim, a dan natrijum klorid 20%, a pogotovu Bolesniku, onda mogu kazati
da to oni sigurno nisu znali jer su bili zabavljeni sa svojom operacijom koljena.

Kad sam ja uzeo one dvije boce ringera, koje sam spomenuo iz ormara na hodniku ja sam
procitao da se radi o ringeru, a sisteme za infuziju sam prikljucio u sali, ti sistemi su bili na drugoj
polici anestezionog stolica.

Za ormare u kojima stoje boce sa infuzijionom tekuc¢inom i ostalim lijekovima zaduzen je
glavni tehniCar odjela anestezije, ti ormari su otvoreni i iz njih moze uzeti svatko ko hoce i uzima se
bez bilo kojeg evidentiranja, jedino se posebno evidentiraju narkotici i oni su zakljucani. Ja sam
kasnije pogledao ormare u kojima stoje boce sa infuzijom i nisam nasao ni jednu bocu sa naznakom
natrij klorid 20 %. Potrosnja se ipak na neki nacin evidentira i to kroz anestezioloskih kartona u
koje se upisuje $to je pacijentu dato u toku operacije.»

«Ni doktor ni doktorica meni nisu kazali koje ¢u infuziono sredstvo dati pacijentima
na pocetku operacije a ni u toku, operacije. Ja to sve radim po jednoj rutini, a oni meni u toku
operacije, kao ni drugi anesteziolozi ne govore $to ¢u dati drugim pacijentima, mislim, dakle
ringer, glukozu, natrijev klorid 0,9%, jer ja to veé¢ kako sam kazao radim rutinski, a oni nisu
do sada nikada imali primjedbi, na takav moj rad.»

Komentar:

Ovo je jos jedna laZ (vidi ranije).
Kada bi ovo bila istina to bi bila katastrofa jer bi to znacilo da mi poput glupih, slabo
Sofisticiranih robota rutinski dajemo otopine bez obzira na klini¢ku sliku bolesnika. Zar je
mogucée da se ovako radi u jednom klinickom bolni¢kom centru?
Visi medicinski tehnic¢ar pri¢a gluposti i nitko ga ne pita da to pojasni.
Kada sam ja vodio anesteziju nikada tehnic¢ari nisu davali otopine, lijekove bez moje dozvole a
siguran sam da i kolege anesteziolozi postupaju na isti nacin. Kako je moguce da se zapise
ovakva izjava bez dodatnih objasnjenja $to je doti¢ni mislio kazati?
Bududi da tehnicar pric¢a o alarmu zaSto tehnicar nije operaterima kazao $to je dao bolesnicima
umjesto otopine Ringera, to ga nitko ne pita?!

«Kad me pitate kako se nasla otopina natrij klorida sa 20% na anestezionom stoli¢u, onda mogu
kazati da ja to ne znami ¢udi me jer se nikad ta otopina ne upotrebljava u anesteziji. Ja nikad ranije
nisam ni vidio, a prvi put sam saznao da otopina natrij klorida od 20% postoji. Ja sam jucer ujutro
dakle, 20. 12. 1988. godine ujutro ¢uo da se ta otopina koristi u kirur§kim operacijama za ispiranje
ehinokokovih cista. Ja ne znam tko je donio tu otopinu i stavio na anestezioni stoli¢.»
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Komentar:

Nitko tehnicara nije pitao zasto nije gledao etiketu na boci koju je prikljucio na sistem za
infuziju, dva puta!? Nitko ga ne pita zasSto nije provjerio anestezioloski stoli¢ bududi da je za isti
odgovoran, kako i sam tvrdi.

Napomena: Tijekom uzimanja iskaza osumnjiceni opisuju cijeli postupak anestezije (koji nije
upitan) kojega istraZitelj pokuSava shvatiti. Pitanje je: je li to bilo potrebno u ovom slucaju?
Kada bi od Ministarstva zdravstva ili Suda odredeni specijalista (ovdje anesteziolog) sudjelovao u
istrazi bilo bi lakSe i brie utvrditi §to je bitno za istragu.

Napomena:

Bolnic¢ka sistematizacija poslova i zadataka
Poslovi i zadaci medicinske sestre — Tehnic¢ara anesteticara:
Sudjeluje u pripremi bolesnika za operacijski zahvat
Sudjeluje pri anesteziranju bolesnika zajedno s anesteziologom
Sudjeluje u postoperacijskoj kontroli bolesnika do njegovog budenja

Priprema i odriava spremnim za rad anestezioloSki stoli¢ sa svim potrebnim
medikamentima
OdrZava anestezioloSku aparaturu i pribor u stanju stalne pripravnosti za rad ...
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3.4. Svjedokinja dezurna doktorica CIT-a (23. 12. 1988.)

Komentar:

Dana 22. 12. 1988. godine deiurna doktorica CIT-a je pripremno ispitivana na Odjelu za
anesteziju. Nije napravijen zapisnik vec je deiurna doktorica pozvana da sutra dode u istraZni
centar dati izjavu!

«Ja sam zaposlena u KBC-u na odjelu CIT-a a inace sam lije¢nik anesteziolog. 19. 12.
1988. godine izmedu 11,00 i 12,00 sati na odjel CIT-a dovedena je Bolesnica iz operacionog
trakta i to u pratnji doktora. Ona je dovezena na kolicima jo§ uvijek je imala tubus u
dus$niku, te je jo$ uvijek imala nabodenu braunilu u venu tj. kateter u Suplju venu na vratu te
je bila pod infuzijom.
Kad je doktor doveo Bolesnicu kazao mi je da se radi o visoko riziénom pacijentu da je ona
prili¢no bila nestabilna od ranije, da je sréani bolesnik, da se tesko budi.»

Komentar:

Dakle Bolesnica je dovezena u CIT u pratnji doktora koji informira kolegicu o stanju
bolesnice. Znaci da Bolesnica nije ostavljena vec je predana na brigu kolegici koja je sluZbujuci
lijeCnik. Budenje bolesnice ovisi o anestetiku i relaksansu te o opéem stanju bolesnice i kod
procjene zasto se netko teie budi mora se pogledati lista anestezije. Ova bolesnica je dobila
Fentanil, Thalamonal i Pavulon tijekom anestezije i thog toga moZe imati produZeno vrijeme
budenja...

«Sjecam se da je flaSa iz koje je ona primala infuziju, bila upravo ova koju mi se
danas pokazuje a to je boca sa otopnom natrij klorida 2090, ja sam primjetila da se ne radi o
uobic¢ajenim otopinama za infuziju, a to su ringer i glukoza, a naj¢es¢e glukoza, i pitala sam

doktora $to je sada ovo. Ja nikada ranije u mojoj Karijeri anesteziologa nisam vidjela da je
pacijent iz KBC-a dopreman u CIT sa infuzijom otopine natrij klorida 20%. Na to mi je
doktor kazao da se samo radi o transportnoj infuziji da pacijentica to nije primala, veé¢ da je
ta otopina stavljena samo kao transportna.»

Komentar:

DeZurna doktorica CIT-a se sjeca da je Bolesnica u CIT dovezena s tom bocom, odnosno
infuzijom 20%-tnoga NacCl-a.
Ona prva uocava greSku. GreSku tehnic¢ara nije uocio doktor, nije uocila doktorica koja je
bolesnicu dopratila iz operacijske dvorane do vrata, nije zapazila sestra koja je bolesnicu pratila i
koja je drZala bocu u ruci da ne bi doslo do zgruSavanja krvi u centralnom kateteru.Nitko ne
ocekuje spornu otopinu.
DeZurna doktorica CIT-a izjavljuje da nikada ranije bolesnik nije dopremljen s infuzijom 20%
NaCl-a i to predstavlja iznenadenje. Doktor je takoder iznenaden jer prvi put u Zivotu vidi tu
otopinu. Doktor zasigurno nije upotrijebio izraz »transportna infuzija« a sigurno ne bi
upotrijebio 20% NaCl kao infuziju od operacijske dvorane do CIT-a. Zasto istraga nije pojasnila
nemedicinski pojam »transportna infuzija, otopina«? Zasto nije pojaSnjeno tko to upotrebljava
20%NacCl za infuziju.
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Sigurno je jedno a to je da je Bolesnica dovezena u CIT s tom otopinom, da je to primijetila i
znala dezZurna doktorica CIT-a i da je ona o tome trebala voditi racuna u daljnjem lijecenju
jer je ona ordinarius u CIT-u i mora pitati ako je nesto nejasno.

«Mene to nije iznenadilo, jer postoji pravilo da pacijent koji se doprema na CIT mora primati
infuziju da bi se ostavio otvoren venski put, a to znaci da bi se ostavila otvorena vena da ne bi doslo
do zgrusavanja krvi, kako bi se kroz taj venski put kasnije pacijentici mogla ubrizgavati neka druga
sredstva koja se inace koriste za terapiju, pri tome mislim na reanimaciju. Ja sam odmah skinula
tu flaSu sa natrij kloridom i prikljuéila krv, bas se radilo o ¢istoj krvi.»

Komentar:

Zacudujuéa izjava da je to nije iznenadilo §to je Bolesnica dovezana pod infuzijom 20%-
tnoga NaCl-a. Zasto doktorica skida bocu kada je ista nije iznenadila? Zasto nitko ne pita: Kako
vas to nije iznenadilo kada je prvi put u Zivotu netko dovezen u CIT pod infuzijom 20%-tnoga
NaCl-a?

Kako je doktorica mogla prikljuditi krv? Doktorica je dobila vrecicu krvi, svu dokumentaciju o
bolesnici, te potrebne papire o krvnoj grupi i interakciji (to je ona krv koju je «tehni¢ar dao» u
operacijskoj dvorani). Sve to je doktorici predao dektor, nije »otréao« kako pise tufitelj. Da je
doktor odmah otréao iz CIT-a stigao bi u operacijsku dvoranu sredinom operacije na Bolesniku a
ne na kraj iste.

Duinost je deZurne doktorice ClT-a da se informira o Bolesniku kojega prima jer ée ona jedina
brinuti o Bolesniku kojega je primila u CIT. Ako deZurna doktorica primi Bolesnika a ne
rasvijetli bitne Cinjenice tada ona ¢ini propust. Za ovaj slucaj treba kazati da se doktorica dobro
informirala ali da je kasnije s razlogom zaboravila (unisteni nalazi, kidana biljeZnica nalaza itd.).

«Ovu bocu sa natrij kloridom ja sam odloZila u kontejner u koji se inace bacaju boce. Kada mi
postavljate pitanje dali me je iznenadilo $to je iz flage natrij klorida isteklo oko skoro 450
kubika natrij klorida 20% onda mogu reéi da me to nije iznenadilo jer se kao transportna
infuzija koriste i flaSe koje su ranije skoro ispraZznjene i u kojima je ostalo nesSto tekudine,
meni_je doktor kazao da pacijentica nije u toku operacije primala natrij klorid 20%, ali mi
nije kazao ni $to je primala.»

Komentar:

Dezurna doktorica ClT-a je skinula bocu i stavila je na pult u bolesnic¢koj sobi (2-3 metra
dalje), a tada je nije odloZila u kontejner.
Cudno da defurna doktorica izjavijuje da nije iznenadena a prvi put u ¥ivotu vidi nesto tako?
Dezurna doktorica gleda u bocu 20%-tnoga NaCl-a i krivo navodi koli¢inu otopine koja
nedostaje. Nedostaje 350 mililitara, (5to ne znadi da je to Bolesnica i primila), a ne 450 mililitara
kako se u zapisniku navodi. Nitko nikada nije upotrijebio otopinu 20%-tnoga NaCl-a da bi
odriavao venski put, i ovo je Cista glupost koju ni kucanica ne bi izjavila!
Nitko ne pita deZurnu doktoricu zasto je i tko ranije koristio 20%-tni NaCl da je u boci ostalo
malo tekudine!
Nitko ne upotrebljava veé upotrijebljene boce infuzije ponovno i ovo je nova glupost koju istraga
nije pojasnila.
DeZurnoj doktorici je urucena lista anestezije i iz iste je vidljivo $to je Bolesnica primala tijekom
operacije, kada uzmemo tu listu vidimo da je druga boca infuzije upisana kao ringer jer je bilo
naredeno da se da ringer i vidi se da je upisano da je isteklo 200 mililitara otopine (20 % NaCl-a)
i niSta tu nije nejasno.
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Ako bi tvrdnja deZurne doktorice bila to¢na da joj doktor nije nista rekao to bi znadilo da je
napravila propust jer nije utvrdila $to je i koliko Bolesnica primala tijekom anestezije. DeZurna
doktorica je ponovno razgovarala s doktorom kada je zvala ortopeda da pogleda ranu zbog
krvarenja i ako je bilo nejasno mogla je istoga pitati o okolnostima i koli¢ini otopine 20%-tnoga
NaCl-a. Mogla je doktora pitati kasnije kada je ponovno dosao i CIT oko 13,30 sati. Dalje, ako
dezurna doktorica CIT-a nije znala onda je Bolesnici i Bolesniku davala krivu terapiju (i zato je
morala odgovarati), davala je 2,5% glukozu a oni su navodno bili bez tlaka!

Nitko ne pita deZurnu doktoricu CIT-a $to ste uradili, $to ste morali uraditi bududi da je
Bolesnica dovezena s prikljuéenom infuzijom 20%-tnoga NaCl-a, (zatraZiti nalaz elektrolita).

«Cim je pacijentica primljena i ¢im je prikljuéena krv mi smo poeli sa uobi¢ajenim postupkom
opservacije. Ocijenila sam da pacijentica na rani krvari nesto viSe nego je uobicajeno, tako ja nisam
bila kompetentna da to ocijenim, pozvala sam operatera dr. ....da to ocijeni. Pacijenticu sam
odmah prikljucila na aparat za disanje i to ¢im je doSla to je u stvari bila glavnja radnja.»

Komentar:

Ovo je obi¢na izmisljotina. Bolesnicu je doktor dopratio do kreveta, on je ventilirao pluéa
AMBU balonom, kada je Bolesnica prebacena na krevet doktor je prikljucio bolesnicu na aparat
za ventilaciju pluéa a ne deZurna doktorica, nakon toga je postavljena infuzija na stalak, deZurna
doktorica je uocila krivu otopinu i prikljucila krv koju je doktor donio iz operacijske dvorane jer
je bolesnici trebalo dati krv i zato je prikljucena. Bolesnica se mogla sporije buditi jer je za
anesteziju dobila lijekove CcCijom uporabom oporavak iz anestezije moZe biti produZen
(Thalamonal, Fentanil i Pavulon). Buduéi da stanje bolesnice nije zadovoljavalo anesteziologa
on mijenja odluku i bolesnicu koju je namjeravao poslati u sobu Salje u CIT jer procjenjuje da
Bolesnica ne diSe zadovoljavajude.

«Kad je dosao dr. ... (operater) on je nakon pregleda rane ocijenio da se ne radi o krvarenju iz
velikog krvnog suda, da ranu ne treba revidirati i da je najbolje nastaviti sa infuzijom krvi. Ja sam
tada izmjerila tlak i vidjela da tlak pada. Tada su po¢ele smetnje na EKG-u.»

Komentar:

Doktor ....(ortoped) je doSao u CIT nakon 2 sata a doktor je tada bio u CIT-u pored
bolesnice zajedno s defurnom doktoricom i ortopedom $to je u istrazi navedeno. Je li napravljen
EKG nalaz bolesnice, da se utvrdi o kojim se smetnjama radi (to nitko ne pita)? Gdje je taj EKG
nalaz (u spisu nema niti jednog EKG nalaza)?

«S obzirom da su te promjene bile vrlo burne i da je stanje postajalo jako alarmantno poduzela sam
radnju za reanimaciju srca. Vidjela sam da nema tlaka ni pulsa na periferiji i tada sam presla na
mjere za poboljsanje periferne cirkulacije i uspostavljanje te cirkulacije. To su bile najrigoroznije
mjere reanimacije. «

Komentar:

U dvorani je bio postavljen centralni kateter i bilo je mogucée izmjeriti centralni venski
tlak Sto nije napravljeno, kao Sto nije snimljen niti jedan EKG nalaz pa nije mogude procijeniti
da li defurna doktorica govori istinu bududi da je dosadasnji iskaz kantradiktoran. Bolesnici nije
uraden rentgenski nalaz prsnog kosa (pluéa) iako je doktor zatraZio na temeperaturnoj listi, a
zatraZen je jer je bio postavijen centralni kateter pa bi tom pretragom bio utvrden poloZaj katetera
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i eventualne komplikacije (pneumotoraks). Interesantno je da deZurnu doktoricu nisu pitali koje
su to najrigoroznije mjere reanimacije!?

Ovdje treba napomenuti da je doktor napisao na listu da se rentgenski snimi prsni koS, deZurna
doktorica to nije uradila a mogla je uraditi i nije morala uraditi jer ona odlucuje o pretragama,
terapiji i ostalim postupcima kod svakog Bolesnika koji je u CIT-u (toga dana). Preporuka kolege
defurnu doktoricu ne obvezuje, preporuka konziliarnoga lijecnika je ne obvezuje jer ona
odreduje i odgovara za stanje Bolesnika ali treba imati jasan razlog zaSto nije preporuceno
prihvatila.

«Ja sam li¢no davala terapiju, nisam se uopc¢e micala od pacijentice. Cirkulacija se unato¢ toga nije
uspostavljala, dobila sam nalaz crvene krvne slike koji je bio relativno uredan, kontrolirala sam
parametre disanja zbog mehanicke respiracije, pratila sam krvnu sliku sve je bilo manje vise uredno
osim §to je bila vidljiva acidoza tzv. kiselost krvi, koja je inaCe normalna u takvim stanjima
ekstremnog Soka nakon toga sam ponovno kontrolirala krv, pa je u Kkrvi utvrdena
hipernatremija i hiperkloremija. Da sam ja znala da je pacijentica primila u organizam
infuziju 450 kubika otopine natrij klorida 20% onda bi mi bilo jasno zbog ¢ega je takav nalaz
krvi, mislim na hipernatremiju i hiperkloremiju.»

Komentar:

Prema saznanjima obrane odmah je zatraien nalaz elektrolita. DeZurna doktorica je
otkrila otopinu 20%-tnoga NaCl-a, bila je u posjedu boce u kojoj se otopina nalazila, razgovarala
s doktorom koji joj je rekao da je to boca koja je postavljena kada je postavljen centralni kateter i
da je Bolesnica dobila malo manje od onoga $to nedostaje u boci (boca je standardna, 500
mililitara) i deZurna doktorici nije jasno zaSto ima takve nalaze? Gdje su nalazi krvi o kojima
prica deZurna doktorica CIT-a?

Kada bi izjava deZurne doktorice i bila toéna, istinita, nista se ne mijenja na stvari jer je njena

duinost zatraZiti nalaz elektrolita, krvne slike i acido-bazicnog statusa jer je to uobicajeni
postupak kod ovakvih Bolesnika. Bolesnica je dovezena s infuzijom 20% NaCl-a $§to obvezuje
defurnu doktoricu da postupi kako je navedeno.

Dezurna doktorica CIT-a je znala koliko je Bolesnica otopine primila, iz nalaza elektrolita bi
saznala vrijednosti natrija i drugih elektrolita i na osnovu toga odredila daljnju terapiju. Bududi
da je Bolesnica dovezena u CIT s infuzijom 20% NaCl-a treba uraditi nalaz elektrolita bez obzira
na koli¢inu koju je Bolesnica primila jer je to jedino objektivno, ako je sve radeno po principima
struke (vadenje krvi, analiza u laboratoriju). To je zadatak lije¢nika u CIT-u a tog je dana to bila
deZurna doktorica. Bez nalaza elektrolita nije moguce dati toénu terapiju. DeZurna doktorica je
nalaze uradila ali su nestali!

«Moguce da pacijentica ima tu hipernatremiju i hiperkloremiju u krvi iz drugih razloga npr.
hemokoncentracije koja nastaje usljed smanjene koli¢ine teku¢in u krvi, ali ipak tako visoka
koncentracije ne bi imala. Ja sam takoder ordinirala kortikosteroide koji takoder povecavaju
koncentraciju natrij klorida. Nakon toga sam ordinirala hipertoni¢nu otopinu, ali ne bih se mogla
izjasniti koliko je bilo satik kada sam to ordinirala. Takva reanimacija je trajala sve do smrti koja je
nastupila negdje iza 16,00 sati i 17,00 sati.»

Komentar:
Nitko ne pita koje su to koncentracije! Gdje su nalazi?

Nitko deZurnu doktoricu ne pita moze li se hipernatremija povezati s bocom infuzije 20%-tnog
NaCl?

30



Ona je ordinirala hipertoni¢nu otopinu. Nije naznaceno koju i zasto?

Ovdje se radi o tiskarskoj greSci, trebalo je pisati hipotonicna otopina, jer je ordinirala 2,5%
otopinu glukoze koja je hipotoni¢na otopina (2,5% glukoza 1500 mililitara i 5% glukoza 500
mililitara).

Vazno:
«Da sam ja znala da je pacijentica primila 450 kubika natrij klorida 20% ja bih jednako
postupila kako sam sam i postupila.»

Komentar:

Ovo je jos jedna nevjerojatna izjava.
Kako se moZe dogoditi da deZurna doktorica da kontradiktornu izjavu i da se ne traZi pojaSnjenje
iste? Naravno da bi defurna doktorica jednako postupila jer je sve znala samo je u meduvremenu
zaboravila. Znala je 19. i 20. prosinca 1988. godine ali je do 23. prosinca 1988. zaboravila, dan
kada je dala izjavu istraZnom sucu.
Za napomenuti je da je istrazni sudac razgovarao s defurnom doktoricom u bolnici dan ranije,
odnosno 22. 12. 1988. Zasto je deiurna doktorica u meduvremenu zaboravila $to i kako je bilo?
Postoji odgovor i na to pitanje a o njemu kasnije.
Kada bi stajale tvrdnje da deZurna doktorica nije znala da su Bolesnica i Bolesnik primali 20%-
tni NaCl tada bi njena terapija apsolutno bila kriva, Stetna jer Bolesniku koji ima nizak tlak
davati 2,5%-tnu otopinu glukoze je besmisleno. Buduci da deZurna doktorica zna o ¢emu se radi
njena terapija je adekvatna, za napomenuti je da defurna doktorica nije primijenila drugu
infuzijsku terapiju pa je nakon nalaza korigirala veé je odmah dala hipotoni¢nu otopinu (2,5%)
glukoze i kod Bolesnice i kod Bolesnika i zbog toga bi ona postupila jednako kako je postupila.
Izjava Sefa anestezioloSke sluZbe (citata): »Rekao sam joj da je tog dana pacijent operiran na
ortopediji i tada mi je ona rekla da ona veé ima jednu pacijenticu koja je takoder tog dana
operirana na ortopediji koja ima poveéanu koncentraciju natrija u plazmi, te je dodala da se
vjerojatno da se i kod ovog pacijenta koje sam ja doveo radi o istoj stvari. Naime, ona je za tu
pacijenticu veé imala nalaz krvi, iz kojeg je proizlazilo to §to mi je kazala.« »Nije spominjala nista
konkretno $to bi to moglo biti, a na posebno pitanje da li je spominjala otopinu NaCl 20% mogu
kazati da to DeZurna Doktorica CIT-a tom prilikom nije spominjala.«
Tehniéar deZuran na ginekologiji: «Ona je kazala da osim ovog pacijenta u takvom stanju imaju
i jednu pacijenticu koju ja nisam vidio i rekla je da su oboje dovedeni s ortopedije nakon
operacije. Tada je donijela jednu bocu u kojoj je bilo oko stotinjak kubika tekuéine. Kazala je da
je to otopina kuhinjske soli koju su ta dva pacijenta tog dana u toku operacije primala putem
infuzije. «
DeZurna doktorica za ginekologiju: »Svakako ja znam da su bila dva pacijenta.. bilo je poznato
da su oni prilikom operacije primali otopinu 20% NaClx.
DeZurni internista (zvat zbog dijalize): «Kada me nazvala DeZurna Doktorica CIT-a kazala mi je
da ima dvoje pacijenata sa hipernatremijom i pitala za dijalizu. «Ona mi nije kazala uslijed Cega
je doslo do hipernatremije kod ovih Bolesnika.«

«Bilo je nuzno odrzavati rad srca kod pacijentice i u tom smislu postupati, a isto tako je bilo nuzno
davati i hipotone otopine, a to je 2,5% glukoza. Da nije trebalo odrzavati rad srca pacijentici ja bih
joj davala samo 2,5% glukozu. Kad mi se postavlja direktno pitanje da li su u obzir dolazile dijalize,
onda mogu kazati da je to istina, mogla se primjeniti dijaliza i ja sam konzultirala nefrologa koji
radi na hemodijalizi ali on mi je kazao da su svi dijalizatori u funkciji i da nema ni jedan slobodan,
pa sam ja nakon toga nastavila sa zapoc¢etom terapijom, odnosno terapija je trajala kontinuirano.»
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Komentar:

DeZurna doktorica je zvala internistu zbog dijalize ali mu nije rekla razlog
hipernatremije, nije mu pokazala bocu 20% NaCl-a s kojom je Bolesnica dovezena u CIT a istu
Jje pokazala kolegici i tehnic¢aru koji su bili deZurni za ginekologiju. Zasto? Hemodijaliza nije bila
moguca a $to je s peritonealnom dijalizom?

Gdje je konziliarni nalaz interniste po pitanju dijalize?

«Kad me se pita za infuziju u toku transporta onda mogu kazati da se u toku transporta
infuzija se regulira na minimum, samo radi odrzavanja prohodnosti vene. Po mojoj ocjeni u toku
transporta moze isteci otprilike 20 kubika, a to je ovisno o duzini transporta. Transport otprilike
traje 5 minuta. Mislim na transport od operacionog trakta do CIT-a. Po mom misljenju
koli¢ina od 20 kubika natrij klorida od 20% nije toliko da bi bitno poremetila zdravlje
pacijentice.»

Komentar:

Transport se ne moZe izvrsiti za 5 minuta jer je izvrSen iza 11 sati kada je u bolnici guZva
i kada su liftovi zauzeti jer ih svatko moZe koristiti, transport je trajao oko 20 minuta.
Po pitanju koliko otopine moZe isteci za vrijeme transporta treba kazati da za 10 minuta moZe
isteci cijela boca (500 mililitara) na kateter koji je bio postavljen. Bez obzira koliko je isteklo
defurna doktorica mora zatrafiti nalaz elektrolita, tim viSe $to se stanje bolesnice pogorsalo,
Bolesnica je dovezen u CIT s urednim tlakom, pulsom ali disanje nije bilo zadovoljavajuée i zbog
toga je ventilirana i zbog toga je dovezena u CIT (prema listi CIT-a).

«Ja nikome odnosno ni dr. ...ortopedu ni internisti ....nisam spominjala natrij klorid
20%. Mene je dr. ....internista naravno pitao zasto trazim dijalizu, pa sam mu ja kazala da
pravim dijalizu zbog ukazane hipernatremije i hiperkloremije.»

Komentar:

Zasto defurna doktorica nije doktoru ...internisti pokazala bocu s kojom je Bolesnica
doveiena u CIT a istu je pokazala kolegici koja je bila deZurna za ginekologiju kao i tehnicaru
koji je bio defuran za ginekologiju? TraZiti dijalizu zbog hipernatremije a na kazati mogudéi uzrok
internisti koji radi na dijalizi je ipak vitium artis.

Buduéi da se postavilja pitanje alarma za$to deZurna doktoricu nitko nije pitao: Dali ste trebali
obavijestiti nekoga buduci da su doktora to pitali?

Zasto defurna doktorica nije obavijestila Sefa anestezioloSke sluibe toga dana, zasSto mu nije
pokazala bocu bududi da je istu drugima pokazivala?

«Ja se ne sjecam da li sam ja flasu sa natrij kloridom 20% koja je bila priklju¢ena na infuziju
Bolesnici, a koju sam ja bacila u kontejner, naknadno izvadila istog dana ili sutradan ujutro.
Doktora nisam vidjela cijeli dan tek sam ga vidjela sutradan ujutro. Ja sam mu predala flaSu
koju sam izvadila iz kontejnera, a kasnije sam saznala da je on tu flau predao miliciji.»

Komentar:

Nije istina da mi je predala bocu veé sam je ja nasao na mjestu gdje sam je ostavio dan
ranije.
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Dezurna doktorica je zaboravila da je s mnom razgovarala telefonom kada je zvala operatera
bolesnice, zaboravila da sam bio oko 13,30 sati u CIT-u, zaboravila da sam je obavijestio o
drugom Bolesniku i éovjek se mora zapitati zasto je sve to deZurna doktorica zaboravila?
Dezurna doktorica se nije snasla u danoj situaciji $to je vidljivo iz niza kontradiktornih izjava
koje je dala. MoZemo razumjeti da se deZurna doktorica nije snasla jer se radi o iznenadnoyj,
mofemo shvatiti da_defurna _doktorica pokuSava slucaj prikriti i zato uniStava nalaze (Kidanje
stranica u teci nalaza) i daje kontradiktorne izjave!

Prema tuzilaStvu svi govore istinu osim doktora, niéija izjava nije upitna osim doktora,
postavija se pitanje Sto je trebao uciniti doktor a ne postavlja se pitanje Sto je trebala udciniti
dezurna doktorica i ostali. 1z dokaznog postupka je jasno da to nije tako.

«Sto se ti¢e Bolesnika njega je sa ortopedije doveo dr. ... na§ Sef dezurne ekipe. On ga je
preuzeo i poceo s njim raditi nakon toga sam ja otisla da Boleshika te sam ponovila isti postupak
kao i kod Bolesnice.»

Komentar:

DeZurna doktorica je ponovila isti postupak kao kod bolesnice! Ako nije znala o éemu se
radi kako je mogla ponoviti isti postupak (davanje 2,5%-tne glukoze, 3500 mililitara), terapija je
neprimjerena ako defurna doktorica ne zna o éemu se radi. DeZurna doktorica je obavijestena i
sve zna i moZe ponoviti isti postupak. Opet je primaran nalaz elektrolita. Gdje su nalazi elektrolita
za Bolesnika?

«Bolesnik je bio u jako loSem stanju, a na CIT je doveden u takvom stanju. Ja nisam uopc¢e imala
nikakvih saznanja da je i Bolesnik dobio infuziju natrij klorida 20%. Bolesnik je umro ujutro
u 6 sati, dana 20. 12. 1988. godine.»

Komentar:

Ovo je neistina jer je obavijeStena oko 13,30 sati istog dana (u istrazi pojasnjeno). Zasto
je Bolesnik dobivao 2,5% glukozu kada je bio jako loS i bez tlaka? Kako to da Bolesnik nema
tlaka a izlucio je 3.500 mL urina?

«Vise nemam §to kazati.

Nakon ¢itanja zapisnika izjavljuje: osim da na posljednjoj stranici u dijelu teksta gdje se
govori o tome koliko je kubika moglo isteéi u transportu iz operacione sale do odjela CIT-a
treba da stoji da mozZe isteéi niti 10 kubika, a ne 20 kako je re¢eno. Drugih primjedbi da nema.»

Istrazni sudac Svjedokinja

Komentar:

Ovo nije tocno, za vrijeme transporta je moglo istec¢i 1.000 mililitara (tijekom 20 minuta).
Mora se postaviti pitanje zasto nije napraviljena detaljna istraga u CIT-u od dolaska bolesnice u
CIT (11,20 sati 19. 12. 1988.) do smrti bolesnika (6,00 sati 20. 12. 1988. godine). Trebalo je
rekonstruirati tijek boravka i mjere koje je defurna doktorica CIT-a poduzimala. Trebalo je
ispitati sve deZurne i sve sestre koje su bile u smjeni da bi se utvrdilo $to je tko radio.
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Hipotetsko se moZe slucaj postaviti ovako: Lijec¢nik zaprimi bolesnika koji ima
nesvakidasSnju komplikaciju i ne zna Sto treba uraditi pa lakonski izjavi da nije znao da bolesnik
ima tu komplikaciju. Ovdje to nije slucaj iako ima elemenata takvog ponasanja.

Napomena:
Bolnicka sistematizacija poslova i zadataka
Lijecnik specijalista u CIT-U:
Vr$i medicinsku obradu i intenzivno lijeCenje povjerenih mu bolesnika
Vodi knjigu o zdravstvenom stanju i odgovoran je za lijeCenje povjerenih mu
bolesnika
Sudjeluje kod dnevnih vizita ili vr3i vizite
Sudjeluje u provodenju cjelokupnog medicinskog rada odsjeka
Odgovoran je za posebno vodenje medicinske dokumentacije povjerenih mu
bolesnika..

Napomena:

Osumnjiceni doktor je u pritvoru vise od 7 dana. Sokiran je postupkom istrainih organa,
naslovnicom u novinama, tretmanom kao da je kriminalac, prijetnjom da mora Koristiti
zajednicki pribor za brijanje i tada dolazi zamjenik javnog tuZitelja da napravi novo ispitivanje...
Treba podsjetiti «propust» doktora je: Nije vidio da je tehni¢ar dao krivu otopinu i nista drugo.
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3.5. Drugo saslusanje doktora, u Okruznom zatvoru (28. 12. 1988)

Okrivljenik biva upoznat da nije duZan iznijeti svoju obranu niti odgovarati na
postavljena pitanja te da moZe uzeti branitelja koji moZe prisustovati njegovom ispitivanj.
Okrivljenik izjavljuje da Zeli iznijeti svoju obranu a da to moZe uciniti i bez prisustva
advokata.

Bolesnica, ja ne znam da li je ranije bila obradena u anesteziolo$koj ambulanti i ako jeste to
ne mora ni$ta znaciti, naime, s obzirom na brojnost pacijenata u anestezioloSskoj ambulanti nije
moguce napraviti jednu kvalitetnu opservaciju. Ja taj papir iz anestezioloske ambulante nisam vidio
u povijesti bolesti, pogledao sam temperaturnu listu iz koje je bilo vidljivo da pacijentica prima
odredene lijekove za tlak i srce. Njezinu povijest bolesti sam pregledao u prostoriji ispred
operacione sale. Isto tako sam pogledaoi pacijenticu i odmah sam kazao da je pacijentica s obzirom
na svoje opc¢e zdravstveno stanje rizi€na za operaciju, ali sam ipak konacno odlucio da se moze
izvrSiti operacija nad njom samo radi nje da bi se nju oslobodilo daljnje neizvjesnosti i da se
konac¢no izvr$i operacija zbog koje je dosla.

Moja ocjena da pacijentica moZe na operaciju bila je pravilna jer ona je operativni zahvat
izdrzala, ona nije umrla na operacionom stolu. Kad me pitate da poblize objasnim transport
Bolesnice iz operacione sale ortopedije do CIT-a onda mogu kazati da sam to ve¢ objasnio, ali
mogu ponoviti. Dakle, ja sam se sa doktoricom dogovorio da ona ostane u sali a ja da dopratim
pacijenticu do CIT-a. Ja sam se otiSao presvuéi i za to vrijeme je pacijentica bila prebacena do
izlaza iz operacionog bloka, na izlazu bloka ja sam je preuzeo po putu sam joj ventilirao pluca sa
specijalnim balonom, a sestra koja je bila u pratnji drzala je flaSu sa infuzijom. Prije nego Sto je
poceo transport ja sam kako sam ve¢ kazao utvrdio da se pacijentica tesko budi, a puls i tlak da su
joj normalni. Taj transport od operacionog bloka pa do CIT-a trajao je po mojoj ocjeni 20-tak
minuta, za to vrijeme je tekla infuzija i to kap po kap. Dakle, regulator na infuzionom sistemu bio je
postavljen tako da infuzija teCe kap po kap. S obzirom na to mislim da za vrijeme transporta u
organizam pacijentice infuzijom nije moglo ote¢i visSe od 50 mililitara tekuc¢ine. Ta flasa sa
infuzionom tekuc¢inom je stavljena kako sam vec¢ ranije izjavio, nakon $to je otvorena Suplja vena
odnosno nisam dobro shvacen nakon $to je u Suplju venu postavljen kateter i nakon $to smo
pokusali dati pacijentici krv koja nije iSla stavljena je infuzija, odnosno prikljucena, odnosno opet
nisam dobro shvacen. Naime, ponovit ¢u ispocetka. S obzirom da smo mi pokusali dati pacijentici
krv 1 to kroz braunilu a koja je stavljena pacijentici u desnu ruku, a krv nije mogla i¢i zbog starackih
vena odlucili smo odnosno ja sam odlucio da se postavi kateter u Suplju venu na vratu. Da bi se
moglo sa sigurno$¢u tvrditi da je kateter dobro postavljen trebalo je na taj kateter prikljuéiti infuziju
otopine i zatim flasu sa otopinom spustiti ispod nivoa pacijenta i kada se krv po¢ne vracati u kateter
onda je jasno da je kateter dobro postavljen. To je tehniCar i ucinio, spustio je flasu, pocela se
vracati krv, 1 onda je on ponovno podigao flasu i postavio je na stalak. S obzirom da vise nije
trebalo pacijentici davati krv u tom trenutku ostala je infuzija otopine i ona je pomalo tekla, jer je
regulator bio postavljen na minimum, a s obzirom na urednost pacijetice tj. srce, tlak, puls sve je
bilo u redu. Sto se ti¢e sistema za regulaciju infuzije oni su dosta neprecizni, tako da se ne moze bas
sasvim regulirati oticanje infuzije, po zelji. Do trenutka kada sam odlucio da stavim kateter u Suplju
venu istekla je jedna flasa ringera i1 vrlo malo krvi u organizam pacijentice, dakle, prvi put se sporna
tekucina stavlja odnosno prikljucuje na kateter koji je u Supljoj veni.

Ja sam prije nego Sto je prikljuena infuzija na kateter u Supljoj veni rekao tehnicaru da sada stavi
ringer, naravno da nisam znao da joj je stavljena otopina NaCl 20%.
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U trenutku kad je stavljena infuzija sa spornom otopinom NaCl 20% operacija je bila pri kraju.
Lijecnici ortopedi su se spremali da zasiju, odnosno ve¢ su poceli Sivanje rane.

Po dolasku na CIT ja sam jos uvijek ventilirao pacijenticu zatim sam je odveo do aparata za
disanje i prikljuio na aparat. Tada je dosla deZzurna doktorica CIT-a. ja sam kazao pacijetica je tu
zbog loseg budenja. S obzirom da stalci za infuziju nisu bili ispravni, donesen je novi stalak i
prilikom stavljanja flase, sa kojom je pacijentica dovedena iz operacione sale, na stalak,
deZurna doktorica ClIT-a je primjetila da neSto sa flaSom nije u redu, pa je rekla :”A §to ti ovo
teCe”. Tada sam ja pogledao i vidio da nije ringer, nego neka druga otopina koju ja ranije
nisam vidao. Tada sam procitao i vidio da piSe i da se radi o natrij kloridu od 20%. Ona me je
pitala ko je stavio tu otopinu, a ja sam rekao da je stavio tehnicar. Ja se ne sje¢am da sam jo$ nesto
rekao. Kad me konkretno pitate dali sam dezurnoj doktorici CIT-a kazao da se radi o transportnoj
otopini onda moguce da sam to rekao, a kada me se nadalje pita a s obzirom na ¢injenicu da sam
ve¢ kazao da je u toku transporta moglo iste¢i 50 ml otopine u organizam pacijenta, da kako
tumacim ¢injenicu da je boca bila ispraznjena za 320-350 mililitara koliko u stvari i sam smatram
daje isteklo. Onda mogu kazati da se jedan dio tekucine gubi iz boce prilikom istiskivanja zraka iz
boce, koliko je to ja to¢no ne znam, ali moze biti 20 pa i vise od toga ml. Moze biti ¢ak i do 100 ml.
Osim toga mozda je jedan dio istekao dok je tehniar pokusao nabosti venu na drugoj ruci tj. nakon
Sto je prikljucio infuziju sa kojom nije bio zadovoljan. Tako da ja ne mogu sa sigurnoscu reci da je
svih 320-350 kubika koliko nedostaje u boci zaista uslo u organizam pacijentice. Koliko je stvarno
uslo u organizam ja zaista ne znam. Dakle, ja dezurnoj doktorici CIT-a nisam kazao to¢no koliko je
pacijentica primila otopine infuzijom u organizam nisam joj u tom smislu nista rekao, ona je vidjela
koliko je otopine ostalo u boci koju sam ja ranije predao radnicima SUP-a i koja mi je ranije
predocena. Meni dezurna doktorica (CIT) niSta nije rekla kada je vidjela o kojoj se otopini radi 1
koliko otopine nedostaje u flasi, jer sam ja odmah otiSao.

Meni je bilo jasno kako sam ve¢ izjavio da je pacijentica primila znatnu koli¢inu
hipertoni¢ne otopine NaCl 20% koja je jako opasna u toj koncentraciji, ali ja tada nisam znao §to se
moze poduzeti kao protumjera, jer u tom pravcu nemam iskustva. Pacijentica je po dolasku u CIT
bila jo§ u dosta dobrom stanju mislim na rad srca, puls i tlak. Ja stvarno nisam znao §to bi trebalo
konkretno u tom momentu uéiniti, a sa deZurnom doktoricom CIT-a nisam u vezi s tim komentirao,
jer sam otiSao ponovno u operacionu salu.

Kad sam se vratio u operacioni blok i ponovno usao u oeracionu salu ortopedije bio sam
ljut na tehni¢ara rekao sam mu kada sam u$ao unutra: “ Sta je to, $to se to dogodilo? Kako
se to moglo naéi na naSem stoli¢u ? A onda sam vidio da je pacijentu stavljena ista ta otopina
NaCl 20% koju je primao tokom infuzije. Ja sada ne znam koliko je to¢no te tekuéine isteklo u
organizam Bolesnika, ali se radilo o maloj koli¢ini. Odmah sam skinuo tu bocu, a zatim sam
pogledao na zadnju policu stoli¢a i vidio sam da je tu jo$ jedna istovrsna flasa otopine NaCl 20%,
pa sam i tu flasu, kao i onu koju sam skinuo sa infuzionog stalka bacio u ko$ za odlaganje flasa.

Onda sam rekao tehnicaru da stavi na infuzioni sistem flasu sa glukozom 5% S§to je on i
ucinio. Ja o ovom incidentu sa Bolesnikom nisam nikoga obavjestavao. Zatim se normalno on
poceo buditi, a nije bilo ni potrebe da se pravi neki alarm, ve¢ je pacijent odveden u svoju sobu na
ortopediji, a mi smo nastavili sa poslom u operacionoj sali. Ja nikoga nisam obavjeStavao o
incidentu koji sam opisao Ssa pacijentom, jer sam smatrao da je primio vrlo malu koli¢inu te otopine
i da mu to ne¢e naskoditi. Prva operacija nad Bolesnicom zavrsena je oko 11.00 sati, a druga kod
pacijenta Vuli¢ oko 12,00 sati. Treca operacija je zavrSila prije 13,00 sati. Ja sam ostao u bolnici do
14,00 sati, ali me nitko nije zvao niti o ¢emu obavijestio, ali sam u meduvremenu oti$ao vidjeti §to
je sa Bolesnicom..

Kad sam dosao vidjeti Bolesnicu ona je bila lo§ija nego ranije, niSta nisam komentirao
sa dezurnom doktoricom CIT-a jedino je dezurna doktorica CIT-a pozvala operatera jer je
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pacijentica pocela krvariti. On je doSao i rekao da sa ranom neée biti problema, rekao je da
joj se dade Kkrv, ali je ona u meduvremenu primila krv, pa prema tome nije bilo potrebno,
odnosno nisam dobro shvaéen operater je kazao da joj se da krv, a ja ne znam dali je njoj
potrebno jos krvi, a o tome je trebala odlu¢iti deZurna doktorica CIT-a.

Ne bih imao nista viSe dodati osim toga da nisam zaista ni kazao tehni¢aru da stavi
predmetnu bocu sa NaCl 20%, a niti sam je ja stavio.

Okrivljeni upitan da li Zeli da procita zapisnik kaze da ¢e ga procitati, pa nakon Sto je
procitan zapisnik utvrduje se da na isti nema primjedbi.

Zamjenik JT Istrazni sudac Okrivljeni
Napomena: zapisnik diktira zamjeniku javog tuZitelja.
Zapisnik o suo¢enju doktora i dezurne doktorice CIT-a (28. 12. 1988.)

Vrsi se suoCenje izmedu okrivljenog doktora i svjedokinje dezurne doktorice CIT-a na
okolnost infuzione otopine s kojom je Bolesnica dovedena u odjel CIT-a. dezurna doktorica CIT-a
govori okrivljenom : * Istina je da si ti meni kazao da se radi samo o transportnoj infuziji i da
pacijentica to nije primala, ve¢ samo da je ta otopina stavljena kao transport. Ja sam tvoje rijeci tako
shvatila.”

Nakon toga doktor govoreci svjedokinji izjavljuje : “Istina je da sam ja to tebi tako rekao,
kako si ti sada navela, ali ja ba§ tako nisam mislio, ja sam mislio da se radi o onoj otopini koju je
kao posljednju pacijentica infuziono primala prije nego Sto je trensportirana u CIT iz operacione
sale”.

Tekst zapisnika biva pro€itan, nakon toga doktor i svjedokinja dezurna doktorica CIT-a
izjavljuju da nemaju primjedbi na zapisnik.

Zamjenik JT  Istrazni sudac Okrivljenik Svjedokinja

Komentar:

Dana 28. 12. 1988. Doktor je ponovno sasluSan s tim da je painja usmjerena na nesto
drugo a ne na ono na $to se odnosila kaznena (krivicna) prijava. Nitko nije pojasnio cilj
ponovnog ispitivanja.

Susreéemo se s pojmom transportna infuzija.

Tko je i zaSto upotrijebio taj pojam? S ovim pojmom se doktor susrece prvi put u istrainom
zatvoru i to nakon punih 8 dana pritvora. Tada je taj pojam upotrijebio zamjenik javnog tuZitelja.
Nitko i nikada nije svjesno dao 20%-tni NaCl kao infuziju za odriavanje venskog puta! Pitanje je
tko je i zasto ranije davao 20%-tni NaCl da bi ostalo malo otopine u boci? Tko to daje veé
upotrijebljene, a neisprainjene boce 20%-tnoga NaCl-a? Nitko u istrazi ne postavlja ova pitanja
a morao ih je postaviti ako je Zelio utvrditi éinjenicno stanje. Nitko ne pokuSava razjasniti da li je
istina Sto je deiurna doktorica rekla glede boce. Nitko ne pojasnjava zaSto su izZjave na istom
ispitivanju kontradiktorne!

Doktor bez saznanja o izjavama ispitanih osoba, bez svog branitelja i bez obavijesti da zamjenik
Jjavnog tuZitelja postavlja nove indicije odgovara na postavljena pitanja.
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Nitko doktoru ne kaZe: Vi niste obavijestili deZurnu doktoricu CIT-a, ortopede i tehni¢ara pa
zbog toga bolesnici nisu adekvatno lijeceni!

Nisam vidio da je tehnic¢ar dao krivu otopinu i zhog toga sam u pritvoru. Zasto nije jasno kazano
da me se tereti za sasvim drugu kvalifikaciju? Druga kvalifikacija je postavljena 13. 12. 1990.
godine, skoro dvije godine od incidenta!

Ponovno treba naglasiti da viSe nego Sokiran odgovaram na pitanja koja nemaju veze S
kriviénom prijavom i da nema nikakvih saznanja o izjavama drugih.

Zamjenik javnog tufitelja unosi u zapisnik svoje formulacije, ponavlja iskaz prema svojim
zamislima premda doktor ne ponavlja »odgovore« na pitanja ali u zapisniku se to ponavija.
Toéno je da doktor nije obavijestio ortopede i na to se odnosi izjava da nikoga nije obavijestio. U
slucaju Bolesnice doktor nije duzan obavjestavati ortopeda jer je bolesnica u CIT-u i ortoped ne
lijeci bolesnicu (ortoped to ne zna lijediti) pa tu nema nikakvog propusta. A ako bi i bio propust
on nema nikakvog utjecaja na lijeCenje Bolesnice. Tehnicara sam pitao otkud otopina, Sto je bila
prva boca. tehnicar priznaje da sam skinuo bocu i na polici stoli¢a naSao jos§ jednu $to znaci da
on zna. Nadalje tehnicar ne odreduje terapiju i nije bitno je li zna ili ne.

U slucaju Bolesnika doktor pravi propust jer nije obavijestio ortopeda da je Bolesnik dobio 50 mL
20%-tnog NaCl. Procjena je doktora da ta kolicina sporne otopine ne ée izazvati komplikacije.
Doktor posebno upozorava da se pripazi na disanje i da se zove ukoliko bude problema. Prema
tehnologiji rada anestezioloSke komplikacije rjeSava anestezioloSka sluiba (anesteziolog koji je
izveo anesteziju ili deZurni). DeZurna doktorica CIT-a je upozorena da je bolesnik dobio malu
kolicinu sporne otopine. Komplikacija se ovdje ne oéekuju. Ukoliko nastupe poslijeoperacijske
poteskoée wvijek se zove anesteziologa koji je radio ili deZurnog u CIT. To je proces rada koji je
bio uvrijefen (godina 1988.). Tijekom 2,30 sati koliko je Bolesnik bio na ortopediji nije nista
dobio $to bi pogorSalo njegovo zdravstveno stanje tako da propust doktora nije imao bitnog
utjecaja na lijecenje. Sto se sve dogadalo to nije moguce rekonstruirati.

Doktor i tijekom ovog ispitivanja ponavlja da je ponovno otisao u CIT vidjeti Bolesnicu oko 13,30
sati. Nitko ne vrs$i suocenje jesam li ja ponovno dosSao u CIT-u iako je to za zamisli tuzitelja jako
bitno. Zasto to tada nije poja$njeno?

Nakon toga se vrsi suocenje s deZurnom doktoricom bez da osumnjiceni doktor zna za njenu
izjavu, kaZe se samo da se nasi iskazi ne poklapaju te da je potrebno izvrSiti suocenje. Doktor ne
zna razlog suolenja i u emu se to izjave ne poklapaju.

Izjava deZurne doktorice CIT-a je veé bila prije pripremljena, napisana i ona se Cita doktoru a da
on ne shvaca razlog tog postupka.

Ovdje se radi o podvali zamjenika javnog tufitelja koji obmanom dolazi do «nekakovog iskaza na
kojem Ce graditi buduéu optuZnicu» bez obzira na Cinjenice.

Kada se procita ¢lanak objavljen u listu Nedjeljni Vjesnik, od 15. sijecnja 1989., dakle manje od
mjesec dana od predmetnog dogadaja, kada je istraga na samom pocetku novinarka citira
dijelove izjave deZurne doktorice. Doktor iz novina saznaje za izjavu deZurne doktorice i sa
zgraZanjem zakljucuje da se krivnja iskljucivo prepisuje njemu Sto je potvrdila i kasnije napisana
optuznica (scenarij-podvale je veé tada bio pripremljen).

SasluSanje od 28. 12. 1988. godine predstavlja VELIKU PODVALU | OBMANU zamjenika
javnog tuitelja. Covjek se mora zapitati kako to da novinarka citira zapisnik iz istrage i
navjeSéuje buducéu optuinicu na samom pocetku istrage?

Pored svih podvala i nastojanja da se sve prikaZe savjesnim, idealnim osim doktora treba
naglasiti da nema niti jednog valjanog dokaza koji moZe potvrditi sumnju Zamjenika javnog
tuzitelja. Zamjenik javnog tuzitelja i ne Zeli utvrditi Cinjenicno stanje jer kada nakon tog ¢lanka
obrana traZi sasluSanje sestara (01. 02. 1989.) koje su radile u CIT-u zbog utvrdivanja cinjenica,
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istrage je odbacila prijedlog o sasluSanju istih. ZaSto nisu ispitani svi deZurni, svi koji su toga dan
radili u CIT-u i na taj nacin utvrdilo $to se tamo stvarno dogadalo?

3.6. Saslusanje doktora na njegov zahtjev od 30. 12. 1988. (11. 01.
1989.)

Ja sam vas pozvao jer sam zaboravio iznijeti neke stvari i htio bih sada kazati i da to bude
uneseno u zapisnik. Naime, kada sam govorio o Bolesnici i Bolesniku zaboravio sam kazati da je
kod Bolesnice obje boce sa infuzionom tekuc¢inom, da je tehni¢ar dao, a kod Bolesnika nisam bio
prisutan kada je stavljena boca, odnosno tocnije receno nisam bio prisutan ni kada je stavljena prva,
a ni druga boca, jer sam bio za to vrijeme u odjelu CIT-a dakle izvan operacionog bloka. Kada sam
se ja vratio sa CIT-a u operacioni blok i operacionu salu ortopedije i kada sam vidio da je Bolesniku
stavljena boca sa otopinom 20% pitao sam tehnicara i pitao sam ga $to to radi skinuo sam odmah tu
bocu iz koje je isteklo oko 50 kubika, a zatim sam tehni¢ara pitao koja je infuziona otopina tekla
prije nego §to je on stavio onu bocu sa NaCl 20% koju sam ja skinuo. Tada mi je on rekao da je
sigurno u pitanju bio ringer. To sam htio dodati $to se ticer tog dijela.

Osim toga htio sam jo§ kazati da nakon §to je pozvan operater radi pregleda rane na
koljenu Bolesnice i nakon §to je on otiSao ja sam kazao dezurnoj doktorici CIT-a da je kod
Bolesnika ovome data kao infuzija izvjesna manja Kkoli¢ina otopine NaCl 20%, ba§ sam joj
doslovno kazao : “Znas $to je napravio ? mislie¢i na tehnicara, i drugom pacijentu je dao istu
otopinu.” Na to je deZurna doktorica CIT-a kazala :” Pa §to je njemu je li on lud, koliko je
isteklo ? Na §to sam ja njoj kazao “ Isteklo je malo i mislim da nece biti komplikacija.” “Ako
budu popodne zvali da znas§ o ¢emu se radi.To je bilo oko 1,40 sati nakon toga sam ja se presvukao
i otiSao kuci.

Vise nemam $to kazati.
Istrazni sudac Okrivljeni

Napomena:

Nakon ispitivanja (28. 12. 1988) doktor shvaca da se nesto ¢udno dogada, saznaje (od odvjetnika)
da su kolegica i tehnic¢ar pusteni iz pritvora a da on ostaje do daljnjega. Dana 29. 12. 1988. oko
11 sati doktor traZi razgovor s istraZnim sudcem. Doktoru kaZu da svoj zahtjev moZe iskazati sutra
jer da je za taj dan zakasnio, do 8 sati treba podnijeti zahtjev. Dakle u Zurnoj istrazi doktor
podnosi zahtjev 30. 12. 1988. A istratni sudac ga sasluava 11. 01. 1989. godine. Zurna istraga,
zar ne!

Izjava dezurne doktorice CIT-a (13. 01. 1989.)

Kada mi se predocava iskaz okrivljenog doktora od 11. 01. 1989. godine onda mogu kazati,
naime ja se sje¢am da je bio operater ali tada u CIT-u nije bio okrivljeni doktor, sje¢am se da je
operater otiSao i da je pacijentica skoro zapala u dosta tesko stanje jer je imala snazno izraZene
aritmije i ja sam odmah pristupila njenoj reanimaciji koju sam li¢no vrsila, nema ni govora o tome
da je meni doktor tada bilo $to kazao u vezi sa boleshikom, ja tada nisam ni znala da taj pacijent
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postoji. Koliko je meni tada poznato operater je dosao u CIT nakon $to je bolesnik bio operiran, a ja
sam naravno Kkasnije saznala, a u trenutku kada je operater otisao nakon pregleda rane na nozi
bolesnice doktor nije bio u CIT-u niti mi je bilo §to kazao niti spomenuo u vezi sa Bolesnikom. Ja
uopée nisam znala da Bolesnik postoji, sve dok nije doveden na Odjel CIT-a, a tada je doktor veé¢
otiSao ku¢i, odnosno ja ne znam da li je otiSao kucéi, ali ja ga viSe uopée nisam vidjela.
Vise nemam $§to kazati.

Istrazni sudac Svjedok

Komentar:

Doktor navodi okolnosti drugog boravka u CIT-u, postoje svjedoci koji mogu potvrditi je
li bio u CIT-u ili nije bio, ali ih tuZilastvo ne Zeli saslusati. TuZilastvo ne Zeli napraviti istragu
kako je teklo lijecenje bolesnika u CT-u!

3.7. Zapisnik o suocenju doktora i deZurne doktorice CIT-a (13. O1.
1989.)

Vrsi se suocenje izmedu okrivljenog i svjedokinje prethodno oboje bivaju upozoreni na
svoja prava, okrivljeni da nije duzan iznositi svoju obranu i odgovarati na postavljena pitanja, te da
moze imati branitelja koji moZze prisustovati njegovom ispitivanju, a svjedokinja na duznost
govorenja istine nakon $to je dala svoj iskaz. Okrivljeni izjavljuje da Zeli iznositi svoju obranu, a
branitelj mu ne treba.

Okrivljenik govori svjedokinji : “ Ja sam dos$ao u CIT po drugi put kada je zavrSio
operativni program tj. nakon operacije treceg pacijenta onog ¢ovjeka kojemu je vadena Sipka
iz ruke. Dosao sam odmah iza operatera, a u isto vrijeme smo bili u CIT-u kao i deZzurna
doktorica CIT-a. Tu smo bili ja, operater i vi doktorice. Vi ste doktorice pokazali posudu koja
je bila ispunjena krvlju Bolesnice, to je bila krv iz drenova. Sje¢am se da je operater pitao
koliko je pacijentica dobila krvi a vi ste odgovorili da je dobila jednu flasu, na to je operater
rekao da je to malo i da treba dati jo§ krvi, te da se “klemaju” drenovi, da bi se sprijecilo
djelovanje negativnog tlaka i izvlacenje krvi iz rane, i da ne bi trebalo biti problema u vezi sa
ranom. U to vrijeme je stigao nalaz o acidobaznom statusu. Nalaz je bio los, a pacijentica je bila
u acidozi Ph je bio ili 7,08 ili 7,2 sada se to¢no ne sje¢am. Na to ste vi rekli sestrama da se dadu
pacijentici bikarbonati. Tada smo otkrili pacijenticu. Pacijentica je na gornjem dijelu bedara na obje
noge imala nekoliko ljubicastih fleka marmorizacije. Operater je otiSao prema izlazu bolesnicke
sobe, a u sobi smo ostali sestre koje su radile svoj posoa i ja i vi doktorice. Kad smo ja i vi ostali
nasamo a sestre su od nas bile udaljene 4 metra, ja sam vam a doktorice kazao : “Zna$ §to je
napravio ? I drugom pacijentu je stavio istu bocu. na to ste vi doktorice kazali : “Pa S$to je
njemu jeli on lud,i zatim ste dodali, a koliko je isteklo ? Ja sam na to vama kazao da je isteklo
malo i da ne ofekujem nikakve komplikacije a ako budu zvali sa ortopedije da zna o ¢emu se
radi. Ovdje Zelim napomenuti da kada sam kazao “znate li §to je napravio...” mislio sam na
tehnicara, a kada sam spomenuo otopinu, mislio sam na bocuu NaCl 20%. Zatim sam otiSao
vani, a doktorice vi ste ostali dalje u sobi.

Ja se prema ovome $to mi vi doktore sada kazZete kada vas sluSam o¢ito je da ste vi bili

tu, ali ja se uopée ne sijecam da ste bili tu niti da ste mi bilo Sto govorili. Toga se uopce ne
sije¢am.
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Istrazni sudac Okrivljeni Svjedokinja

Komentar:

Visi se suocenje s deZurnom doktoricom CIT-a a da doktor ne zna za njenje izjave. Ne
pojasnjava se pravi razlog suocenja. Kakve veze ime suocenje defurne dokorice CIT-a i doktora
s doktorovim ,,propustom“ da nije vidio da je tehnic¢ar u operacijsko dvorani dao Krivu otopinu za
infuziju? Krivicna prijava se odnosi na taj propust i na nista drugo.

3.8. Iskaz tehnicar (na njegov zahtjev) (23. 01. 1989.)

«Okrivljeni upozoren da nije duzan iznositi svoju obranu i odgovarati na postavljena
pitanja, te da moZe uzeti branitelja, pa izjavljuje da Zeli iznijeti obranu i bez prisutnosti svoga
branitelja.»

«Ja sam se u meduvremenu prisjetio nekih detalja kojih se ranije nisam sjetio. Kod
Bolesnice odnosno prilikom 1 operacije, ja sam kako sam ve¢ kazao, stavio onaj sistem za infuziju
i_prikljucio ga na bocu ringera, te stavio da tefe infuzija u organizam Bolesnice, u
meduvremenu je pacijentici trebalo dati krv. Ja sam trebao Bolesnici u toku operacije dati
krv tj. prikljuditi infuziju krvi na postojedi sistem, tj. na ve¢ onaj sistem koji sam veé ranije

stavio i to mislim na flaSu sa ringerom. Naime, na braunilu na koju je ve¢ bio priklju¢en

ringer trebalo je skinuti bocu sa ringerom i staviti krv i to je udinio doktor. Medutim krv nije
tekla kako treba, sje¢am se da je krv bila priklju¢ena na lijevu ruku, tj. na desnu ruku. Kako
krv nije tekla, bila je gusta, ja sam pokusao nabosti iglu najprije na istoj desnoj ruci, a zatim
na lijevoj ruci, ali nisam mogao prona¢i venu. Za to vrijeme, je krv ostala priklju¢ena na onaj
sistem koji sam ja odmah prije operacije stavio, dakle na desnu ruku, a dok sam ja to radio
doktor je bio odsutan, on je iziSao iz operacione sale, kada me pitate zbog Cega je iziSao ja
zaista ne bi mogao kazati zbog ¢ega. Dok sam ja pokuSavao nabosti drugu venu dosao je u
salu doktor, pa mi je zatim kazao to da bi bilo potrebno staviti kateter u Suplju venu na vratu.
Mi u operacionoj sali nismo imali kateter, pa sam ja otiSao potraziti u I, pa u Il operacionu

salu, sjecam se da sam tamo nasao kolegicu ... i ona mi je kazala da nemaju katetera nego da
pokus$am potraziti u Soku. Ja sam otiSao u “Sok” i tamo sam potraZio glavnu sestru ..., kojoj
se ne sjecam prezimena, nje nije bilo, ali jedna druga sestra mi je pronasla set sa kateterom, i dala
mi ga je. Ja sam se vratio natrag i kada sam dosSao u salu zatekao sam na drugom stalku flasu
sa jednom prozirnom tekué¢inom na tu flaSu je bio postavljen sistem za infuziju. Ustvari ja tu
flaSu nisam odmah vidio, nego tek malo kasnije. Sje¢am se da je Doktor uz pomoé
instrumentarke sestre ... stavio sterilne rukavice, a ja sam mu drZao set sa kateterom. On je
stavio kateter, a ja sam sa flasterom taj kateter pri¢vrstio i stavio jedan mali tufer ispod
katetera. Krv medutim uopce nije skidana sa onog prvog infuzionog sistema koji je bio
priklju¢en na desnu ruku Bolesnice veé¢ je doktor na kateter priklju¢io onaj drugi sistem koji
je ve¢ bio formiran sa prozirnom tekuéinom, tako da ja uopce nisam stavio tu bocu sa
prozirnom tekuc¢inom, za koju je kasnije utvrdeno da se radi o otopini NaCl od 20%, ja nisam
vidio ko je postavio tu bocu, jer sam je zatekao kako sam ve¢ kazao na II stalku za infuziju,
ali najvjerovatnije je tu bocu stavio doktor. Kamo sre¢a da smo na Kkateter prikljucili krv, te
da nije na kateter priklju¢io doktor infuziju sa otopinom NaCl 20%. Ja sam doktora upitao
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zbog Cega sada dva sistema misle¢i na onaj sistem na koji je bila prikljuena krv na desnoj
ruci i na bocu sa prozirnom tekué¢inom na Kkoju je bio priklju¢en na kateter, a doktor mi je
odgovorio da je to zbog bolje proto¢nosti.

To sam htio dodati u mom ranijem iskazu. Ja sam spreman da se suo¢im sa
doktorom. Vise nemam S$to kazati.»

Komentar:

Tehnic¢ar mijenja iskaz u sijeCnju a doktor tek u svibnju kada se vrsi suocéenje saznaje za
promjenu iskaza tehnicara. Zasto zadrska od 4 mjeseca?
Nije jasno na koju je ruku bila prikljucena krv (desna ili lijeva, iako je to nevaZno)? Prije je
tvrdio da je krv istekla (cijela doza krvi) u dvorani preko srediSnjega katetera a sada mijenja
iskaz.
Doktor tijekom te operacije nije napustao operacijsku dvoranu jer je imao rizicnog bolesnika
tako da tehnicar laZe. Buduéi da nije bilo aparata za EKG ni drugi monitoring doktor je stalno
pratio puls palpacijom i mjerio tlak svakih 10 minuta. Nije bilo dodatnog stalka (uvijek je bio
problem sa stalcima, uvijek ih je nedostajalo) niti je tko stavljao boce s infuzijom dok je Tehnicar
bio odsutan.
Bududi da smo ostali bez venskog puta, da nismo mogli nabosti venu na periferiji postavijen je
sredi$nji venski kateter. Nakon $to je postavljen Kateter tehnic¢ar prikljuéuje spornu otopinu ali to
zaboravlja i izmislja nove okolnosti.
Tehnicar se pita zaSto sada dva sistema? Ne postoje dva sistema jer je sistem na koji je
prikljuéena krv van funkcije. U funkcije je samo sistem preko jugularne vene. Da je sistem bio u
funkciji (da je bio osiguran venski put) dektor ne bi postavljao (u tim uvjetima) sredisnji kateter.

3.9. Saslusanje doktora (16. 5. 1989.)

Okrivljeniku doktoru se 16. 5. 1989. predocava iskaz tehni¢ara od 23. 01. 1989.
godine koji se odnosi na stavljanje infuzionog sistema sa otopinom NaCl 20% Bolesnici.
Nakon $to je okrivljenom doktoru procitan iskaz okrivljenika tehnicara, doktor izjavljue : “Radi
boljeg pojasnjenja te situacije ja bi molio da mi se dozvoli da svoj iskaz izdiktiram”.
Dozvoljava se okrivljeniku da diktira zapisnik o svom iskazu:

“Tvrdnja koju je iznio medicinski tehnicar nije to¢na jer su okolnosti bile sasvim
drugacije.

Budug¢i da nismo uspjeli osigurati venski put odlucio sam da postavim centralni kateter preko

jugularne vene, te sam zamolio instrumentarku da mi na jedan stoli¢, bududi da nije bilo

stoli¢a instrumentarka mi je postavila obi¢ni stol na koji je postavila sterilnu kompresu i
zatim dala iglu, konac, iglodrzac, pincetu i pean, a tehnicar je otiSao potraziti kateter, i zatim

je instrumentarka dala sterilne rukavice i pomogla mi ih je postaviti. Od toga trenutka ja vise

nisam u moguénosti da dodirujem predmete okolo buduci da se tehniar vratio sa kateterom
on mi_je asistirao kod postavljanja centralnog katetera. Asistencija se sastoji od nalijevanja
sredstva za dezinfekciju na tufer kojim ja u ovom slué¢aju perem vrat. Ovo se obavlja viSe
puta zatim se postavlja sterilna kompresa na mjesto gdje Zelim postaviti kateter i ja uzimam
kateter_kojeg smo _prethodno oslobodili iz Kutijice u kojoj se nalazi. Ovo oslobadanje radi
tehnicar jer ja ne smijem dok imam sterilne rukavice niSta dirati. Nakon $to uzimam iglu iz
spomenutog seta vrSim ubod na vratu pacijentice i uspijevam nabosti jugularnu venu, zatim
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postavljam kateter izvlatenjem braunile koja je bila unutra i naredujem tehni¢aru da mi da
otopinu ringera sa infuzionim sistemom, iz infuzionog sistema mora biti istisnut zrak Sto je
tehni¢ar napravio i zatim ja drZim Kketeter a tehniCar priklju€uje infuziju u taj kateter s
jednom rukom a u drugoj ruci drzi flaSu, kada je kateter priklju¢en odnosno kada je sistem
prikljucen tehniar spusta bocu ispod nivoa operacionog stola i buduéi da se pojavljuje krv u
sistemu siguran sam da se kateter nalazi na pravom mjestu i tada uzimam iglodrzac¢ s koncem
i_vr$im fiksiranje katetera za koZu vrata, a tehni¢ar istovremeno postavlja bocu na stalak i
zatim_mi_dodaje gazu i flaster s kojim zajedno fiksiramo spomenuti kateter. Znadi, bilo je
naredeno da se da otopina ringera i da se da novi sistem iz razloga asepti¢nog rada, to je
sasvim_jasno”, ovo sve se dogadalo na kraju operativnog zahvata i nakon ovoga je odmah
uslijedila faza budenja.”

Istrazni sudac Okrivljenik

Napomena: Istrazni sudac je dozvolio osumnji¢enom doktoru da izdiktira izjavu u zapisnik!

Zapisnik o suo¢enju okrivljenih doktora i tehnic¢ara (16. 5. 1989.)

Tehnicar: “ Ja ostajem kod svoga ranijeg iskaza kojega sam dao 23. 1. 1989.godine. Ovdje
na suo¢enju mogu kazati doktoru, tehnicar okrenut prema doktoru govori S obzirom da krv nije i$la
vi ste me poslali da idem traziti kateter ja sam otiSao i nije me bilo izvjesno vrijeme, vi sami
prosudite koliko sam bio odsutan, kada sam se vratio sa kateterom kojeg sam uzeo u Soku dosao u
salu iza vas sam vidio ve¢ postavljen stalak sa jednom flaSom na kojoj je bio montiran infuzion
sistem. Ja sam vas pitao doktore zbog Cega ovo, a vi ste mi rekli da je to zbog bolje prohodnosti
vene. Ja sam siguran da ja nisam formirao taj stalak i bocu sa infuzijonim sistemom, tek kada sam
ja doSao instrumentarka je donijela stoli¢ ili stolicu sada se ne sje¢am i pocele su pripreme za
otvarenje Suplje vene.”

Na to okrivljeni doktor okrenut tehnicaru izjavljuje : “Krv koja je davana pacijentici je
vrlo lose tekla jer je bila pregusta, ja sam dao tu krv dok je tehni¢ar bio odsutan, nakon §to je
istekao ringer, kako je krv oticala 10-tak minuta, ali vrlo lagano, i tako se zalepila vena, kada
si se ti vratio u salu rekao sam ti da nabode$ novu venu i ti si nabadao novu venu ali nisi Uspio
nabosti. Tada sam se ja odlucio da stavim centralni kateter, kako instrumentarke ne znaju to
raditi, ja sam instrumentarki kazao sve §to mi je potrebno, a za to vrijeme ti si iSao potraziti
kateter. Nikakva otopina u meduvremenu za infuziju nije bila priredivana.

Kada si se ti vratio, onda smo iSli na postavljanje katetera kako sam ve¢ ja ranije opisao, pa ne bi
bilo potrebno da se ponavlja. Tebi sam ja naredio da postavis ringer i to da postavi§ novi infuzioni
sistem na bocu s ringerom, a bila su dva stalka jedan orginalni sa desne strane i jedan na kojem je
bila postavljena plahta.”

Tehnicar:” Doktore ovo $to vi govorite nije istina, kada sam ja doSao bio je iza vasih leda
stalak sa bocom sa odredenom otopinom i na boci je bio postavljen infuzioni sistem. Istina je
da je na desnoj strani bio stalak sa bocom krvi, a ovaj stalak koji ja spominjem bio je vama
doktore iza leda negdje po sredini stola”.

Okrivljeni Doktor:” To §to ti sada govori$ ne moZe biti istina jer nije u sali bilo dva stalka nego
jedan orginalni i drugi od zavjese tj. od plahte koja je stavljena izmedu nas i kirurga. Iza
mene tj. iza glave pacijenta je anestezioloski stoli¢ i fizicki tu ne moZe stati jo§ jedan stalak za
infuziju.

Okrivljeni tehnicar:” Bila su dva stalka kako sam ja kazao. Plahta izmedu nas i kirurga nije bila
skinuta, a krv je visjela na stalku od plahte sa desne strane.”
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Okrivljeni Doktor: ”Tehnicar je bio odsutan 5- 10 minuta dok je trazio kateter, a ja sam ga poslao
po kateter, kada vise nismo mogli nabosti venu radi postavljanja infuzije sa ringerom. Za vrijeme
dok je tehnicar bio odsutan ja sam traZio od instrumentarke da mi da sve $to mi je potrebno
za postavljanje centralnog katetera i s tim sam se bavio tih 10-tak minuta koliko je tehni¢ar
bio odsutan.”

Okrivljeni tehnicar: “ Za spremanje instrumenata za stavljanje centralnog katetera potrebno je
vrlo malo vremena.” “Ja bih u zemlju propao kada bi ovako neposteno govorio, kao sto ste vi
sada govorili.” Dovrseno u 9,30 sati.

Istrazni sudac Okrivljenik 1 Okrivljenik 111

KOMENTAR:

Tehnicar priznaje gresku policijskom istraZitelju, zatim istraZnom sucu a onda mijenja

iskaz i izmislja nove stalke, boce. Istraga ¢eka 4 mjeseca (doktor i njegov odvjetnik ne znaju
nista) i nakon toga se vrsi suocenje. Pitanje: Zasto nakon 4 mjeseca?
Doktor u kirurSkim rukavicama (zbog sterilnosti) traZi od tehnicara da stavi otopinu Ringera a
on greSkom stavija otopinu 20%-tnog NaCl pa nakon mjesec dana izmislja nove stalke, nove boce
i nove okolnosti. Tvrdio je da smo na jugularni (centralni) kateter dali cijelu dozu krvi i da je
nakon toga prikljucio spornu otopinu a sada tvrdi sasvim suprotno!?

Napomena:

Kada se Citaju neki zapisnici kolega i medicinskih sestara/tehni¢ara moZe se zapaziti utjecaj
novinskih informacija i bolni¢kih pri¢a o incidentu. Na sre¢u veéina tih izjava nije bitna za
sudski postupak ali nesto govori o ljudima koji su davali izjave. Njihove izjave bi bile iskrenije,
tocnije da nisu znali pricu! Tako neke medicinske sestre i tehnicari znaju samo za otopinu 0,9%
NaCl. Bilo bi zanimljivo da su opisali (po sje¢anju) kako izgleda trenutna (prosinac 1988.)
naljepnica 0,9%-tnoga NaCl-a na bocama (boja naljepnice, rub, koli¢ina teksta, $to u stvari pise i
Sto oni provjeravaju prije davanja otopine). Kod drugih se osjeéa obranaski stav (neki su
konzultirali i odvjetnika, naravno da je to njihovo pravo, sto je imalo utjecaja na iskaz).
Zanimljivo je da neki gledaju bocu koja je izuzeta od strane istraznih organa i da krivo govore
koliko otopine nedostaje (umjesto 350 mL kaZu da je isteklo 450 mL), da govore da je broj
prekriZen umjesto da je 20% napisano preko nekog broja itd.

Neke apsurdne izjave nitko nije ni pokuSao razjasniti.
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3.10. Svjedokinja Sef bolni¢ke ljekarne (27. 12. 1988.)

Voditeljica bolni¢ke ljekarne izmedu ostalog je izjavila i ovo : “Sto se ti¢e drugih otopina
mogu kazati da se uz ove lijekove proizvode i druge sterilne otopine, a to su: natrij klorid 10 i
20% i natrij klorid 33%, to su za sada jedine sterilne otopine koje se prizvode uz pojedine
lijekove, a one sluZe iskljudivo za ispiranje.”

Pitanje: Kako se moraju obiljefiti otopine za ispiranje? Koje boje mora biti naljepnica na boci?
Tko je i kada u bolnici proizvodio 33 % NaCl?

..dalje : “Sto se ti¢e natrij klorida u navedenem postotcima on se koristi za razliite potrebe,
poznato mi je da se natrij klorid od 33% Kkoristi na ginekologiji. Sto se tife ispiranja
ehinokokovih cista ranije se koristila otopina od 10% natrij klorida, ali u novije vrijeme se
objavilo da se efikasnija otopina od 20%, pa smo mi iz tih razloga, a na zahtjev lije¢nika na
kirurgiji poceli proizvodnju 20%-tne otopine natrij klorida, proizvodnja je pocela po¢. 11. mj.
0. g. a prva posiljka je isporucena Kkirurgiji 22. 11. o. g. od 30 boca, a druga isporuka je bila 9.
12. 0. g. od 30 boca. Na flasSi natrij klorida od 20% koju mi predocavate naznacen je datum
proizvodnje 2. 11. 1988. godine i naznaka serije pa je vidljivo da je to prva serija koja je
isporu¢ena 22. 11. 1988. godine. Sto se ti¢e otopine natrij klorida 20% mogu sa sigurno$cu
kazati da je ta otopina koriStena iskljucive na kirurgiji. Anesteziologija i ortopedija nisu
nikada narucivali takve otopine.”....

Pitanje: Tko je odobrio serijsku proizvodnju 20%-tnog NaCl (najvedi postotak otopine NaCl u
vazecoj Farmakopeji je 10%)?

dalje” Sve boce se naravno vrac¢aju na odjel za lijekove, jer se poslije upotrebe oStete razbije,
ali veéina se ipak vraca.”....

Pitanje: Je li to u skladu s dobrom ljekarnickom praksom?

dalje : “ Kad me pitate zbog Cega na flasi tj. etiketi natrij klorida 20% nema naznake koja bi
naznacavala da se radi o otrovu, onda mogu kazati da je natrij klorid sam po sebi blagog djelovanja,
koje naravno moze biti smrtonosno kada se dade pacijentu ako se dadu velike koli¢ine, pa prema
tome nema potrebe da se ozna¢ava kao otrov.

Slikal.,2,3.,4.1 5.
Komentar:
Prema zakonu ne spada u otrove i ne treba imati oznaku otroval

«Kad me se pita zbog ¢ega je na etiketi rukom napisano 20% onda mogu kazati da se radi o
etiketi na kojoj je odStampano NaCl 10%, a da bi se oznadila stvarna koncentracija bilo je
nuzno napisati rukom 20% i to _je napisano flomasterom, tako da je to vidljivo, i to dobro.
Napominjem da mi na odjelu za lijekove smo ovlasteni da na etiketama rukom piSemo o kojoj
se vrsti sredstava i koncentraciji radi i to s tim da je rukopis {itljiv.”...
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Pitanja : ZaSto nije napravljena nova etiketa? Kako znamo da ste vi ispravili postotak otopine, na
ovaj nadin svatko moZe prepraviti postotak? Tko je analizirao sadriaj boce? Radi li se 0 20%-tnoj

otopini NaCl?

Komentar:
Pored ispravijenog postotka morao je biti potpis ovlastene osobe i pecat bolnicke ljekarne! Jedino
je to ispravno, inace svatko moZe ispraviti postotak otopine na gore opisani nacin.

dalje : “Kad me pitate kako se distribuiraju lijekovi iz odjeljenja za lijekove na odjele onda
mogu_kazati_da na$ transport dobije nalog za odredenu koli¢inu lijekova ili supstancija
odnese na odredeni odjel, a prema ranijoj narudzbenici koja je stigla sa tog odjela. Do sada
po organizacionoj shemi bolnice bilo uvrijezeno da prilikom isporuke lijekova na odjel nasem
transportnom radniku niko ne potpisuje da je primio te lijekove. Kad me pitate za konkretnu
isporuku otopine NaCl 20% onda mogu kazati da je to na$ radnik trebao odnijeti na odjel
Kirurgije i predati sestri (instrumentarki)...

Komentar:

U cijelosti protuzakonit postupak. Transportni radnik, po zanimanju pomorac, isporucuje
otopine i lijekove bez dostavnice i primopredaje. Otopina 20%-tnog NaCl bila je pomijeSana s
otopinama 0,9% NacCl u velikom kontejneru!

Slika 6.
3.11. Svjedokinja glavna instrumentarka kirur§kog odjela (28. 12. 1988.)
“Sto se ti¢e narud’bi i dopremanja sredstava iz apoteke mogu kazati da kirurski blok nema

svoju Kknjigu narudzbi veé to ide preko KkirurSke Kklinike. Ja obavijestim sestru koja je
zaduZena samo za apoteku Kirurgije i ona ima knjigu narurdzbi i ona zatim u apoteci

narucuje sredstva koja sam vam ja napisala i nazna¢im da se radi o sredstvima za operacionu
salu kirurgije.”

dalje :”...Ostave ispred ulaza ta sredstva i zatim naSi radnici iz bloka mislim na svoje sestre
unose to u operacioni blok i zatim to otpremaju u nase ormare. “

dalje : “...a postoji samo jedan ormar gdje ja drzim tekucine i to bas NaCl 0.9% i NaCl 20%.
U tom ormaru su posebno odvojeni NaCl 0,9% i NaCl 20% i razliita im je etiketa na flasi.
Napominjem da je ormar anesteziologa potpuno odvojen od naSeg kirur§kog ormara ¢ak je i
drugoj prostoriji ispred ulaza u svaku salu postoje dvije prostorije, tzv. predsale, u jednoj
predsali su nasa sredstva, a u drugoj ormar anesteziologa u kojoj oni drZe svoja sredstva._Svi
ormari Kkoji se nalaze u operacionom bloku se ne zaklju¢avaju, oni su otkljuc¢ani i svatko tko
radi u operacionom bloku moZe do¢i do ormara i uzeti $to mu treba.Ostale tekuéine koje sam
nabrojala to su fenol, alkohol, to je u posebnoj spremi i to je zakljuéano, imam ja klju¢ a
takoder i moje sestre. ....Prilikom preuzimanja iz apoteke nema potpisivanja.”

Svjedokinja Glavna instrumentarka kirurSkog odjela

Dodatni iskaz voditeljice instrumentarki. Pored ostalog izjavljuje : “Prilikom isporuke iz
apoteke ne vrsi se prebrojavanje flaSa na naSem odjelu.”
dalje :” Ne postoji pismeni nalog apoteci za isporuku NaCl 20%, ve¢ moj usmeni.”
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dalje :” Izmedu kirurskih sala i ortopedske sale postoji znatan razmak, kirurske sale u kojoj
se vrSe operacije nalaze se na pocetku operacijskog bloka, a ortopedska na kraju.”

3.12. Svjedok pomo¢ni radnik

Pomoc¢ni radnik ina¢e po zanimanju pomorac. Pored ostalog izjavljuje :”Bas se sjeCam
da sam izvrsio isporuku jednog kontingenta flasa za kirurski odjel u operacioni blok. Ja se
sada ne sje¢am koje su vrste otopine bile u kontingentu koje sam ja isporucio u operacioni blok. Ja
sam iz centralne apoteke kosaru ili kontejner sa flasama prevezao do pred operacioni blok i tu sam
taj kontejner ostavio, tako sam se i ranije radilo, pa sam i ja tako radio. Ja nikada nisam dobio
nikakve papire, koje sam trebao predati u operacioni blok niti kakve pismeno jednostavno
sam donio koSaru pred operacioni blok i tu ga ostavio....”

Komentar:
IstraZni sudac nije u zapisnik unio podatak da je pomocéni radnik po struci pomorac.

3.13. Svjedokinja kirurska instrumentarka

Medicinska sestra, instrumentarka, izjavljuje pored ostaloga : “ Sjecam se da se u koSari
bilo flasa otopine NaCl 0,9% u veé¢im Kkoli¢inama, te odredena manja koli¢ina flaSa otopine
NaCl 20%. Mi nikada ne brojimo flase, tako da ne znam koliko je bilo kojih flasa....”
dalje : “ Kad me se posebno pita kako su smjeStene flaSe u ormaru onda mogu reci da na
jednoj polici ormara i to ba§ u udubljenju koje je odvojeno od ostalog dijela police sa jednom
pregradom visine nekoliko centimetara. smjeStamo flase sa otopinom NaCl 20% u ostalom
dijelu ormara stoje flaSe sa otopinom NaCl 0,9%. Osim one pregrade visine nekoliko cm i
udubljenja nema drugog razgrani¢enja izmedu jednih i drugih boca, boce su dosta blizu jedne

drugima. Dakle, flaSe jedne i druge otopine su na istoj polici, a razgranic¢enje izmedu njih je
pregrada visine nekoliko centimetara i udubljenje u koje se smjeStaju flaSe otopine NaCl
20%0.

Komentar:
Pregrada je visoka 3 centimetra.
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3.14. Hitan prijedlog, doktora po braniteljima, sudu (01. 02. 1989.)

U rubriciranom krivicnom predmetu okriviljeni doktor predlaZe izvodenje slijedeéih

dokaza:

1. PredlaZe se da budu sasluSani svjedoci: C. V., M. J; B. J. i R. LJ.., sve medicinske
sestre, zaposlene na Odjelu centralne intenzivne terapije KBC, i to na okolnosti:

-da li je okrivljeni doktor bio kod Bolesnice oko 13,30 sati kada je kod iste bio ortoped
(operater),

-da li je Bolesniku nakon dolaska u CIT bio postavljen centralni kateter, te da li je
nastao pneumotoraks i ako jeste kada je dreniran.

2. Navedenog dana u deZurnoj ekipi su bila 4 lijeCnika-anesteziologa i 2 anestezioloSka
tehni¢ara. U toku dosada$njeg postupka je utvrdeno da su dvojica od navedena 4
lije¢nika bili Sef defurne ekipe i deZurna doktorica ClT-a, a a od dvojice tehnic¢ara
da je bio D. S. (deZurni tehnicar za ginekologiju)

Potrebno je utvrditi koja su bila jo§ dva lijecnika i jedan tehnicar u deZurnoj ekipi
dana 19. 12. 1988.

Nakon S§to se utvrdi kompletan sastav navedene deZurne ekipe, predlaie se sve te
osobe sasluSati na ove okolnosti:

- da li su oni primijetili da se dogada nesto neobicno,

-da li je tehni¢ar D. S. (defurni za ginekologiju) tokom poslijepodneva s jednim
lije¢nikom traZio u operacijskom bloku flaSe sa spornom otopinom.

3. Okrivljeni doktor predlaie da mu se omoguci pregled kompletnog sudskog spisa, a
posebno priloZene dokumentacije.

4. Okrivljeni doktor i njegov branitelj predlaZu da ih se obavjestava o svim radnjama
koje ée se u toku istrage izvoditi.

Komentar:

Sestre iz CIT-a nisu sasluSane i nije se ni pokusSalo utvrditi ¢injeni¢no stanje. Sestra su
movali biti sasluSane s obzirom na okolnost da je doktor bio u 13,30 sati u CIT-u jer isti to tvrdi
od policijskoj ispitivanja pa dalje. Nadalje sestre se moralo ispitati na okolnost zdravstvenog
stanja bolesnika, primijenjenu terapiji, nalaze koji su radeni, nastale komplikacije, konziliarne
preglede i postupke reanimacije ako se Zeljelo utvrditi ¢injeni¢no Stanje. Sestre je trebalo
sasluSati po pitanj nalaza, biljeZnice nalaza, osoba koje su pomagale deZurnoj doktorici CIT-a a
nisu bile deZurne i drugim dogadanjima. Jedan lijecnik iz deZurne ekipe je sasluSan kao i
tehnicar s obzirom na okolnost traZenja boca u operacijskim dvoranama. Trebalo je sasluSati
svih i utvrditi koliko je tko bio zauzet toga dana i koliko je znao o incidentu koji se dogodio.
Doktor nije imao uvida u spis (prvi uvid u spis tek 11. 1. 1991.). TraZio je utvrdivanje ¢injeniénog
stanja Sto nije uradeno i to je veliki propust istrage.
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3.15. Vjestacenje (17. 11. 1989.)

Sudsko - medicinsko vjestacenje po naredbi suda
NALAZ 1 MISLIJENJE

a) o na¢inu djelovanja otopine NaCl 20% na ljudski organizam, kakve posljedice pomenuta
otopina izaziva u organizmu u koliko je u isti dospjela putem infuzije.

Odgovor: 20% NaCl je jako koncentrovani rastvor u odnosu na sastay telesnih tecnosti i
u koliko se takav u vecoj koli¢inida u ljudski organizam u venu menja unutraSnju sredinu
organizma na taj nacin $to izvlaci vodu iz Celija i medjucelijske teCnosti i dovodi do susenja, (
smeZuravanja) Celija i krvnih zrnaca, a poveéava tzv. osmotsku koncentraciju plazme. Takodjer
dolazi do povlacenja tecnosti iz Celija i vandelijskog prostora u krvotok pa se tako povecéava tzv.
cirkuliS§uci volumen krvi ( kolicina krvi u krvnim sudovima i krvotoku. To dovodi do optereéenja
rada srca i otezanog disanja, kao i poremecaja svijesti.

b) Kolika je letalna doza otopine NaCl 20% i u kom vremenu smrt nastupa.

Odgovor:_na ovo pitanje nije moguée odgovoriti, jer se ovako koncentrovani rastvor ne
primjenjuje u humanoj medicini intravenskim davanjem, a u FARMAKOPEJI SFRJ ph Jug. IV
svezak 2 od 1984. god. na str. 681 stoji: “doze : srednja pojedinacna doza 5 g Natrii chloridum”.
U istoj FARMAKOPEJI ne navodi se kolikoa je max. dnevna doza niti koja je smrtna doza.

Isto tako U MAPTINDALE the EX RA PHARMACOPOETA twenty-eighd edition, ed. by James
E.F. Re nodDS, Lnndon, THE PHARM CEUTICAL PRESS 1982. g. lumq podataka za
maksimalnu dndv*4 *i’i smrtnu doZT SOdi5- c(loride ( Natriii chljridum).

U ¢l'nku “Hemodynamic effects of hypertonic sodium chloride during surgical treatment od aortic
aneurysmus, J. O. C. Auler i sar. objavljenom 1986. u ¢asopisu SURGERY, na str. 595. pominje se
davanje 4 ml/kg NaCl sol. 2400 mosm/I (7,5 % ) ili 300 mosm/I (0,9%) dato u toku 10 min. kod
odredjenih kirurskih intervencija na aorti. Ovo je za sada najveca koncentracija i koli¢ina data u
terapijske svrhe u humanoj medicini za ovako kratko vreme, a da nije izazvala nezeljene i Stetne
efekte, koliko je clanovima Komisije na osnovu dostupne literature poznato. Napominjemo da je to
dato u urgentnoj situaciji kada je doSlo do naglog gubitka cirkuliSu¢eg volumena krvi. terapijske
svrhe u humanoj medicini za ovako kratko vreme, a da nije izazvala nezeljene i Stetne efekte, koliko
je Clanovima Komisije na osnovu dostupne literature poznato. Napominjemo da je to dato u
urgentnoj situaciji kada je doslo do naglog gubitka cirkuliSu¢eg volumena krvi.

¢) Pod pretpostavkom da je Bolesnica primila infuzijom u organizam najmanje 350 ccm
otopine NaCl 20%, a Bolesnik 150 ccm kakve reakcije navedene koli¢ine su izazvale u
organizmu pacijenata.

Odgovor: na osnovu raspoloZive medicinske dokumentacije za oba navedena pacijenta,
doslo je do poremecaja nivoa Natrijuma i Hlora u krvi u smislu njihovog povecanja iznad
normalnih vrijednosti, a isto tako do pomeranja acido - baznog stanja ( odnos kiselih i bazicnih
materija u krvi) u smislu acidoze ( povecanja kiselosti krvi). Tako na strani 51. sudsko -
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medicinskog spisa u uputnici za laboratorij (biokemijske pretrage krvi) za Bolesnicu, dobijeni su
slijedeci rezultati ( na uputnici nije naznacen datum uzimanja krvi niti kada su analize vriene):
Natrij 183 mmol/L (normalno 137-147), Klor 140 mmol/L (normalno 97-107). Na uputnici za
laboratorij - biokemijske pretrage krvi na strani 52 za Bolesnika (takoder nije navedeno vrijeme
uzimanja krvi niti kada su analize vr§ene) vrijednosti Natrija su 173 mmol/L a Klora 120
mmol/L. Na uputnici za laboratorij ( za kvantitativne pretrage u urinu i Kkreatinin kreatinin
klirens) za Bolesnicu, na strani 53, ( nije naznacen datum niti vreme uzimanja urina niti kada su
analize vr§ene Natrij iznosi 161 mmol/L (normalno 120 do 150) Klor 138 mmol/L ( normalno
128-257). U istoj takvoj uputnici za Bolesnika stoji da je Natrij 158 mmol/L a Klor 110 mmol/L.
Na listi plinske vrijednosti u krvi za Bolesnicu, radjene u 12, 13, 14 i 15 sati pokazuju acidozu
(pH 7,09u 12, 7,25 u 13, 7,23 u 14 i7,16 u 15 sati). Normalne vrijednosti u arterijskoj krvi su
7,38-7,44 u venskoj 7,30-7,44 i u kapilarnoj 7,33-7,47. Takoder izraien eksces baze meren u
navedenim satima iznosi: BE mEqg/l =-17,0 u 12, -9,4 u 13, -8,8 u 14 i -14,2 u 15 sati. (normalni
BE mEqg/l =+,- 2,5 mEq/I).

Za Bolesnika plinske vrijednosti u krvi od 19. 12. 1988. g. u 17 i 24 sati takodjer ukazuju na
acidozu (pH 7,05u 17, 7,26 u22 i 7,32 u 24 sati). BE= -18,6 u 17, -194u 22 i-8,3 u 24
sata).

Iz istorija bolesti za oba pacijenta vidi se da su bili sa vrlo niskim arterijskim krvnim pritiskom i u
besvjesnom stanju, u vreme kada su doneti u CIT. Disanje im je bilo veoma oslabljeno pa su oboje
mehanicki ventilirani na aparatu za vestacko disanje.

d) Kakve su moguénosti spasavanja pomenutih pacijenata pod pretpostavkom da se
spasavanje poduzme odmah nakon dobivanja navedenih koli¢ina otopine NaCl 20 % u
organizam, koje sve medicinske mjere i postupke je moguée primjeniti i kakvi su rezultati
nakon toga mogu ocekivati.

Odgovor: o mogudénostima spaSavanja sa potpuno povoljnim ishodom nije moguce dati decidiran
odgovor jer se tako nesSto do sada u humanoj medicini nije dogodilo, bar ovoj Komisiji to nije

poznato. Ipak u ovakvih akcidenata neophodno je obezbjediti disanje, $to znaci primjenu aparata
za vestacko disanje (ventilatora) odrZati rad srca i krvotoka primenom lekova za ojacanje rada
srca (Dopamin, Adrenalin, kardiotonici). Davanje hipotonicnih rastvora (2,5% Sol. Glucosae) u
cilju razblaZivanja krvi i smanjenja koncentracije elektrolita Natrijuma i Hlora (Na + i Cl -).
Potrebno je smanijiti ili neutralisati acidozu davanjem alkalnog (bazi¢nog) rastvora Natrijum
hidrokarbonata (8,4 % Na HCO3) u venu, takoder je korisno primeniti hemodijalizu (veStacki
bubreg). Teorijski, doSla bi u obzir primena ekstrakorporalne cirkulacije (vantelesni krvotok -
masina srce plucéa). Nije moguce sa sigurnoSéu odgovoriti kakvi se rezultati nakon navedenih
mera mogu ocekivati. Ovo_zbog toga Sto se ne raspolaZe sa klinickim iskustvom u_ovakvih
akcidenata. Efekat primene ovih mera zavisio bi od prethodnog stanja bolesnika, njegovog
Zivotnog doba, postojecih oboljenja i individualnog odgovora na terapijske mere.

e) Na kraju je potrebno izjasniti se 0o uzroku smrti navedenih pacijenata, a nakon analize
povijesti bolesti koje se u prilogu dostavljaju za oba pacijenta spisa ovog suda pod gornjim
brojem i obdukcionih zapisnika za oba pacijenta.

Odgovor: Uzrok smrti se utvrduje obdukcijom, histoloSkim pregledom tkiva i organa i
biohemijskim laboratorijskim analaizama krvi i urina, a po potrebi i toksikoloSkim analizama
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tkiva i organa. U konkretnom slucaju obducent prof. ......., lijeCnik vjeStak, nije se mogao izjasniti
o uzroku smrti BOLESNIKA i BOLESNICE veé je za definitivno misljenje predloZio komisijsko
vjestacenje na osnovu medicinske dokumentacije i biohemijskih analiza.

Komisija je ustanovila da je u oba slucaja doslo do poremecéaja unutrasnje sredine organizma
(povecanja kiselosti krvi kao i koncentracije Natrijuma i Hlora). Poveéanje koncentracije
Natrijuma i Hlora moglo je nastupiti usled unoSenja 20% rastvora NaCl (Natrijum hlorida) u
venu. Povecanje kiselosti krvi moglo je nastupiti zhog loSeg rada srca, oslabljenog krvotoka i
nedovoljnog disanja u oba pacijenta.

Stanje zdravlja u oba pacijenta bilo je znatno izmjenjeno i naruSeno postoje¢im hronic¢nim
oboljenjima, $to se vidi iz obdukcionih nalaza, pa su oboje pripadali tzv. rizi¢noj grupi pacijenata
odmatklog Zivotnog doba.

Uzrok smrti Bolesnice nije moguce sa sigurno$cu objasniti ali se moZe predpostaviti da se radi o

tzv. metabolickoj smrti _kojoj je pored unoSenja vecée koli¢ine koncentrovanog rastvora NaCl

znacajno doprinijelo prisustvo teSkih hronic¢nih oboljenja kao i odmaklo Zivotno doba.

Uzrok smrti Bolesnika takoder se ne moje sa sigurnoséu objasniti. I ovde se moZe pretpostaviti da

se radi o metabolickoj smrti usled unoSenja koncentrovanog rastvora NaCl, a kojoj je takoder

znacajno _doprinijelo postojanje teSkih hroniénih oboljenja kao i odmaklo Zivotno doba. Stepen

verovatnoce da je Bolesnik umro zbog unosenja koncentrovanog rastvora NaCL je manji, jer je

primio znatno manju koli¢inu ovog rastvora.

Clanovi Komisije

Komentar:
Viestaci nisu napisali da se radi o postmortalnom nalazu elektrolita i nisu uzeli u obzir

Sto_je sve utjecalo na_nalaz elektrolita_(velike kolidine natrijevog bikarbonata zbog korekcije
metabolicke acidoze). Vjestaci su odgovarali na postavljena pitanja i nisu se decidirano izjasnili 0
uzroku smrti. Za naglasiti je da vjeStaci nisu znali da je bolesnik imao pneumotoraks, da nisu
komentirali zaSto je bolesnik dobio 1400 mL krvi a kirur§ki zahvat je bio takove prirode da
Bolesnik nije trebao dobiti ni kapi krvi.

VieStaci su odgovorili na pitanje o medicinskim mjerama koje se mogu poduzeti i ako se te mjere
usporede s terapijskim listama Bolesnice i Bolesnika vidljivo je da su bolesnici dobili adekvatnu
terapiju za lijecenje hipernatremije (koja je nastala zhog unosenja 20%-tnoga NaCl-a).
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3.16. Dopis Okruznog javnog tuzilasStva Istraznom centru okruznog
suda (25. 12. 1989.)

Nakon uvida u nalaz i miSljenje sudsko-medicinskog vjeStva i njegove uporedbe sa
¢injeniénim stanjem u spisu, smatram da u istom ima bitnih nedostataka, proturjecnosti i
nedorecenosti u odnosu na zahtjeve sudske naredbe.

Kako se nedostatci u navedenom vjeStvu ne mogu otkloniti sasluSanjem vjeStaka, to u
smislu Zakona o kriviénom postupku,

predlazem

da se naredi novo vjestvo, od strane strucne ustanove po drugim vjestacima.
Zamjenik javnog tuzioca

Komentar:

TuZilac traii novo vjeStvo jer u postojecem ima nedostataka, proturjecnosti,
nedorecenosti u odnosu na zahtjev sudske naredbe. Kasnija vjeStacenja nisu bila jasnija i nije
jasno na temelju Cega je tuZilac pisao optuZnicu (vidi kasnije). Ranije su naznacene glavne
nedoreCenosti (pneumotoraks, krvarenje, hipokalijemija) po pitanju obrane koje su jako vaZne
kod davanja misljenja.

3.17. Naredba Okruznog suda (22. 3. 1990.)

Nalaze se Vjestaku izvrSenje vjesStacenja u istraznom predmetu...

Potrebno ja da vjeStak odgovori da li je koli¢ina od 350 ccm otopine NaCl od 20%
smrtna doza za normalnu osobu srednje dobi, srednje razvijenosti i tezine. Isto tako je
potrebno da vjeStak odgovori da li je koli¢ina od 150 ccm otopine NaCl 20% smrtna doza za
srednje razvijenu normalnu osobu, srednje dobi.

Vjestaku se dostavlja cjelokupni spis radi uvida u isti.

Ovlas¢uje se vjestak da u slucaju potrebe izvrsi konzultaciju sa stru¢njacima odgovarajuce
struke, a u svrhu davanja §to preciznijih odgovora.

Potrebno je da vjestak izradi pismeni nalaz i misljenje u najmanje pet primjeraka i da nam
ga dostavi u $ta moguce kra¢em vremenu.

Sve troskove vjestac¢enja snosi Okruzni sud.

Istrazni sudac

Misljenje vjestaka
Na “naredbu” Naslova da odgovorim na pitanje - “da li je koli¢ina od 350 ccm otopine
NaCl-a od 20% smrtna doza za normalnu osobu srednje dobi, srednje razvijenosti i teZine ?”
-“da li je koli¢ina od 150 ccm otopine NaCl od 20% smrtna doza za srednje razvijenu
normalnu osobu, srednje dobi”?
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U prvom_redu valja reéi da _se ne moZe odgovoriti odreCno_ili potvrdno. Medicinski
ovakova pitanja nemaju puno smisla. Nije jasno zasto je dostaviljen Citav spis ( ¢ak i rtg snimke
!!) jer odgovor o njemu ne ovisi. Cini mi se logi¢nijim da sud postavi pitanje o misljenju koliko je

u konkretnim slucajevima hipertonic¢na otopina soli doprinijela ili uzrokovala letalni svrietak
odnosno gdje su greSke u oznakama boca hipertoniéne otopine soli. U nastavku odgovaram
striktno na postavljena pitanja u citiranom dopisu Naslova, koliko god je to moguce.

Opasnost po zdravlje od uzrokovanja bolesti malog stupnja sve do smrtnog ishoda sa strane neke
tvari, lijeka, otrova ovisi 0 nizu faktora, prvenstveno o stanju vitalnih organa - njihovom ranijem

9y

ostecenju i bolesti. Za takva djelovanja hipertonic¢ne otopine koja prvenstveno predstavija “otrov’
za kardiovaskularni aparat vaZno je stanje srca. Racunski to izgleda ovako :

350 ml 20 % otopine NaCl sadrZi 70 g NaCl =1207 mmol Na, a

150 ml 20 % otopine NaCl sadrZi 30 g NaCl = 517,5 mmol Na.

Tome treba pridodati normalnu koncentraciju NaCl koja se nalazi u serumu zdravog covjeka
(142 mmol Na/L).

U literaturi smo nasli da akutno trovanje natrija nastaje kod serumske koncentracije veée od 170
mmol/L (radi se o natriju koji je ovdje vaZan), da je “prosjeCna” smrtonosna koncentracija veéa
od 185 mmol/L ali da je oporavak zabiljeien i kod koncentracije od 274 mmol/L uz uvjet da
hipernatremija (poveéanje koncentracije natrija) nije naglo nastala! Tijelo ima znacajnu
sposobnost adaptacije na sve $to ne nastaje naglo!

Letalna oralna doza NaCl iznosi 1-3 g/kg. Veéina bolesnika pokazat ¢e toksi¢no djelovanje veé
kod 0,5- 1 g NaCl/kg.

Uzevsi opisanu koli¢inu 20 % otopine NaCl prvi pacijent je dobio u 350 ccm 20 % otopine 28,7
mmol/L Na i s normalnih 142 mmol/L Na dostigao 170,7 mmol/L Na.Drugi je dobio u 150 ml 20
% otopine 12,3 mmol/L i dostigao 154,3 mmol/L Na.

Ovi brojc¢ani podaci vrijede samo kao orijentacija. Ponavljam da jeosnovna i bitna ocjena
stanja bolesnika u casu kad je tu otopinu dobio. Za nju nije dostatna samo obdukcija $to se i iz
spisa vidi ! Ipak obdukcija je pokazala da su bolesnici zhog veé¢ naruSenog kardiovaskularnog
sustava svakako mogli podnijeti manuju koli¢inu soli nego $to bi to mogli mladi i zdraviji
odnosno posve zdravi organizam !

NaglaSavam stoga da u ovoj nemiloj pri¢i matematicko izraCunavanje opasnosti od
hipertonicne otopine nije najvaznije pitanje na koje treba odgovoriti.

Vjestak

Komentar:
VieStak je naglasio da ovakova pitanja (kakva postavlja tuzilastvo) nemaju puno smisla

(medicinskog), i naglaSava da treba obratiti paZnju na obiljeZavanje boca sporne otopine. Izraéun

vieStaka je korektan ali naznacene koli¢ine su koli¢ine tuZilaStva koje nisu utemeljene na
Cinjenicama. Stvarne kolicine su 300 mL i 50 mL tako da su vrijednosti natrija_jo$§ niZe.
Koncentracije natrija_kod Bolesnice su ispod vrijednosti_kod kojih dolazi do otrovanja a kod
Bolesnika je koncentracija u granici normale. VijeStak je naglasio da su brojcani podaci samo

orjentacijski i _nije se izjasnio o uzroku smrti, VjeStak je opet odgovarao samo _na postavljena

pitanja tuZilaStva Sto je nedostatno za davanje decidiranog odgovora 0 uzroku smrti.
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3.18. Odustajanje od daljnjeg gonjenja doktorice i tehni¢ara (13. 12.
1990.)

Okruzno javno tuZilaStvo obavjeStava Istrazni centar da odustaje od daljnjeg
gonjenja protiv doktorice i tehni¢ara

Obrazlozenje

Protiv doktora i tehni¢ara proveden je istrazni postupak zbog osnovane sumnje da su
i to doktor kao lije¢nik anesteziolog, tehni¢ar kao medicinski tehni¢ar u toku Kirurskog
zahvata na koljenu pacijentice, istoj, bez prethodne provjere infuzione otopine, za infuziju
dali _otopinu 20-postotnog natrijevog klorida, ¢ije je unoSenje u ljudsko tijelo smrtonosno,
umjesto otopine ringera kao infuzionog sredstva, zbog cega je Bolesnica nekoliko sati kasnije
umrla.

Takoder je proveden istrazni postupak protiv doktorice i tehni¢ara, zbog osnovane
sumnje da su doktorica kao lijenik anesteziolog, a tehni¢ar kao medicinski tehnicar, prije
kirurske intervencije na koljenu pacijenta - Bolesnika, istom, a bez prethodne obavezne
provjere infuzione otopine, kao sredstvo za infuzjiu dali otopinu 20- postotnog natrijevog
klorida, Cije unoSenje u ljudsko tijelo je smrtonosno, umjesto infuzione otopine ringera, zbog
Cega je Bolesnik nekoliko sati kasnije preminuo. Time su doktor i doktorica po¢inili kazneno
djelo.

U svojoj obrani doktorica isti¢e da je kriti¢cnog dana po redovnom rasporedu radila u
operacionoj dvorani urologije. Po zavrSenom poslu da se prosetala kroz operacioni blok i svratila do
sale ortopedije upravo u momentu kad je bila zavrSena operacija nad Bolesnicom. Kolega (doktor)
da joj je kazao kako je pacijentica loSe, to jest da se nije dobro razbudila, te da ¢e je prebaciti u
jedinicu Centralne intenzivne terapije. Pri tome je zamolio nju da otprati navedenu pacijenticu do
Centralne intenzivne terapije. Kako joj se nije presvlacilo da je kazala doktoru da on prebaci
pacijenticu, a da ¢e ona umjesto njega anestezirati slijedeéeg pacijenta u operacionoj sali ortopedije,
odnosno da ¢e ona poceti anesteziju dok se on ne vrati. Slijede¢i pacijent bio je pokojni Bolesnik.
Dalje istice da je kazala anestezioloSskom tehniCaru da se spremi i kad zavrsi pripreme da joj se javi,
a da ¢e ona biti u bloku. Tvrdi da je anesteziranje i operacija nad pacijentom tekla u redu. Tako
istice da je pogledala stalak za infuziju i vidjela da je okacena flaSa sa prozirnom tekuéinom i
zelenom etiketom koja se uobicajeno koristi za pakovanje ringera koji se prilikom operacije
daje kao infuziona otopina. Navodi da je bila poluokrenuta stalku tako da nije vidjela tekst na
etiketi, a niti da je Citala tekst jer za to nije bilo nikakvog razloga. Po zavrSetku operacije da

se pacijent probudio i samostalno disao i da je sa anestezioloSkog stanoviSta bio uredan.
Pacijentu da su date dvije flaSe infuzione otopine, ali za drugu flaSu ne zna kada je
prikljucena, ve¢ je o tome cula sutradan na stru¢nom kolegiju od anestezioloSkog tehnicara,
okrivljenog tehnic¢ara. Kategori¢no tvrdi da ni na Koji nacin nije mogla posumnjati u to da se
umjesto otopine ringera u flasi nalazi otopina 20 postotnog natrijevog klorida. Ovo stoga $to
se ta otopina uopée ne upotrebljava kod operacija, veé sluzi i to veoma rijetko za ispiranje
jetre kod operacije ehinokokusa. Obzirom na to da se flasa s natrijevim kloridom nije smjela
ni na koji nacdin na¢i u operacionoj dvorani, posebno ne ortopedskoj. Istice i to da
anestezioloSkom tehnic¢aru nije prilikom operacije kazala koju otopinu treba upotrijebiti, jer
je uobicajeno da se kod operacije koristi otopina ringera.
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Okrivljeni tehnicar u svojoj obrani istiCe da je on kao anestezioloski tehnicar kriti¢ne
prigode od svog Sefa bio rasporeden da radi u ortopedskoj sali. Kako je znao da su tog jutra na
programu za operaciju dva pacijenta i jo§ dvojica u pripremi, da je prije dolaska u salu iz ormara
uzeo dvije boce ringera i na njih stavio sistem za infuziju kako bi iste mogle posluziti za dvije
operacije. Prvoj pacijentici da je umetnuo braunilu u venu i na nju prikljucio infuziju i to upravo
ringer koji je bio pripremio. U toku operacije da je toj pacijentici bilo potrebno dati krv, ali kako je
krv bila dosta gusta, a vene pacijentice dosta lose, da je otvorena vena na vratu, U nju umetnut
kateter i kroz tu venu da je pacijentici data krv. Kad je krv istekla da je pacijentici bilo
potrebno dati ponovno ringer i on da je sa donje police stoli¢a na kojem su bila sredstva za
infuziju dohvatio jednu flaSu koja je po obliku i po boji tekucine a takoder i po etiketi
potpuno odgovarala flaSi sa ringerom te je tu flasu prikljucio na ve¢ raniji sistem za infuziju,
te cijev dodao doktoru koji je tu cijev stavio u kateter na veni pacijentice, tako da je
pacijentica pocela primati otopinu iz te flaSe. Posebno navodi da se na donjoj polici stoli¢a sa

sredstvima potrebnim za anesteziju nalazilo viSe flaga, ali da su se tu trebale nalaziti samo
flaSe s otopinom ringera, glukoze ili 0,9% natrijeva klorida, dakle sa otopinama koje se
redovno Koriste prilikom operacija. Tu nikako da se nisu smjele nalaziti flaSe sa 20 postotnom
otopinom natrijevog klorida jer se iste nisu koristile kod operacija. Po zavrSetku operacije
pacijentica se nije probudila, tako da je doktor odveo pacijenticu u Centralnu intenzivnu terapiju i
da ga je kod druge operacije na koljenu pacijenta zamijenila doktorica. | kod ove druge operacije da
je kao infuzionu otopinu dao tom pacijentu flasu s ringerom koju je ve¢ ranije bio pripremio._Kad
je ta flasa istekla da je sa donje police stolica uzeo drugu flasu i prikljucio je na sistem za
infuziju. Ta druga flaga da je takoder po svom obliku, prozirnosti i etiketi odgovarala ringeru.
Po zavrSenoj operaciji pacijent se normalno probudio i bio odveden u bolesni¢ku sobu.

U toku istraznog postupka sasluSano je viSe osoba i to kako na okolnost samog toka
operacije te postoperativnog tretmana kod navedenih pacijenata, tako i na okolnost organizacije
rada anestezioloSke sluzbe u KBC-u, posebno na ¢injenicu kako se otopina 20 postotnog
natrijevog klorida uopée mogla nadi na anestezioloSkom stolicu u operacionoj sali ortopedije.
Iz iskaza svih tih sasluSanih svjedoka, uglavnom lije¢nika i medicinskog osoblja, nije se moglo
utvrditi na koji nacin su flaSe sa otopinom 20 postotnog natrijevog klorida dospjela u
operacionu dvoranu broj 5, gdje se vrSe ortopedski zahvati, odnosno na policu
anestezioloSkog stolica u toj sali. 1z iskaza medutim svih tih sasluSanih svjedoka proizlazi da
se infuziona otopina 20 postotnog natrijevog klorida nikako nije trebala nadi tu gdje se nasla,
jer se uopée ne koristi kod operacija, a posebno ne kod operacija koje se izvode u ortopedskoj
dvorani. Naime, iz viSe iskaza tih svjedoka proizlazi da se otopina 20 postotnog natrijevog
klorida koristi veoma rijetko i to kod ispiranja jetre prilikom operacije ehinokokusa, a koje
operacije se izvode u drugoj dvorani i to veoma, veoma rijetko. dapace, vie sasluSanih osoba koje
sudjeluju u operacijama na pacijentima ortopedskog odjela je izjavilo da nikada u ortopedskojk sali
nisu vidjeli otopinu 20 postotnog natrijevog klorida.

U toku postupka je utvrdeno da su flaSe ringera i 20 postotnog natrijevog klorida
identi¢ne, zatim da su etikete iste, a da se medusobno razlikuju samo po tome $to je na etiketi
20 postotnog natrijevog klorida flomasterom naznaceno da se radi o 20 postotnom natrijevom
kloridu. Kako ta otopina ne spada u otrove, nije bilo potrebno da se ista ozna¢ava kao otrov.

Iz nalaza i miSljenja vjeStaka - lijeCnika specijalista proisti¢e da uzrok smrti Bolesnice
nije mogudée sa sigurnoscu objasniti, sli se moZe pretpostaviti da se radi o tzv. metaboli¢koj
smrti_kojoj je pored unoSenja vece koli¢ine koncentriranog rastvora natrijevog Kklorida
znaajno doprinijelo prisustvo te§kih kroni¢nih oboljenja kao i odmakla Zivotna dob. Sto se
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tice uzroka smrti Bolesnika navedeno je da se takoder ne moze sa sigurno$cu objasniti. i u
ovom_slu¢aju se moZe samo _pretpostaviti da se radi_o_metaboli¢koj smrti uslijed unosenja
koncentriranog rastvora natrijevog klorida, a kojoj je takoder znatno doprinijelo postojanje
teSkih kroni¢nih oboljenja, kao i odmakla Zivotna dob. Stepen vjerovatnosti da je Bolesnik
umro zbog unoSenja koncentriranog rastvora natrijevog klorida da je manja jer je primio

znatno manju Koli¢inu ovog rastvora.

Iz svega iznesenog odredeno proizlazi da ne postoje nikakvi dokazi koji bi upudivali
da su okrivljena doktorica i okrivljeni tehniéar pocinili naprijed navedeno kazneno djelo.

Naime,_o¢ito je da su oboje okrivljenih postupali na uobiéajeni nadin i sa uobi¢ajenom
paznjom. To §to nisu primjetili da se u flasi nalazi otopina 20 postotnog natrijevog klorida

umjesto otopine ringera ne moze se pripisati njihovoj nesavjesnosti, posebno kad se ima u

vidu da su navedene otopine naizgled iste, zatim da su flaSe iste, etikete iste, a jedina razlika je
u tome Sto je flomasterom na etiketi napisano da se radi o 20 postotnom natrijevom kloridu,

umjesto 0,9 postotnom natrijevom Kkloridu, odnosno ringeru, te posebno Sto se flaSe s

otopinom 20 postotnog natrijevog klorida nikako nisu smjele naci u operacionoj dvorani, u
konkretnom sluéaju u sali 5 gdje su se izvodile ortopedske operacije.

Radi svega iznesenog trebalo je odluciti kao gore.

ZAMJENIK JAVNOG TUZIOCA

KOMENTAR

Dana ... (skoro dvije godine nakon incidenta) OkruZno javno tuZilaStvo odustaje od

gonjenja doktorice i tehnicara premda nije stigla nadopuna vjestva koja je zatraZena tri mjeseca
prije (sluzbeno nastaje obrat u postupku, obrat se dugo pripremao, od samoga pocetka istrage)!
Dakle ono S$to je trebalo razjasniti (prema tuZilaStvu) sada postaje nebitno i mijenja se
kvalifikacija djela. Nije bitna otopina, nije vaZno tko je dao otopinu veé se postavlja nova sumnja
nic¢im potkrijepljena da doktor nije kazao kolegama (kojim kolegama?) i drugim osobama (kojim
osobama?) da su bolesnici to primali.
Zamjenik javnog tuZitelja citira misljenje vjestaka u obrazloZenju odluke o odustajanju protiv
daljnjeg gonjenja doktorice i tehnicara, ali to isto misljenje ne vrijedi za doktora. U gore
navedenom obrazloZenju zamjenik javnog tuZitelja navodi da je spornu otopinu dao tehnicar u
oba slucaja. Dakle zamjenik javnog tusitelja smatra da tehnicar za to ne treba odgovarati! Cemu
istraga i sudski postupak kada je davanje 20% NaCl-a uobicajen i savjestan postupak? Ono S$to
vrijedi za tehniéara i za doktoricu ne vrijedi za doktora! Pametni ¢e odgonetnuti o éemu se ovdje
radi.

Zamjenik javnog tuZitelja negira propust tehnicara tvrdnjom da je postupao s
uobicajenom paZnjom Sto ocito nije tocno jer da je gledao Sto prikljucuje kao infuziju Bolesnici i
Bolesniku ne bi dao 20% NaCl. Da je gledao $to daje vidio bi da daje pogrjeSnu otopinu. Nije
gledao pa je dao krivu otopinu i to dva puta!

Drugo je pitanje kako se otopina 20%-tnog NaCl na$la u ortopedskoj dvorani na polici
anestezioloSkog stoliéa. Nije sporno da je anestezioloSki stoli¢ briga anestezioloSkog tehnicara i
da on za to odgovara (sistematizacija poslova i zadataka, izjave svjedoka i samog tehnicara).

Zamjenik ga opet proglaSava savjesnim i smatra da je postupao na uobicajeni nacin.

56



Zamjenik javnog tuZitelja je ovakav scenarij predvidio 8 dana nakon incidenta (drugo
ispitivanje doktora) ali nije napravio duine radnje da dokaZe svoj zloCeste naum. Nije proveo
istragu o dogadanjima u CIT-u Sto je morao (ako je htio mijenjati kvalifikaciju djela). Nije
ispitao sestre koje su radile neposredno s bolesnicima iako je okrivljeni to traZio (na samom
pocetku istrage). Nadalje vr$io je obmanu doktora jer mu nije kazao da ga on sumnjici za nesto
drugo. Sporna otopina je dana u operacijskom bloku (2 kat bolnice), a primopredaja bolesnice i
lijecenje bolesnika se dogadaju u CIT-u (prizemlje bolnice) tako da se radi o dvjema razli¢itim
radnjama koje se odvijaju na razliitim mjestima i u razlicito vrijeme i razlicitim akterima, pa je
to trebalo detaljno istraZiti.

3. 19. RjeSenje o proSirenju istrage protiv doktora (13. 12. 1990.)

Prosiruje se istraga jer je osnovano sumnjiv :

Da je u KBC-u kao lije¢nik anesteziolog ucestovao kod kirur§skog zahvata na
koljenu Bolesnice, kojom prilikom je istoj umjesto otopine ringera kao infuzionog sredstva za
infuziju dat 20 postotni natrijev Klorid, koji se na za sada neutvrdeni nacin nasao u operacionoj
dvorani i ¢ije unoSenje u ljudski organizam_je opasno pa i smrtonosno, pa kada je navedena
pacijentica zbog komplikacija prevezena kolicima i pod infuzijom u njegovoj pratnji na Odjel
centralne intenzivne terapije istog bolnickog centra, gdje je deZzurna doktorica CIT-a primjetila
da se na infuzionom stalku nalazi flaSa s otopinom 20 postotnog natrijevog kloridai na to mu
skrenula paZnju, on i sam uodCivsi da se u flaSici nalazi otopina 20 postotnog natrijevog klorida
reagirao_je na nacin da je navedenoj lijecnici kazao da navedenu otopinu_pacijentica nije
primala, ve¢ da joj je ista stavljena samo kao transportna od operacione dvorane do Odjela
centralne intenzivne terapije u svrhu da bi se izbjeglo ugru$avanje krvi, to_jest ostavila

otvorena vena, ne upozorivSi navedenu lije¢nicu i druge osobe na to da je pacijentica za
vrijeme operacije primala upravo 20 postotnog natrijevog klorida, iako je znao da to moze
biti opasno za Zivot pacijentice pa i smrtonosno, nakon ¢ega je odmah otiSao natrag u istu

operacionu dvoranu gdje je upravo bio pri kraju kirurski zahvat na koljenu Bolesnika, te uo¢ivsi da
i ovaj pacijent kao infuziono sredstvo prima umjesto ringera otopinu 20 postotnog natrijevog
klorida, skinuo je tu flasu sa infuzionog stalka i bacio je u ko§ za otpatke, ne upozorivsi pri
tome lije¢nika ortopeda i anesteziologa tehniara na tu Cinjenicu, iako je kao i u slucaju
pacijentice znao da je unoSenje u tijelo otopine 20 postotnog natrijevog klorida opasno po
Zivot pa i smrtonosno, $to je sve dovelo do toga da Bolesnici i Bolesniku_nije pruZena
adekvatna pomod¢,usljed ¢ega su isti nekoliko sati nakon toga umrli,
dakle, kao lijenik pri obavljanju lije¢ni¢ke djelatnosti nije primjenio_odgovarajuée
higijenske mjere i uopce je nesavijesno postupao, usljed cega je nastupila smrt dvije osobe,
pa da je time pocinio krivicno djelo protiv zdravlja ljudi - teskim nesavjesnim

lijecenjem.
Obrazlozenje

Okrivljenik je ispitan. Iz prikupljene dokumentacije u spisu pod gornjim brojem vidljivo je
da postoji sumnja da je okrivljeni po¢inio predmetno kriv. djelo pa je stoga u svrhu pravilnog
utvrdivanja c¢injeni¢nog stanja i Kkrivicne odgovornosti okrivljenika bilo nuZno protiv
okrivljenika odrediti proSirenje istrage, kako je to i opisano izrijekom ovog rjesenja.
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Istrazni sudac

Komentar:

Kako je to prefutio kada je deiurna doktorica CIT-a prva otkrila spornu otopinu 20%-
tnog NaCl? Koje mijere su morala biti_hitho provedene? Koje terapija nije dana a trebalo ju je
dati? Na temelju kojeg vjestacenja se tvrdi da su oni zhog toga umrli nekoliko sati kasnije?
Doktor daje izjavu na priopéenu odluku (neposredno) o proSirenju istrage bez da je vidio sudski

spis (terapijske liste i drugo). Od pocetka istrage je proslo vise od dvije godine a da doktor ne zna

Sto se nalazi u spisu. Nakon davanja izjave dobiva mogucnost uvida u spis.

Komentar:

Bitno je naglasiti da doktor nakon uvida (konacno u sijeCnju 1991.) u terpijske liste CIT-
a_ukazuje na adekvatnu terapiju_po pitanju hipernatrijemije, primjenu 2,5% glukoze kod
Bolesnice i Bolesnika Sto ukazuje da sumnje tuZioca nisu_osnovane. Ali nitko ne provjerava
navode doktora jer da ih je provjerio vidio bi da su navodi optuZnice krivi, neutemeljeni.

Ni rijeCi na Cemu se temelji osnovana sumnja. Ni rijeCi o navodima Zalbe. Nitko ne
provjerava navode i7 Zalbe (mogucde je da to nitko i ne Cita?), nitko ne pregledava terapijske liste.
Pregledom terapijskih lista je sve razvidno i svaka sumnja je neosnovana.

3.20. Zalba doktora na rjeSenje istraznog suca (17. 1. 1991.)

U prvom redu valja navesti da je protiv zalitelja, te doktorice i medicinskog tehnicara
svojedobno bila otvorena istraga zbog osnovane sumnje da je pacijentici za infuziju dao otopinu
20%-nog natrijevog klorida, zbog Cega je ova nekoliko sati kasnije umrla. Pobijano rjeSenje
odgovornost Zalitelja prebacuje iz operacijske sale u CIT, tako da bi Zalitelj tada navodno bio
odgovoran za nesto $to je i vremenski i prostorno razlicito od njegovog ranijeg djelovanja, koje je
bilo inkriminirano zajedno sa djelovanjem jo§ jednog lijecnika - anesteziologa i medicinskog
tehnic¢ara. Valjda upravo radi ovoga, OkruZno javno tuZilastvo zajedno sa zahtjevom da se proSiri
istraga prema Zalitelju, dostavlja sudu prijedlog da se istraga obustavi prema ranijim
okrivljenicima_doktorici i _tehni¢aru. Ovo_je jedan gotovo nevjerovatan i pravno neodriiv
postupak, posebno kada se ima u vidu da su oba pacijenta primala spornu otopinu natrijevog
klorida, te da je ove boca postavio teknic¢ar u okviru svojih radnih zadataka prilikom anestezije, a
koji su u skladu s opisom njegovih radnih obveza prema vaZeéem aktu o sistematizaciji radnih
mijesta. Kada se itava ova stvar promatra s tog aspekta, a sve je fakticki i pocelo i zavrsilo upravo
tada, onda se opravdano postavija pitanje kako kriviéni postupak moZe biti obustavljen u odnosu
na_evidentnog krivca - tehnic¢ara, a Zalitelj apostrofiran kao jedini i iskljucivi krivac_ovog
nesretnog dogadaja.

Prema tome, ve¢ na prvi pogled je sasvim sigurno da ni ¢injeni¢no ni pravno ne stoji

ovakav “zaokret” u postupku, injiciran zahtjevom Okruznog javnog tuzilastva.

Medutim, neovisno o gornjem, sada se valja ograniciti na ¢injeni¢ni opis djela iz pobijanog
rjesenja. Odmah uvodno treba istac¢i da isto vrvi ¢itavim nizom upravo neodrzivih kontradikcija,
koje ne mogu odoljeti ni najmanjoj mogucoj kritici. Tako primjerice se navodi da je prilikom
dolaska Bolesnice u CIT, lije¢nica - deZurna doktorica ClT-a PRIMJETILA da se na
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infuzionom stalku nalazi fla§a sa spornom otopinom. Dalje se navodi jedna nevjerovatna stvar
koju ni student medicine ne moze izgovoriti, a kamoli zalitelj sa dugogodiS$njim specijalistickim
stazom, a niti to moze prihvatiti dezurna doktorica CIT-a, a to je da je sporna flasa pacijentici
stavljena samo kao *“ transportna otopina”. Takvog termina u medicini nema, jednostavno ne
postoji “transportna otopina”, ve¢ postoji infuziona otopina i pacijent iz operacijske sale biva
doveden na odjel ili u CIT sa zadnjom bocom otopine koju je primao neposredno prije
odvoZenja iz operacijske dvorane. na isti zaklju¢ak upucuje i ¢injenica, koja predstavlja
pravilo u postupanju da se jednom upotrebljena otopina - flasa viSe ponovno ne daje.
Slijedom gore navedenog, ne stoji daljnji navod u pobijanom rjesenju da Zalitelj NIJE
UPOZORIO lije¢nicu i druge osobe da je pacijentica za vrijeme operacije primala spornu
otopinu. Upravo ovo je ona neodrzZiva kontradikcija, o kojoj je naprijed bilo rjeci. Naime,
nesporno ja da je DEZURNA DOKTORICA CIT-a primjetila fla§u sa spornom otopinom. |
ona i zalitelj su dugogodi$nji lije¢nici anesteziolozi, te je i jednom i drugom sasvim sigurno trebalo
biti jasno da se sporna flasa nalazila na stalku i u operacijskoj sali, a da u tom pravcu jedno drugom

nije trebalo re¢i ni jednu jedinu rije¢. StaviSe, zalitelj je tom prilikom rekao dezurnoj lijecnici u
CIT-u da je to flasa koja je zadnja postavljena kada se je postavio centralni kateter. Kada je
pacijentica dovedena u CIT, s njom je doneSena anestezioloSka lista i krv koja se pocela
davati u operacijskoj sali, a ista nije bila data do kraja. Ovo je vidljivo iz liste anestezije i liste
iz CIT-a. Sporna boca je ostala u CIT-u ¢itav taj dan i noé, sve do sutra ujutro, bila je
pokazivana drugim osobama, a osim toga i Zalitelj je nakon 2 sata bio ponovno u CIT-u i ako
je bilo $to nejasno, onda se to moglo rascistiti. Medutim nazalost je svakome bilo jasno i samo se
postavljalo pitanje $to uciniti, kako postupiti i sl.

Ovim se Zeli reéi i nedvojbeno utvrditi da je deZurna doktorica CIT-a apsolutno znala
o ¢emu se radi, da o tome nije bilo niti je moglo biti bilo kakve sumnje, jer su i ona i Zalitelj
primjetili spornu bocu i utvrdili da je pacijentica primila spornu otopinu. Prema tome, nema
ni govora da nije bilo upozorenja, a pobijanim rjeSenjem Zalitelja se Zeli staviti na teret
upravo i jedino to da je Citavu stvar navodno nastojao prikriti, da nikoga nije upozorio itd.
Kod ovoga posebno treba ista¢i da deZurni lije¢nik - anesteziolog CIT-a ima istu stru¢nu
kvalifikaciju kao i Zalitelj, te je zaduZena za pacijente u CIT-u i odgovorna za terapiju i sve
ostale postupke u CIT-u.

Kada je zalitelj Bolesnicu na opisani nacin predao i ostavio u CIT-u, on se vratio u
operacijsku salu, jer ga je tamo ¢ekala druga operacija, obzirom da je tog dana on bio zaduZen za
ditav operacijski program u ortopedskoj sali. Pobijanim rjeSenjem Zalitelju se stavlja na teret
da je istu spornu bocu sa stalka prilikom operacije drugog Bolesnika bacio u kos. medutim, to
je sasvim uobicajeni postupak u operacijskoj sali. Kada je Zalitelj dosao u salu, on je kod stola
nasao tehnicara i na stalku primjetio bocu sporne otopine. Tada je pitao tehnicara otkud te
otopine na stalku, te mu tom prilikom rekao da je istu otopinu ranije dao i prvoj pacijentici.
Tada je Zalitelj skinuo tu bocu, prethodno pogledavsi koliko je otopine isteklo i utvrdio da je
to bila mala kolicina. Pitao je tehnicara $to je bila prethodna boca, a ovaj mu je odgovorio da
je siguran da je to bio ringer. Nakon toga je umjesto bacene sporne otopine stavljena boca
5%-tne glukoze. Nakon toga je Zalitelj pregledao najdonju stalazu stoli¢a i tu nasao jo$ jednu
bocu sporne otopine, koju je takoder bacio u ko$. Buduci da se je pacijent “probudio”, te da su
tlak 1 puls bili normalni, pacijent je otpracen do izlaza operacijskog bloka, te je skrenuo pazZnju da
se pripazi na disanje. U vezi s ovim pacijentom, valja upozoriti na “listu anestezije”, koja je
potpuno bila zavrSena kada je Zalitelj doSao u operacijsku salu, te od njegovog rukopisa na
ovoj listi postoji na dnu iste napisano njegovo ime i ime tehnicara.

U vezi s ovim postavlja se pitanje koja je boca bila kao prva stavljena kod Bolesnika.
Tu treba istaé¢i da Zalitelja u tom trenutku NIJE BILO u operacijskoj sali, a prisutna

59



doktorica u svom iskazu navodi da ona nije zagledala i to¢no utvrdila §to je pisalo na etiketi te
prve boce. Nesporno je da je druga boca / za koju se kasnije utvrdilo da sadrzZi spornu otopinu
/ takoder stavljena prije povratka Zalitelja u operacijsku salu. Obzirom na klini¢ku sliku
pacijenta, zatim na malu koli¢inu sporne otopine koja je istekla iz druge boce, te kona¢no
obzirom na izjavu tehnic¢ara da je prva boca bila ringer, pacijent biva upuéen na odjel, $to je
normalan postupak.

Nakon toga je obavljena joS jedna kratka operacija, a potom Zalitelj odlazi u CIT da
pogleda Bolesnicu. U tom trenutku, dok je Zalitelj bio kod ove pacijentice, sestra je donijela
nalaz acidobaznog statusa, pacijentica je krvarila, tako da je bubreznjak bio pun krvi, koja je
izlivena iz redivaka / drenaZa sa negativnim tlakom/. Operater je rekao da se klemaju drenovi
i da se daje jo$ krvi. Nakon odlaska operatera Zelitelj je rekao deZurnoj doktorici CIT-a da je
i drugi pacijent primio malu koli¢inu sporne otopine, da ne oekuje komplikacije, a u koliko
budu zvali sa odjela, da ona zna o ¢emu se radi, odnosno da se radi o istom sluéaju kao i kod
prve pacijentice, time da je ovaj dobio malu koli¢inu.

Iz svega navedenog proizlazi da nema ni govora o tome da je Zalitelj bilo $to propustio
ufiniti ili upozoriti posebno u odnosu na dezurnu lije¢nicu CIT-a, koja je u cijelosti nadleZna i
zaduZena za tretman bolesnika na tom odjelu. Ovo se u potpunosti odnosi na prvu
pacijenticu, a u odnosu na drugog pacijenta, treba naglasiti da je on nakon 2,30 sati takoder
doveden u CIT, a deZurni lijecnik je ve¢ prethodno bio obavijeSten o eventualno mogucoj
komplikaciji kod ovog pacijenta. Kod ovog drugog pacijenta i ba§ iz liste anestezije i liste
CIT-a, vidljivo je da je on na odjelu bio oko 2,30 sati, te se postavlja pitanje Sto se tamo
dogadalo. Medutim iz liste CIT-a, te posebno terapijske liste CIT-a vidljivo je da je terapija
zapoceta oko 15 sati i to odmah sa hipotoni¢nom glukozom od 2,5-%, §to apsolutno upucéuje
na to¢nost ranijih navoda Zzalitelja da je deZurna lije¢nica CIT-a bila prethodno bila
upozorena od Zalitelja da je i pacijent primio malu koli¢inu sporne otopine. Ovdje se jo$
postavlja pitanje dali je kod pacijenta u toku boravka na CIT-u bilo kakvih komplikacija u
lijeCenju. Posebno se postavlja pitanje dali je kod ovog pacijenta prva boca bila ringer ili je
pak i prva boca bila sa spornom otopinom, a $to je stvar istraZnog postupka, a nikako
Zalitelja, posebno jer on tada uopée i nije bio prisutan u operacijskoj sali.

Zalitelj posebno trazi da istraga odgovori na slijedeca pitanja :

a) Kako je otopina 20%-tnog natrijevog klorida dospjela u ortopedsku salu i na

anestezioloSki stoli¢ gdje se nikada ne upotrebljava uz napomenu da se uopce tada
nije znalo da postoji takva otopina? Kako je moguée da se tri boce otopine nadu 40
metara dalje od mjesta gdje su bile pohranjene?

b) Da li postoji narudzbenica za tu otopinu. Kako je moguée da se otopina proizvede
kada ne postoji u Farmakopeji Jugpslavije (IV, Cetvrto izdanje, vaZeée izdanje),
kao S$to ne postoji niti u drugim evropskim farmakopejama?

C) dali je obiljeZavanje otopine, Cuvanje, transport i sama proizvodnja napravljena u
skladu s propisima?

d) Konaéno da li se moZe odgovarati za tude greske?

Dakle, Zalitelj ni u ¢emu nije nesavjesno postupao, kako mu se to stavlja na teret
pobijanim rjeSenjem. On kao lije¢nik nije propustio niSta uraditi $to bi dovelo do pogorsanja
stanja pacijentice, sve radnje koje je trebao uliniti, on je uc€inio, te se nikako ne moze sloziti
da se krivica za nered i tude greske neosnovano i bez ikakove potrebe prebacuju na njega.
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Zalitelj posebno istie da se 0 konkretnom medicinskom slu¢aju odlu¢uje na temelju
klini¢ke slike, znanja, iskustva i moguénosti koje se pruzaju. U ovom slucaju joS treba dodati i
¢injenicu da je ovaj dogadaj bio sasvim neocekivan, nesto $to se nikada nije dogodilo, pa je
gotovo nemoguce re€i koju radnju je trebalo poduzeti a da bi ona bila efikasna u smislu
terapije. Posebno se istice da ama bas nitko u ¢itavom KBC-u , pa ¢ak ni u ¢itavom svijetu,
nema iskustva sa takvim komplikacijama, odnosno jednostavno se ne zna $to bi bilo najbolje
napraviti.

Iz svega navedenog prizlazi da Zalitelj nije postupao onako kako mu se to stavlja na
teret u ¢injeni¢nom opisu djela iz izreke pobijenog rjeSenja, slijedom cega se nikako ne mozZe
govoriti da “nije primjenio” odgovarajuce higijenske / sic !!!/ mjere, te da je “nesavjesno
postupao”. NiSta od toga ni u ¢injeni¢nom ni u pravnom opisu djela ne stoji, $to je razvidno iz
rezultata dosadaSnjeg postupka, a posebno iz samog pobijanog rjeSenja, o <¢ijim
kontradikcijama i neosnovanim tvrdnjama je bilo rijeci u ovoj Zalbi.

Radi svega navedenog se predlaze da Kkrivicni postupak protiv Zalitelja bude
obustavljen, jer u njegovom postupanju nema elemenata utuznog krivi¢nog djela.

Okrivljenik, po branitelju

61



Okruzni sud donosi rjeSenje (27. 2. 1991.)

Odbija se kao neosnovana Zalba okrivljenog Doktora.

Vanraspravno vije¢e ovog suda nakon pregleda predmetnog spisa i razmatranja zalbe
okrivljenika, ocjenjuje da Zalbeni navodi ne otklanjaju osnovanu sumnju da bi okrivljenik
uc€inio krivi¢no djelo koje mu se stavlja na teret.

Naime, osnovana sumnja proizlazi iz dosadasnjeg toka istraznog postupka odnosno
podataka i saslusanih svjedoka iz kojih proizlazi da okrivljenik nakon §to je saznao da je Bolesnici i
Bolesniku prilikom operacije date otopine po zivot opasnog i smrtonosnog 20% natrijevog klorida,
umjesto infuzione otopine ringera koja se uobifajeno koristi prilikom operacija nije upozorio
ostale lije¢nike i medicinsko osoblje o toj ¢injenici.

Predsjednik vijeca
Komentar:

Papagajsko ponavijanje: , ocjenjuje da Zalbeni navodi ne otklanjaju osnovanu
sumnju...*“ bez obrazlozenja.

3.21. Zapisnik o dodatnom sasluSanju vjeStaka
misljenje

«Treba ponovno naglasiti da u ¢itavom ovom pitanju zbog mogucée vaznosti niza
¢inilaca nije mogudée dati decidiranu ocjenu o uzroku, mehanizmu smrti, pa tako ni o uspjehu

terapije Koja je opisana.»

Komentar:
Nakon rjeSenja o proSirenju istrage sasluSan je vjeStak koji kaZe «nije moguée dati
decidiranu ocjenu o ugroku, mehanizmu smrti..».

Nakon nadopune vjestva gdje vjestak izricito naglasava da nije moguée dati decidiranu ocjenu o
uzroku smrti tuZilastvo zakljucuje da su bolesnici od toga umrli!

Drugih istraZnih radnji nije bilo! Nitko nije istraZio (tijekom 2 godine) tko je i Sto radio 19. 12.
1988. godine u CIT-u. Podneskom od 01. 02. 1989. Doktor je trazio sasluSanje sestara i drugih
osoba u CIT-u ali tom zahtjevu nije udovoljeno. Doktor navodi komplikaciju lijecenja
(pneumotoraks) ali uzalud.

Bez dodatne istrage i bez dodatnih dokaza tuZilaStvo piSe optuinicu, ponavija veé napisanu
optuznicu u obrazloZenju zahtjeva za prosirenjem istrage!

Cinjenice iz falbe osumnjicenog nitko ne provjerava!

Pravna driava??

62



4. Optuznica (4. 7. 1991.)

Optuznica protiv

Doktora, lije¢nik - specijalista anesteziolog, da je u bolnici, kao lijecnik
anesteziolog ucestovao kod kirurSkog zahvata na koljenu Bolesnice, kojom prilikom je istoj
umjesto otopine ringera kao infuzionog sredstva za infuziju dat dvadeset postotni natrijev
klorid, koji se na za sada neutvrden nacin nasao u operacionoj dvorani i ¢ije unoSenja u
ljudski organizam je opasno i smrtonosno, pa kad je navedena pacijentica zbog komplikacija
prevezena kolicima i pod infuzijom u njegovoj pratnji na Odjel centralne intenzivne terapije
istog Bolni¢kog centra, gdje je lijeCnica - anesteziolog deZurna doktorica CIT-a primjetila da
se na infuzionom stalku nalazi flasa s otopinom dvadesetpostotnog natrijeva klorida i na to
mu_skrenula paZnju, a on i sam uodCivSi da se u flaSici nalazi otopina dvadesetpostotnog

natrijeva Klorida, reagirao je na nacin da je navedenoj lije¢nici kazao da tu otopinu
pacijentica nije primala, ve¢ da joj je ista stavljena samo kao transportna od operacione
dvorane do Odjela centralne intenzivne terapije u svrhu da bi se izbjeglo ugrusavanje krvi, ne
upozorivsi navedenu lijenicu i druge osobe na to da je pacijentica za vrijeme operacije
primala upravo otopinu dvadesetpostotnog natrijeva klorida, iako je znao da to moze biti
opasno za Zivot pacijentice pa i smrtonosno, nakon cega je odmah otiSao natrag u istu

operacionu dvoranu gdje je upravo bio pri kraju kirurSki zahvat na koljenu Bolesnika, te
uoCivSi_da i ovaj pacijent kao infuziono sredstvo prima umjesto ringera otopinu

dvadesetpostotnog natrijeva klorida, skinuo je tu flaSu s infuzionog stalka i stavio je u koS$, ne
upozorivsi lijeCnika ortopeda i tehni¢ara anesteziologa na tu ¢injenicu, iako je kao i u slucaju

pacijentice znao da je unoSenje u tijelo otopine dvadesetpostotnog natrijeva klorida opasno po

Zivot_pa_i_smrtonosno, $to_je sve dovelo do toga da Bolesnici i Bolesniku nije pruzZena
adekvatna pomo¢, uslijed ¢ega su isti nekoliko sati nakon toga umrli,
dakle, kao lije¢nik pri obavljanju lije¢ni¢ke djelatnosti nije
primjenio_odgovarajuée higijenske mjere i uopée je nasavijesno postupao, uslijed dega je
nastupila smrt dvije osobe, pa da je time po€inio kazneno djelo protiv zdravlja ljudi - teSkim
nesavjesnim lijeCenjem ..
stoga

predlazem

1. da se pred vije¢em suda odrzi glavna rasprava,

da na raspravu bude pozvan doktor,

3. da se kao svjedoci sasluSaju operater, dezurna doktorica CIT-a, drugi operater, Sef
dezurne anestezioloske ekipe, vrSilac duznosti Sefa Odjela za anesteziju, dezurni
internista, dezurni anestezioloski tehniCar, deZurna anesteziologinja za ginekologiju,
doktorica (ranije okrivljena) i tehniéar (ranije okrivljeni),

N

4. da se pregledaju odnosno procitaju potvrde o privremenom oduzimanju predmeta, nalaz
uzoraka krvi i urina na vrijednosti elektrolita za pokojnicu i pokojnika, zapisnik o
obdukciji Bolesnika, zapisnik o obdukciji Bolesnice, nalazi i miSljenja lije¢nika
vjestaka, te prilozi.

OBRAZLOZENJE

63



U Klinickom bolni¢kom centru umrli su Bolesnica i Bolesnik. Oboje pacijenata imalo je
operativne zahvate na koljenima, koji zahvati po svojoj prirodi nisu takve naravi da bi doveli do
komplikacija koje bi rezultirale njihovom smrcu. Utvrdeno je medutim da je obojici pacijenata
prilikom operacije umjesto otopine ringera ili nekog drugog uobicajenog infuzionog sredstva data
kao infuziona otopina dvadesetpostotna otopina natrijeva klorida, koja se ne koristi prilikom
operacija koje su izvrSene nad pokojnicima, ve¢ se koristi samo ponekad u svrhu ispiranja
ehinokokovih cista, koji zahvati se vrSe veoma rijetko i u sasvim drugoj operacijonoj dvorani.
UnoSenje u organizam dvadesetpostotnog natrijeva klorida kao infuzione otopine je Stetno po
zdravlje i moze dovesti do smrti pacijenta.

KOMENTAR
1. “Dat 20 % NaCl”...

Kako to dat, zar se ne zna tko ga je dao, cemu je sluzila istraga?

Dobro se zna tko je dao 20% NaCl i u kojim okolnostima. Da Vas podsjetimo:

U Sluzbenoj zabiljeski str. 5. pise: redak 18 do 24 “Kada je ringel istekao doktor .. je zatraZio
drugu flasu pa je tada tehnicar sa donjeg postolja kolica uzeo flasu i ne gledajudi $ta na flasi
piSe postavio je na postolje i prikljucio na kateter. Na navedenoj boci je stajala etiketa koja u
potpunosti odgovara etiketi ringera s tim $to na istoj piSe ringer odnosno natri-cloriod i br.
20%.

S obzirom da su kolica vrlo niska navodi da je mahinalno dohvatio rukom i nije uopée ¢itao
$ta se u boci nalazi pa je tako i prikljucio misle¢i da se radi o ringeru.” (zavrsen citat)

“Kako su u ranijem operacijskom zahvatu nad Bolesnicom potrosene obe flase ringera koje je
on izvadio iz ormara Tehnicar je ne gledajudéi sa stalaze kolica uzeo flasu s natri-chloridom te
je normalno prikljucio misle¢i da je ringer..” redak 34-37.

“ U toku operacije u salu je dosao doktor koji se vratio iz CIT-a ....,odmah po dolasku
pogledao je flasu i primjetio da umjesto ringera stoji flasa natri-chlorida koju je on skinuo a
Tehnitara ODMAH UPITAO OTKUD TA FLASA U SALIL Tehni¢ar JE SLEGNUO
RAMENIMA 1 SAM zacuden rekao da je naSao na kolicima i da je ne gledajudi istu
prikljucio. ” redak 41-45.

Redak 60 i 61 citat “I kod prvog i drugog slu¢aja tvrdi da je on prikljudio infuziju i da nije
gledao $ta se u flasama nalazi osim u prve dvije flase . ” itd.

IstraZnom sucu tehnicar izjavijuje:

“ Ja sam sa zadnje police stolica dohvatio jednu flaSu ta flaSa je u obliku i po prozirnosti
tekuéine, a takoder i po etiketi potpuno odgovarala flasi sa ringerom, pa sam ja tu flasu
prikljucio na ve¢ raniji sistem za infuziju, pa sam dodao cijev infuzije doktoru, a on je u
kateter stavio cijev od infuzije pa je pocela u organizam pacijentice teé¢i tekucina iz flaSe.

Kashije sam ja utvrdio da na predmetnoj flasi i na ostalim flaSama koje su nadene na donjoj
polici stoli¢a, ne piSe ringer, nego natrijev klorid 20%...”

“Dok je ona bila odsutna onaj ringer je istekao ja sam odmah posegnuo za jednom bocom
koja se nalazila na najdonjoj polici anestezioloSkog stoli¢a, mislio sam da se radi o natrij
kloridu 0,9% s obzirom na prozirnost boce i etiketu i tu sam bocu prikljucion na kateter, tako
je boca pocela isticati... Odmah je priSao infuzionom stalku, vidio je da je umjesto natrij
klorida 0,9% boca na kojoj je bila etiketa sa natpisom natrij-klorid od 20% i odmah je kazao
otkud ovo ovdje.”

Znadi nije dat nego ga je dao tehnic¢ar. Komentar zavrsen.
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Zbog toga je protiv lije¢nika anesteziologa doktora i doktorice proveden istrazni postupak
zbog kaznenoga djela i protiv anesteziologa tehnicara, zbog kaznenoga djela.

KOMENTAR
TuZiteljstvo u 2,5 godina nije shvatili tko je anesteziolog a tko je anestezioloski tehnicar. Zar to
nije Zalosno?

U toku tog istraznog postupka nije se moglo utvrditi na koji nacin se otopina
dvadesetpostotnog natrijeva klorida nasla na anestezioloSkom stalku u operacionoj dvorani
ortopedije, gdje se nikako nije trebala nalaziti. Flasice sa tom otopinom su iste po obliku i boji
kao i flasice s infuzionom otopinom, koja se daje pacijentima prilikom operacije u ortopedskoj
dvorani. Jedina razlika je u tome $to je flomasterom na mjestu gdje je na etiketi stajalo 0,9
postotni natrijev klorid, koja otopina se uobi¢ajeno Koristi, ono 0,9% prekriZeno i napisano
20%. Ve¢ je istaknuto da se nije moglo utvrditi kako je otopina dvadesetpostotnog natrijeva klorida
dospjela u ortopedsku operacionu dvoranu.

KOMENTAR

20%-tni NaCl
Bududi da 20% NaCl —a nema u Farmakopeji Jugoslavije 1V izdanje, vaZecéoj farmakopeji
pitanje je da li se ta otopina mogla proizvesti, pod kojim uvjetima. Buduéi da se ne radi o
intravenskoj otopini veé o otopini za ispiranje neadekvatno je obiljeZena, naime trebala je
imati crvenu etiketu. Na orginalnoj bolnic¢koj etiketi je ispravijan postotak otopine
Sflomasterom $to je nedopustivo. Svatko moZe na taj nacin ispraviti postotak otopine. Istraga je
pokazala da je ta otopina neadekvatno trensportirana, da nije bilo primopredaje otopine, da je
neadekvatno éuvana i da ju je netko donio na mjesto gdje nikada ne bi smjela biti. Zbog cega
se ocite greSke zanemaruju i zhog Cega se iskrivljuju Cinjenice. Komentar zavrsen.

Medutim, o€ito je da davanje te otopine obzirom na slicnost kako samih flaSa, tako i boje
otopine sa uobic¢ajenim infuzionim otopinama koje se daju prilikom operacije koje se vr§e u
ortopedskoj dvorani, nije mogude pripisati nepaznji odnosno nesavjesnosti osoba protiv kojih
je _voden istrazni postupak. Radi toga je taj postupak obustavljen protiv_lije¢nika
anesteziologa doktorice i anesteziologa tehni¢ara.

KOMENTAR

Tko to daje infuzijske otopine, lijekove prema sli¢nosti flaSa i boji otopine? Koja domacica
kupuje piée po slic¢nosti etiketa i boji otopine? Ovo je nevjerojatno da se moZe napisati u jednoj
optuznici. Dalje, zar se davanje nepodesne otopine moZe pripisati paZnji i savjesnom postupanju
tehnicara? Zar o tome ne bi trebao odluliti sud a ne zamjenik javnoga tufitelja. Komentar
zavrsen.

U postupku je medutim proizislo da lijecnik anesteziolog doktor protiv kojega je takoder bio voden
istrazni postupak, nakon saznanja da su pacijentima umjesto uobicajenih infuzionih otopina date
otopine dvadesetpostotnog natrijeva klorida, nije upozorio lijeCnike u Odjelu centralne
intenzivne terapije Bolni¢kog centra i druge osobe da su pacijenti za vrijeme operacije primili
upravo otopinu dvadesetpostotnog natrijeva klorida, iako je znao da to moZe biti opasno za
Zivot tih pacijenata, pa i smrtonosno.

KOMENTAR
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Na temelju Cega to tuZitelj tvrdi?

Iz rezultata postupka je evidentno da je lije¢nica anesteziolog dezurna doktorica CIT-a u
Odjelu centralne intenzivne terapije gdje je Bolesnica dovedena nakon operacije, uocila da se
na_stalku nalazi flaSa s otopinom dvadesetpostotnog natrijeva klorida. Na to_je skrenula
paznju kolegi. Isti je reagirao na nacin da je navedenoj lije¢nici kazao kako je ta otopina
navedenoj pacijentici_stavljena samo kao transportna otopina u svrhu da bi se izbjeglo
ugrusavanja krvi, ne upozorivsi navedenu lije¢nicu i druge osobe da je pacijentica za vrijeme
operacije primala uprave tu otopinu, iako je znao da to mozZe biti opasno pa i smrtonosno za
Zivot pacijentice.

KOMENTAR
Doktorica je skrenula paZnju kolegi a ona ne zna da je tu otopinu Bolesnica primala!? Tko je
ovdje lud?

Umijesto poduzimanja adekvatnih radnji potréao je natrag u operacionu dvoranu gdje je
upravo bio zahvat na koljenu Bolesnika,

KOMENTAR
Kojih radnji?

te uoCivsi da i ovaj pacijent kao infuziono sredstvo prima umjesto uobic¢ajene infuzione
otopine dvadesetpostotni natrijev Klorid, skinuo je flaSu s infuzionog stalka i bacio je u koS za
otpatke, a pri tome nije upozorio lijeCnika ortopeda i anesteziologa tehnic¢ara na tu Cinjenicu,

iako je kao i u slu¢aju pacijentice
znao da unoSenje u tijelo otopine dvadesetpostotnog natrijevog klorida moze biti opasno po
Zivot pa i smrtonosno,

Znao je
“Cije unoSenje (misli se na otopinu 20% NaCl) u ljudski organizam je opasno i smrtonosno”
KOMETAR
Na emu tuZilac temelji ovu tvrdnju, vilastitom iskustvu, literaturi ili necem drugom? Dali je
tuZiocu poznato da se prilikom reanimacije daje 100 mL 10% NaCl. Navod iz literature navodi da
je intravenozno davan 23,4% NaCl, dakle 3,4% veli postotak. O nizu cimbenika ovisi da li je
otopina smrtonosno, ovdje nije smtonosna. Komentar zavrsen.

a sve ovo je dovelo do toga da navedenim pacijentima nije pruZena adekvatna pomoé, usljed
Cega su isti nekoliko sati nakon toga umrli.

KOMENTAR: Na temelju cega tuZilac navedeno tvrdi?

Tko je decidirano napisao da su od toga umrli?

radi toga je protiv Doktora proSirena istraga, zbog osnovane sumnje da je postupao na nacin
pobliZe opisan u dispozitivu ove optuznice.
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U svojoj obrani doktor negira da bi po¢inio kazneno djelo za koje ga se tereti. Istie da je on
zaista svojoj kolegici lije¢nici anesteziologu (dezurnoj doktorici CIT-a) kada je ova primjetila
da se na infuzionom stalku na kolicima kojima je pacijentica dovezena u Odjel centralne
intenzivne terapije nalazi flaSica s otopinom dvadesetpostotnog natrijeva klorida kazao da je
ta otopina koriStena samo kao transportna otopina i da je pri tome mislio da se radi o otopini
koju je pacijentica infuziono primala prije nego §to je transportirana na Odjel centralne
intenzivne terapije iz_operacione sale. Posebno je naveo da mu je bilo jasno kako je
pacijentica primila znatnu koli¢inu otopine dvadesetpostotnog natrijeva klorida koja je jako
opasna, ali da u tom momentu nije znao $§to se moze poduzeti kao protumjera, jer da u tome
nije imao_iskustva. Pacijentica da je po dolasku u Centralnu intenzivnu terapiju bila jo§ u
dosta dobrom stanju U odnosu na rad srca, puls i tlak, te da stvarno nije znao $to bi trebalo
konkretno u tom momentu udiniti. Sa lije€nicom dezurnom doktoricom CIT-a da nije u vezi s
tim_niSta komentirao. ve¢ da je otiSao natrag u operacionu salu. U operacionoj dvorani
ortopedije da je bio ljut na anesteziologa tehni¢ara i da mu je prigovorio kako se to moglo
dogoditi da_se na njihovom anestezioloSkom stoli¢u nade ta otopina. U tom momentu da je
vidio kako je i Bolesniku stavljena ista otopina, tj. otopina dvadesetpostotnog natrijeva
klorida. Odmah da je skinuo tu flagu s infuzionog stalka i bacio je u koS za odlaganje flaSa, a
isto_tako da je i flaSu sa dvadesetpostotnim natrijevim kloridom Kkoju je primjetio na

anestezioloSkom stoli¢u takoder bacio u ko§ za odlaganje flaSa. Takoder istice da o tom nije
nikoga obavijestio i to iz razloga $to je primjetio da se Bolesnik normalno budi, a nije smatrao

potrebnim praviti alarm, nakon $to je Bolesnik nakon operacije prevezen u svoju sobu na
odjel ortopedije.

KOMENTAR
“nakon C¢ega je odmah otiSao natrag u istu operacionu dvoranu..”

Gdje je tu kriminalno ponasanje? Gdje je prema tuZiocu lijecnik trebao oti¢i? Uobicajeno
je da se primopredaja Bolesnika obavlja pored ulaznih vrata CIT-a tako da lije¢nik uopée ne
ulazi u CIT, stjecajem okolnosti primopredaja Bolesnika je obavljena u CIT-u. Kod dolaska u
CIT jos se niSta ne zna o spornoj otopini.

Lijecénik nije viSe nadleZan za lijeCenje bolesnice a ima obaviti svoj radni zadatak do kraja jer
ima jo$ dva Bolesnika uvesti u anesteziju (kolegica ga je samo zamjenila). Prisustvo doktora u
CIT-u nista ne znadi jer analiza krvi bolesnice i terapija su u tijeku i on tu ne moZe nista uraditi.
Doktor je barem 10 minuta bio u CIT-u, a nije bio duZan biti tamo jer je bolesnicu mogao predati
na ulazu u CIT kako se to inace radi i odmah oti¢i. Za vrijeme boravka doktora deiurna
doktorica je mogla pitati (i pitala je) sve $to je htjela.

OC¢ito je da tuZilac ne razumije tehnologiju rada u KBC-u, a moZda je i ne Zeli razumjeti!
Sistematizacija, zaduZen do budenja ili do predaje Bolesnika... Komentar zavrsen.

1z iskaza svjedokinje deZurne doktorice CIT-a - lijeénika anesteziologa proizlazi da je

ona primjetiv§i da je Bolesnica dovedena nakon operacije u Odjel centralne intenzivne
terapije s priklju¢enom infuzionom otopinom dvadesetpostotnog natrijeva klorida umjesto
uobicajenog ringera ili glukoze, zapitala svog kolegu Kkoji je pacijenticu dopratio u Odjel
centralne intenzivne terapije “Sto je sad ovo”, obzirom da nikad ranije nije vidjela da bi neki
pacijent bio dopremljan na odjel sa tom infuzionom otopinom. Doktor da joj je odgovorio
kako pacijentica nije tu_infuzionu otopinu primala, veé¢ da je ista priklju¢ena samo kao
transportna infuziona otopina od operacione dvorane do Odjela centralne intenzivne terapije.

KOMENTAR

67



Svaka budala moZe zakljuliti da je bolesnica primala nepodesnu otopinu jer je doveZena pod
infuzijom te otopine.

Taj odgovor da je nije iznenadio, jer postoji pravilo da pacijenti koji se dopremaju na odjel
primaju putem infuziju kako bi se ostavio otvoren venski put, odnosno kako ne bi doslo do
ugruSavanja krvi.

KOMENTAR

Zalosno je da ovo moze izjaviti jedan specijalista anesteziolog, bez obzira $to je bio pod vrlo jakim
stresom.

Nikada nitko, koliko je meni poznato, nije stavio infuziju 20%-tnog NaCl da bi odriavao venski
put. Ta izjava je poluidiotska. Nitko ne upotrebljava veé upotrebljene boce infuzije. Tko je i zasto
davao otopinu 20% NaCl da je ostala mala kolicina otopine koja se navodno uporabila za
odrZavanje venskoga puta.

Koji je kvocijent inteligencije diplomiranoga pravnika koji u ovo vjeruje i ne traZi dodatno
objasnjenje izjave? Ili je moZda taj pravnik zavrSio pravo druga Berije?

Obzirom na to saznanje, te neiskustvo u pravcu i da se transportna infuzija requlira na
minimum i da traje veoma kratko, da je zakljudila da i KkoriStenje dvadesetpostotnog
natrijevog klorida u konkretnom slué¢aju ne bi moglo biti opasno po ovu pacijenticu. Ista

sviedokinja nadalje isti¢e da je poduzela uobi¢ajene radnje, a prateéi krvnu sliku pacijentice

da je uodila_acidozu tj. Kiselost krvi, a kod ponovne Kkontrole Kkrvi hipernatremiju i
hiperkloremiju. Posebno navodi da u tom momentu nije znala zbog cega je kod pacijentice
takav nalaz, $to bi joj medutim bilo jasno da je imala saznanje o tome da je pacijentica u
organizam _umjesto ringera ili neke druge uobifajene infuzione otopine unesen

dvadesetpostotni_natrijev klorid. Ipak da je poduzela sve §to se moglo poduzeti pa je cak,
smatrajué¢i da kod pacijentice dolazi u obzir dijaliza konzultirala i Internistu sa Odjela
dijalize, ali da joj je on kazao kako nijedan dijalizator nije slobodan, odnosno da su svi u
funkciji. Pri tome da internisti nije uopce spominjala dvadesetpostotni natrijev klorid.

Svjedoci ortoped koji je operirao pacijenta i ortoped koji je operirao pacijenticu,
istiCu da nisu znali da su pacijenti primili kao infuzionu otopinu dvadesetpostotni natrijev

klorid, a da su to znali da bi alarmirali eKkipe u cilju da se pacijentima pruZi najkompetentnija
pomo¢é. Takoder sviedok Sef deZzurne anestezioloSke ekipe istice da je kriti¢nog dana oko 14
sati bio pozvan na Odjel ortopedije radi loSeg stanja pacijenta. Videéi da se stanje pacijenta
pogorsava i da su nalazi loSi da je odludio pacijenta prebaciti na Odjel centralne intenzivne
terapije radi pruzanja adekvatne pomodi. Isti¢e medutim da mu nitko pri tome nije spomenuo
da je pacijent primao kao infuzionu otopinu dvadesetpostotni natrijev klorid.

KOMENTAR
Zasto defurna doktorica CIT-a nije nista rekla Sefu defurne sluzbe?

Svjedok vrSilac duznosti rukovodioca Odjela anestezije navodi da kao transportno infuziono
sredstvo mozZe posluziti bilo koja uobiajena infuziona otopina, ali da se nikako ne bi smjelo
koristiti u tu svrhu dvadesetpostotni natrijev klorid.

Taj sviedok nadalje isti¢e da je u konkretnom slu¢aju u svrhu otklanjanja Stetnih posljedica
nastalih unoSenjem u organizam odredene Kkoli¢ine natrijeva Kklorida, bila medu ostalima
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mjerama indicirana i dijaliza, jasno ukoliko stanje tlaka pacijenta to dozvoljava. Takoder
navodi da pacijentu koji je veé primio odredenu koli¢inu dvadesetpostotnog natrijeva klorida
nije uputno davati nakon toga otopinu 0.9 % natrijevog klorida. Posebno istie da je u

konkretnim slu¢ajevima lije¢nik anesteziolog koji je uolio da su pacijenti primali kao
infuzionu otopinu_dvadesetpostotni_natrijev klorid, bio_ duZan poduzeti sve mjere da se tim
pacijentima pomogne, a ako pacijente predaju svom kolegi da je bio duZan upoznati tog svog
kolegu o svojim saznanjima, a_posebno o ¢injenici_da su pacijenti primali kao_infuzionui
otopinu dvadesetpostotni natrijev klorid.

KOMENTAR

On je bio upoznat 10 minuta nakon $to je greska otkrivena. Svi su bili jako pametni nakon 4-tog
dana od incidenta. Malo su procitali o tome! Citajuci neke izjave (osoba koje nisu bile direktni
svjedoci) vidi se da su bile jako slicne. O tome se pricalo i dogovaralo, to nema veze s incidentom
ali ima veze s moralom tih osoba.

Internista lije¢nik u Jedinici hemodijalize sasluSan kao svjedok je istakao da mu nitko nije
kazao da su pacijenti infuzijom dobili otopinu dvadesetpostotnog natrijevog klorida, te da o
tome nije niSta znao. Jedino mu je lije€nica deZzurna doktorica U CIT-u kazala telefonom
kako na Odjelu centralne intenzivne terapije ima dva pacijenta sa hipernatremijom, te da li bi
ih se eventualno moglo staviti na dijalizu.

KOMENTAR
Zasto mu deZurna doktorica CIT-a nije kazala? Tko bi mu to trebao kazati ako ne deZurna?

Pri_tome da je obavijeSten kako je pacijentima tlak nizak i da nisu pri svijesti. U tom
momentu da niti jadan hemodijalizator nije bio slobodan.Medutim, da je kod tih pacijenata
tlak bio uredan, da bi on_ipak naSao moguénost da ih prikljuc¢i na dijalizatore, pa makar
druge pacijente morao i skinuti.

Svjedoci_dezurni_anesteziolo$ki tehni¢ar i deZurna anesteziologinja za ginekologiju
isticu da im je deZurna doktorica ClT-a pokazala flaSu sa dvadesetpostotnim natrijevim
kloridom i kazala da je tu otopinu primila pacijentica, te zatrazZila od njih da otidu u
operacionu dvoranu i vide da li ima jo$ flaSica sa tom otopinom. To da su i u¢inili ali da flase s
otopinom dvadesetpostotnog natrijeva klorida nisu pronasli.

KOMENTAR

Kolegici i dezurnom tehnicaru je rekla a Sefu sluzbe i internisti nije rekla? Zanimljivo, zar ne?

Iz nalaza i misljenja vjestaka da je i kod Bolesnice i kod Bolesnika doslo do poremecaja
unutra$nje sredine organizma (povecanje kiselosti krvi kao i koncentracija natrijuma i klora).
Povecanje koncentracije natrijuma i klora moglo je nastupiti usljed unoSenja dvadesetpostotnog
rastvora natrijevog klorida u venu, a povecanje kiselosti krvi moglo je nastupiti zbog loseg rada
srca, oslabljenog krvotoka i nedovoljnog disanja kod oba pacijenta. Stanje zdravlja kod oba
pacijenta bilo je znatno izmjenjeno i naruseno postoje¢im kroni¢nim oboljenjima, Sto se vidi iz
obdukcionih nalaza, pa se moze kazati da su oboje pacijenata pripadali tzv. rizi¢noj grupi pacijenata
odmakle zivotne dobi. Uzrok smrti Bolesnice nije prema ovom nalazu i miSljenju moguce sa
sigurnoséu objasniti ali se moZe pretpostaviti da se radi o tzv. metabolicko] smrti_kojoj je
pored unosenja veée koli¢ine otopine natrijeva klorida znacajno doprinijelo prisustvo teskih
kroni¢nih oboljenja kao i odmakla Zivotna dob. Isto tako i uzrok smrti Bolesnika se prema
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istom nalazu i miSljenju _ne moZe sa sigurnos$éu objasniti. I u ovom slucaju se moZe
pretpostaviti da se radi o metaboli¢koj smrti usljed unofenja otopine natrijevog klorida, uz
znacajan doprinos postojanja teSkih kroni¢nih oboljenja kao i odmakla Zivotna dob. Prema
navedenom nalazu i miSljenju stupanj vjerovatnoc¢e da je Bolesnik umro zbog uno$enja

otopine natrijevog klorida je manji jer je primio znatno manju koli¢inu ovog rastvora.

Drugi Vjestak je u svom misljenju naveo da je prema literaturi prosjeCna smrtonosna
koncentracija ve¢a od 185 mmol/l. U konkretnom sluc¢aju da je kod pacijentice ta koncentracija
uzevsi u obzir 1 normalnu koncentraciju koja se nalazi u serumu zdravog ¢ovjeka bila obzirom
na primljenu infuzionu otopinu , 170,7 mmol/l Na, a kod pacijenta 154,3 mmol/l Na. Isti
vjestak je naveo da ovi broj¢ani podaci vrijede samo kao orjentacija a da je osnovna i bitna ocjena
stanja bolesnika u Casu kad je otopinu natrijevog klorida. Naime, da bolesnici koji su naruSenog
kardiovaskularnog sustava svakako mogu podnijeti manju koli¢inu natrijevog klorida nego §to to
mogu mladi i zdraviji odnosno posve zdravi organizmi.

Komentar:

Bududi da je Bolesnica tijekom terapije dobila 625 mL 8,4 % NaHCOs i time dobila 625 milimola
natrija, Bolesnik je dobio 875 mL 8,4% NaHCOs; i time dobio 875 milimola natrija te su
vrijednosti natrija koje su utvrdene postmortalno neupotrebljive i na osnovu njih se nista ne moze
zakljuéivati niti dokazivati.

Iz svega iznesenog oc€ito dakle proizlazi da doktor nije nakon $to je uolio da su
Bolesnica i Bolesnik primili prilikom infuzije otopinu dvadesetpostotnog natrijevog klorida
poduzeo potrebne mjere u cilju pruzanja najadekvatnije pomoéi i otklanjanja Stetnih

posljedica, odnosno da je postupao upravo na nacin pobliZe opisan u dispozitivu ove optuZnice

Obzirom na to u njegovom se ponasanju sti¢u sve bitna obiljezja kaznenoga djela. ..
Zamjenik javnog tuzitelja

KOMENTAR
Opet drug Berija!
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4.1. Komentar optuZnice

Koje su to mjere? Kako se optuZeni moZe braniti kada ne zna Sto je trebao poduzeti?
Iz liste terapije i liste dobivene terapije vidljivo je da je odmah od pocetka lije¢ena
hipernatrijemija i da je kolegica znala za incident inace je ona primjenila loSu terapiju.
Bolesnik je primio 3.500 mL 2,5% glukoze, nije primio Ringer ni 0,9% NacCl. Diureza je bila
odlicna jer je Bolesnik izlucio 3.500 mL urina tijekom 15 sati.
Postavlja se pitanje zaSto ovo nije adekvatna terapija i koja je to adekvatna terapija u ovom
sluéaju. Kada dajemo terapiju prvenstveno vodimo racuna o zdravstvenom stanju (klinickoj slici)
bolesnika, mogucnostima ustanove u kojoj se bolesnik lijeci, iskustvu lijeCnika koji sudjeluju u
lijeCenju bolesnika itd. Teoretski se moZe govoriti da je bolesnik trebao dobiti ovo ili ono, da je
kod bolesnika trebalo uraditi ovo ili ono medutim lijecnik je taj koji donosi odluku na osnovu
klinicke slike, znanja i iskustva o tome koji ¢e postupci ili lijekovi biti upotrebljeni. I7 povijesti
bolesti, primijenjene terapije je jasno da se zna o Cemu se radi i da nema nikakvih zabuna. U
povijesti bolesti piSe da je iskorigirana metabolicka acidoza i hipernatrijemija. Iskorigirana!
Molim lijepo!

KOMENTAR
“nije primijenio odgovarajuce higijenske mjere i uopée je nesavjesno postupao, usljed cega je
nastupila smrt dvije osobe”

Higijenske mjere ? Sto je to ?
Neshvatljivo je da pravna struka ne poznaje osim higijenskih mjera druge mjere ?
Nesavjesno postupao? Proizvoljna tvrdnja bez argumenata koja pokazuje da tuZilac ne razumije
uopde sustinu ovog slucaja. Ili neée da razumije!
Istraga je ukazala na niz greSaka i propusta u bolnickom radu (proizvodnja, obiljeZavanje
otopine, transport, cuvanje otopine, neopremljenost operacijskih dvorana i nedostatak sobe za
budenje kao i loSa opremljenost CIT-a) koje su u konacnici rezultirale slucajem ali prema
tuZiocu jedino je doktor nesavjesno postupao a svi sudionici gleda ovoga sluc¢aja su bili savjesni i
struéni. Dali u pravu postoji logic¢an slijed razmisljanja? Citajuéi ovu kontradiktornu optusnicu
pravo je liSeno svake logike.

Konacno. zasto tuZilastvo traZi ekstra sposobnost u provincijskoj bolnici koja se naziva
KBC kada su ovakvi slucajevi veliki izazov za mnogo bolje opremljene i organiziranije klinike?
Poznato je da ne postoje iskustva, opisani slucajevi u literaturi a da i postoje tehnicke i druge
mogucnosti ogranicavaju lijeCenje. Kada se govori o nezakonitim uvjetima rada ja to govorim jer
ja sam skoro cijelo vrijeme kod prve operacije driao ruku na pulsu, mjerio tlak svako 10 minuta
Sto odvlaci painju a da ne govorim da se takva greSka ne ocekuje i da ako zdravstveni radnik
srednje strucne spreme (ovdje vise) nije u stanju dati ispravau bocu otopine za infuzije tada se
postavlja pitanje zbog Cega je isti ili ista u operacijskoj dvorani.
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5. Dokazni postupak (12. 2. 1992.)

Obrana optuZenog

Optuzenik izjavljuje da je «razumio optuznicu» za koje se kazneno djelo tereti, u svoju
obranu navodi :

Utvrduje se da optuzenik iskazuje isto kao na zapisnicima iz istraznog postupka s dodatkom:

Mogu kazati da ovu optuznicu koja je podignuta protiv mene, ni u kojem slu¢aju ne mogu
priznati, jer mislim da nije utemeljena ni na jednom dokazu izvedenom u ovim postupku.
Meni se stavlja na teret da nisam poduzeo adekvatne mjere u cilju lijeCenja u vezi Bolesnice i
Bolesnika, a da se te mjere ne navode. Smatram to nedopustivim i neodrZivim tim prije $to ni
na koji nacin u dosadas$njem postupku nije na siguran nacin utvrdeno §to je uzrok smrti ovih
dvaju pacijenata. Kako sam ve¢ kazao u toku istraznog postupka, pacijentica odmah nakon
operacije prebacena je na CIT, jer se nije budila i imala je loSe disanje. Pored onoga $to sam ve¢
kazao u istraznom postupku o nacinu transporta ove pacijentice i mog razgovora sa dezurnom
Doktoricom CIT-a koja je i primjetila da ova pacijentica prima otopinu natrijevog klorida 20%,
danas Zelim posebno naglasiti da danas postoji Citav niz okolnosti iz kojih proizlazi da je

dezurna doktorica CIT-a to¢no znala o ¢emu se radi kod ove pacijentice, i to ne samo po tome
Sto je i sama vidjela bocu 20% natrijevog klorida, nego i na osnovu mog razgovora s njom. Da
je to tako najbolje se moze vidjeti iz terapijske liste iz CIT-a u kojoj je navedeno §to je sve
pacijentica primala kao terapiju od trenutka kada je dovedena u CIT, pa do trenutka smrti.
Ja_bih _ovom prilikom odmah ovu terapijsku listu usporedio sa_pismenim nalazom i
misljenjem vjeStaka i to onog dijela koji se odnosi na njihovo miSljenje o adekvatnoj terapiji,

jer ¢e se vidjeti da je ova pacijentica u CIT-u primala upravo ovu terapiju koju su vjeStaci
predlozili. Posebno tu Zelim upozoriti na_jednu _okolnost _a to _je da je ova pacijentica za
vrijeme boravka u CIT-u izmokrila 1000 mililitara urina, $§to zna¢i oko 200 mililitara na sat, a
prosjeéna vrijednost normalna je oko 50 mililitara na sat.

Sto se ti¢e pacijenta, za njega mogu kazati da nisam bio na pocetku operacije jer me je tu

zamjenila kolegica, i ne mogu govoriti §to je ovom pacijentu dato prvo za infuziju, ali je to€no da
sam po dolasku u operacionu salu otkrio da je u tom trenutku za infuziju bila prikljucena
otopina 20% natrijevog klorida.Tu bocu sam odmah skinuo i naredio sam tehni¢aru da na to
mjesto stavi 5% glukozu. Pacijent se normalno nakon operacije probudio i kako nije imao
bilo kakvih problema ja sam procjenio da koli¢ina natrijevog klorida koju je on primio a
prema stanju sadrZaja one boce koju sam skinuo nece biti opasna, pa je pacijent odveden u
sobu. To je bilo oko 12,30 sati, a ja sam se u bolnici zadrZao do 14 sati najduZe.

Veé sam u istrazi kazao a o tome je bilo rijeci i prilikom suocenja sa deZurnom
doktoricom CIT-a, da sam ja njoj spomenuo i ovaj sluc¢aj pacijenta, kazavS$i joj da ne
ocekujem komplikacije s obzirom na malu koli¢inu natrijevog klorida od 20% koji je istekao
u organizam ovog pacijenta. 1z toga razloga smatram da nema bilo kakvog spora o tome da
ona nije znala za ovaj slu¢aj i mislim da su njeni iskazi dati u istraznom postupku bili velikim
dijelom i pod utjecajem straha od moguceg krivicnog gonjenja. U svakom slu¢aju nema sumnje
da je ona i te kako dobro znala o ¢emu se radi i kod ovog pacijenta, jer to kao i u prvom
slu¢aju pokazuje terapijska lista iz koje se to¢no vidi koju terapiju je ovaj pacijent primao.
Usporedi li se to sa nekim listama drugih pacijenata koji su tog dana bili primljeni u CIT
moZe se vidjeti da su samo pacijenti iz ortopedske sale kao terapiju primali 2,5 postotnu
glukozu, dok je ostalim pacijentima davana 5% glukoza i ringer. S obzirom da je kod
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hipernatremije indicirana 2,5% glukoza, a u ostalim slucajevima nije, mislim da se moZe
zakljuditi da je dezurna doktorica CIT-a doista znala u ova dva slu¢aja o ¢emu se radi.

Mislim da je kod pacijenta posebno znacajno naglasiti neSto Sto u dosadasnjem toku
postupka nije bilo rije¢i. Taj pacijent je proveo na CIT-u oko 15 sati, a iz povijesti bolesti,
sastavljenoj od dezurne doktorice CIT-a navedeno je da je kod njega nakon primitka bila
iskorigirana hipernatremija. Ukoliko je do toga doslo onda mislim da se ne moZe govoriti da
bi hipernatremija mogla biti uzrok njegove smrti. Takoder veoma znac¢ajnim smatram to $to
je oko 21 sat kod ovog pacijenta doslo do komplikacija u lije¢enju. Radi se o tome da je
prilikom postavljanja katetera doSlo do tzv. pneumotoraksa. Moguce je da je ova
komplikacija nastala i usljed naceg drugog. ja samo pretpostavljam da je uzrok tome
postavljanje katetera. U svakom slucaju radi se o tome da iz pluéa izlazi zrak u prostor
izmedu pluénog krila i maramice. Kako je istrovremeno pacijent prikljuen na aparat za
disanje stvara se, odnosno moZe se povecati koli¢ina zraka, a istovremeno se smanjuje
povrsina plu¢nog tkiva koja je sposobna za izmjenu plinova. Ja sam naknadno dosao do
dokumenta iz kojeg je to vidljivo. Naime radi se o rendgenoloSkom nalazu i misljenju kojeg je
dao dezurni rendgenolog. Smatram da je ova okolnost znacajna, jer je i te kako mogla imati
utjecaja na ukupno stanje pacijenta. O toj okolnosti se ranije nije vodilo ra¢una i nije
uzimana u obzir do izrade pismenog nalaza i miSljenja i mislim da joj treba pokloniti daleko
vecu pazZnju.

Ja dakle smatram da ni u jednom ni u drugom sluéaju nisam ucinio niSta $to bi se
moglo dovesti U uzroénu vezu sa smréu ovih pacijenata. Od trenutka kada se oni prebace u
jedinicu Centralne intenzivne terapije potpunu brigu o njima preuzimaju lije¢nici te jedinice
koji su za to kvalificirani, a za taj posao bi trebali biti opremljeni. Cak kada bi stali navodi iz
optuZnice da ja nikoga o ovim pacijentima nisam obavijestio o onome §to su prije primali,

mislim da se to ne bi moglo dovesti u uzro¢nu vezu sa njihovom smréu. Naime, jasno je da su
oni primili_adekvatnu terapiju i da su lije¢nici na CIT-u znali $to kod njih treba lije¢iti, a
takvi slucajevi kada se uopée ne zna kod prijema pacijenta $to je ranije primao su Cesti.

Sto se ti¢e pacijentice i prve boce otopine koju je ona primala, ja sam ve¢ u istrazi kazao da
sam siguran da je to bio Ringer, kod toga ostajem i danas s tim $to mogu kazati da sam ja tehniaru
izri¢ito i kazao da postavi Ringer, a kad je on postavio bocu, ja sam pogledao etiketu i sam sam
procitao da na etiketi doista piSe da se radi o Ringeru. Ja sam tehnicaru i za drugu bocu kazao da
treba postaviti Ringer i nakon toga je on bocu postavio na stalak. Medutim, kako sam bio zauzet
postavljanjem katetera etiketu na toj boci nisam gledao. Tek u CIT-u, kad me je na to
upozorila dezurna doktorica CIT-A, vidio sam da se radi o otopini 20% natrijevog klorida.

Ja sam se nakon §to je zavrSila operacija pacijenta ponovno spustio u CIT, odnosno u CIT
sam se spustio nakon Sto je zavrSila tre¢a operacija. Nitko me nije zvao, ali sam imao vremena i
zelio sam vidjeti §to je sa pacijenticom. Prije toga je dezurna doktorica CIT-a pozvala operatera, jer
je ova pacijentica nesto viSe krvarila i ja sam oOperatera dolje zatekao. Ispred njega dezurna
doktorica CIT-a i ja nismo govorili ni§ta 0 mogucoj terapiji za ovu pacijenticu, niti da je ona ranije
u toku operacije primala otopinu natrijevog klorida 20%. Medutim, dezurna doktorica CIT-a i ja
jesmo razgovarali o ovoj pacijentici i 0 mogucoj terapiji. Ona je mene pitala za misljenje s obzirom
da smo kolege i ja sam se suglasio sa terapijom koju je ona pocela provoditi i koju je jo$ planirala
uvesti.

Kad sam se vratio u operacionu salu i pogledao na stalak za infuziju za vrijeme operacije
pacijenta vidio sam da tefe 20% natrijev klorid. Po mojoj procjeni isteklo je svega 50
mililitara te tekudine. Ja sam tu bocu skinuo i bacio je u kos§ koji stoji tu odmah pored
anestezioloSkog stolica. Pitao sam tehnicara odakle ta boca tu i rekao sam mu da je to isto
ulinio i u slu¢aju pacijentice. Tada sam pogledao na donju policu stola i nasao sam jos$ jednu
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bocu 20% natrijevog klorida, pa sam i nju uzeo i bacio u kos. S kirurzima-operaterima o
tome nisam niSta razgovarao. Oni su bili prisutni, ali ne znam da li su registrirali taj na$ razgovor.
Sa doktoricom se uopce nisam sreo, jer sam u sali zatekao samo tehnicara, a nju sam prvi put vidio
tek sutradan. Na moje pitanje $to je pacijent primao na pocetku, tehnicar je odgovorio da je
potpuno siguran da je to bio Ringer. Ja sam pogledao koS i osim boce koju sam skinuo sa
stalka i one koju sam naSao na donjoj polici stola, ja u koSu nisam nasao ni jednu drugu bocu
sa etiketom 20% natrijevog klorida.

Na kraju bih zelio kazati da je u dosadasnjem toku postupka napravljen jedan propust koji
je meni tesko shvatljiv, a to je da nije izvrSena analiza sadrZaja boce koja je skinuta sa
infuzionog stalka u CIT-u. Mislim na bocu iz koje je tekla infuzija pacijentici, iako se ta boca nalazi
u sudu. Ali do danas nema nalaza analize te tekucéine da bi se sa sigurno$¢u moglo tvrditi da li je
unutra doista natrijev klorid 20% ili se radi 0 ne¢em drugom.

Prema zakonskim propisima kojima je regulirano koju sve opremu treba imati
operacijska sala i prema onome kako je u to vrijeme bila opremljenost u KBC-u moje je
miSljenje da bi tu bolnicu trebalo zatvoriti. Od uredaja koji su propisani ja nisam imao nista,
a nakon ovog dogadaja stanje se kako tako popravilo i ja sam u tom smislu u pisanom dijelu
obrane nesto napisao, a priloZio sam i dokumente koji se odnose na to. Inace do ovog
dogadaja sam imao 9,5 godina radnog iskustva. Kada sam govorio o cijeloj bolnici, mislio sam
i na CIT,a mislim da je bilo i viSe razloga za zatvaranje bas ovog odjela.

Nakon §to je zavrsila operacija nad pacijentom, buduci da se on normalno probudio, ja sam
procijenio da ga treba vratiti u njegovu sobu, ve¢ sam kazao da je to bilo negdje oko 12,30 sati.
Nakon povratka u sobu brigu nad pacijentom preuzima osoblje ortopedije. Inafe, prema
propisima svaka bi operacijska sala morala imati i pripadaju¢u sobu za budenje u kojoj bi
pacijent nakon operacije morao obavezno provesti 2 sata uz punu kontrolu njegovog budenja.
U KBC-u takvih soba za budenje nema, tako da nakon operacije postoje samo dvije
mogucnosti ili da pacijent bude otpremljen u svoju bolesni¢cku sobu ili na CIT. U takvim
sobama za budenje kojih u KBC nema po propisu morao bi biti lijeCnik anesteziolog i trebali
bi biti svi potrebni instrumenti za pracenje vitalnih funkcija.

Za anestezioloski stoli¢ u operacionoj sali odgovoran je tehni¢ar u tom smislu da se on
brine oko popunjavanja tog stolica potrebnim preparatima i otopinama, a za ono Sto ¢e se
upotrijebiti u konkretnom slucaju odgovoran bi bio lijecnik. Medutim, na tim stoli¢cima se uvijek
nalaze to¢no odredene stvari i bilo bi tesko prije svake operacije sve to provjeravati.

Prilikom mog prvog ispitivanja od mene nije nitko traZio o pacijentu, jer mi je re¢eno
da je u odnosu na njega podnesena krivi¢na prijava protiv doktorice. 1z tog razloga u prvom
zapisniku je o tome malo bilo rijeci. Tek kasnije, meni su postavljena pitanja u vezi sa ovim
pacijentom.

Konstatira se da je optuZzenik prije pocetka svoje obrane priloZio u spis svoju pismenu
obranu sa prilozima od 1 do 19.
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5.1. Pisana obrana

OptuZnicu odbacujem u cijelosti kao neosnovanu, neargumentiranu i pravno neodrZivu.
Iz optuznice ne vidim dokaze koji opravdavaju pisanje iste. Tvrdi se da nisu poduzete adekvatne
mjere a nigdje se te mjere ne navode $to smatram neodrZivim.
Moje poimanje pravde je: treba imati dokaze da bi se nekoga izvelo na sud, a ne da se zbog
sumnje nekoga izvodi na sud.
TuZilac tvrdi da su bolesnici usljed nepoduzetih mjera umrli. Ja nisam nasao takovu tvrdnju u
sudsko-medicinskom vjestac¢enju kojega je zatraZilo OkruzZno javno tuZilastvo te smatram da je
takva tvrdnja proizvoljna i neodrZiva. Ovdje se postavija logicno pitanje: Zasto je zatraZeno
sudsko- medicinsko vjestacenje kada se isto negira ? i drugo pitanje: Da li pravnik zna vise
medicine od lijeCnika ?
Sud je prihvatio ovakovu optuZnicu Sto je meni neshvatljivo i ja sam prisiljen da iznesem svoju
obranu. U iznoSenju svoje obrane ja ¢u se ograniciti na navode tuzbe ali u pojedinim situacijama
¢u morati da dam i dodatna objaSnjenja te molim da se ima strpljenja i razumijevanja. Radi se o
specificnom i kompliciranom slucaju koji je na kriv nacin prikazivan i postavljan.
Ovaj prilog ima 19. stranica, 17 fotografija i 36 fotokopija dokumenata.

CINJENICE SU:
1. Da sam rasporeden u operacijsku dvoranu Odjela za ortopediju, gdje inace ne
radim. Nisam znao da ¢éu tamo raditi.
Prilog . Dnevni raspored rada za 19.12. godine 1988.
2. Uzrok incidenta je boca 20% NaCl. Ova otopina je nezakonito proizvedena, ne
postoji u Farmakopeji Jugoslavije, 1V izdanje, kao ni u drugim
JSarmakopejama. Najvedi postotak otopine NaCl je 5,84 %.
Prilog 2. Fotokopija iz Farmakopeje Jugoslavije, 1V izdanje, strana 683, 684,
681-2 i 134. Registar lijekova broj 32/1988. strana 96 i 227.
3. Otopina 20% NaCl je nepropisno obiljeena zbog:
a) morala je imati crvenu etiketu jer se radi o otopini za ispiranje, kao $to su imale otopine
nakon incidenta u KBC-u, vidi slike 18, 19 i 20.
b) postotak otopine je prepravljen na nestru¢an i nezakonit nacin, vidi sliku 17.
4. Otopina 20% NaCl je nepropisno transportirana, éuvana:
a) transport je izvrSio transportni radnik, prema struénoj spremi imao je zavr§enu pomorsku
Skolu, bez nadzora zdravstvenog radnika i bez primopredaje boca.
b) nadin transportiranja boca je neadekvatan jer se razlicite otopine skupa
transportiraju, vidi slike 11 i 12.
C) otopina je Euvana u ormaricéu koji nije bio zakljucan, niti se moZe zakljucati,
vidi sliku 13. Boce su bile na stalaZi ormaric¢a skupa sa bocama 0,9% NaCl,
dijelila ih je pregrada visine 3 (tri) centimetra
5. Otopina se nasla na najniZoj polici anestezioloSkog stoli¢a u operacijskoj dvorani
Odjela za ortopediju. Ovo mjesto je udaljeno oko 40 metara od mjesta na kojem su boce bile
pohranjene. Za napomenuti je da su boce pohranjene u ormariéu
kojega koristi osoblje kirurgije a ne anestezije.
Za opremanje anestezioloSkog stoli¢a zaduZeni su medicinski tehnicari i sestre
Odjela za anesteziju. Oni su odgovorni za lijekove, otopine i pribor koji se nalazi
na stolié¢u, vidi sistematizaciju. Otopina 20% NaCl mogla se nadi na stoliéu
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grubom greskom medicinskog tehnicara ili kao rezultat DIVERZ1JE.

6. Otopina se nije smjela naci u operacijskoj dvorani Odjela za ortopediju a

nezamislivo je da se nade na anestezioloSkom stoli¢u kao $to se nasla.

7. Do ovog incidenta mi na anesteziji nismo znali da takova otopina postoji u bolnici.
Nisam naredio da se otopina da bolesnici niti sam istu dao bolesnici. Otopinu je
dao visi medicinski tehnicar koji je imao 24 godine radnog staZa, koji je imao
iskustvo u anesteziji (sam je davao anesteziju i bio glavni tehnicar).

Moje naredenje je glasilo da se da otopina Ringera, tehnicar je greSkom dao
otopinu 20% NaCl koja se nasla na anestezioloSkom stolicu, na najnizoj polici
stolica.

Obavljajudi posao iz svog djelokruga rada, posao za koji je osposobljen i kojega
je godinama radio tehnicar je nepainjom pogrijesio (sistematizacija).

Visi medicinski tehnicar je zdravstveni radnik koji samostalno obavlja posao iz
svoga djelokruga rada, prilog 3. Zakon o zdravstvenoj zastiti, clanak 208, 210,
212 i 223 (godine 1980.).

8. Visi medicinski tehnicar je dao krivu otopinu kod dvoje bolesnika, pri
anestezijama koje su vodili razliciti lijecnici.

9. Kod bolesnice (kada sam ja vodio anesteziju) otopina 20% NaCl primjenjena je
nakon postavljanja centralnog katetera umjesto otopine Ringera, koja je bila
ordinirana.

Tijek dogadaja bio je slijededi:

Odlucio sam da postavim centralni kateter jer nismo imali osiguran venski

put te sam tehnicaru naredio da mi da kateter. Kateter se nije nalazio u
operacijskoj dvorani itehnicar je otiSao potraZiti isti. Ja sam za to vrijeme
davao upute instrumentarki 5to ¢e mi staviti na stolié. Instrumentarka je postavila
raSirenu kompresu (sterilnu) na stoli¢ i na tu kompresu stavila smotanu sterilnu
kompresu, iglu, iglodriac, konac, pincetu, pean,vise tupfera, sterilnu gazu, sterilne
rukavice. Ovaj materijal, pribor je instrumentarka morala uzimati iz razliitih
kutija i s razli¢itih mjesta. Instrumentarka nema iskustva s ovakovom radnjom te
je trebala za sve dobiti naredenje jer se kateter rijetko ili nikada nije postavijao u
ovoj dvorani.

Nadalje treba znati da sam ja pratio i stanje bolesnice, mjerio tlak, puls i pratio
rad stroja za umjetnu ventilaciju. Tehnicar se vratio s kutijicom u kojij je bio
kateter, instrumentarka mi je pomagala pri staviljanju rukavica, zatim je tehnicar
otvorio kutijicu i ja sam uzeo kateter i ostalo iz kutijice. Nakon toga mi je tehnicar
dodao Strcaljku (otvorio omot) i otvorio je ampulu s destiliranom vodom. Ja sam
navukao malo redestilirane vode u Strcaljku. Nakon toga sam uzeo pean s
tupferom i nekoliko puta oprao vrat bolesnice gdje sam namjeravao staviti kateter.
Postavio sam sterilnu kompresu i braunilom (intravenskom kanilom) usao
potkozno i dalje tako da sam uspio uéi u venu jugularis. Tehnicar je pitao $to ée
staviti, ja sam ordinirao otopinu Ringera.

Izvukao sam metalni dio iz braunile, postavio vodilicu i preko iste plasirao kateter
u venu jugularis, odnosno u gornju Suplju venu. Na plasirani kateter tehnicar je
prikljucio otopinu, oslobodio regulator protoka tako da je malo tekucéine isteklo,

zatim je po mom naredenju spustio bocu, kako se krv vracala u sistem bio sam

siguran da sam na pravom mjestu i naredio sam da postavi bocu na stalak.

Nakon toga sam uzeo iglodriac s iglom i koncem i fiksirao kateter za koZu vrata



tako da se isti ne moZe izvudi vani. Uzeo sam gazu i stavio je oko katetera a
tehnicar je flasterom fiksirao gazu i kateter. Pri tome sam i ja pomagao. Nakon
provjere stanja bolesnice (tlak i puls) poceo sam s radnjama budenja bolesnice.
Nisam znao da je postavljena boca 20% NaCl. Takvu bocu nikad nisam vidio,
nisam znao da ista postoji i da je tehnic¢ar dao takovu otopinu. Nista nije bilo
neobicno, boca tipi¢na, otopina prozirna, etiketa okrenuta ali bez osobitosti

(fotografija 1.1 2.).

10. U drugom slucaju nije mi poznato kako je otopina stavljena jer nisam bio u
operacijskoj dvorani kada je to uradeno veé sam bocu nasao (na stalku) kada
sam do3ao u dvoranu.

11. Nakon $to je bolesnica priklju¢ena na stroj za umjetnu ventilaciju a prilikom
postavljanja boce na doneseni stalak kolegica deZurna doktorica CIT-A
Jje pitala Sto ti teCe,ja sam odgovorio da tece Ringer ali je kolegica primjetila,
utvrdila, da ne tece Ringer vec da tece otopina koju nikada do tada nismo
vidjeli. Tekao je 20% NaCl.

Kolegica je skinula bocu i prikljudila krv (nakon provjere) koju sam ja donio iz
operacijske dvorane (A +, poz., broj 4064). Na pitanje kolegice tko je postavio
otopinu rekao sam da je tu otopinu postavio tehnic¢ar nakon $to
smo postavili centralni kateter na kraju operacije. Receno ja da je ranije tekao
Ringer, kolegici je data i lista anestezije, obavijestena je $to je operirano i kakovo
je stanje bolesnice.
1z liste CIT-a je vidljivo da je kolegica dala krv iz operacijske dvorane (vidi broj).
Bocu je kolegica odloZila na pult u CIT-u. Kolegici je receno da je bolesnica
dobila nesto manje otopine nego $to je razlika izmedu pune boce i onoga Sto je
u boci. Tu nije bilo nesporazuma $to se tice kolicine, nadina kako je doslo do
incidenta. Bolesnica je primila oko 300 ml otopine 20 % NaCl.

12. Kada sam se vratio u operacijsku dvoranu zahvat je bio pri kraju, bolesnik je
bio u fazi budenja. Kontrolirao sam §to teCe i naSao da tece 20% NaCl. Skinuo
sam bocu, naredio da se da 5% glukoza $to je i napravljeno. Iz boce je isteklo
50 ml otopine 20%NaCl. Pitao sam tehnicara §to je prije teklo i on je rekao da
je sigurno tekao Ringer. Pregledao sam najniZu policu stoliéa i nasao jo§ jednu
bocu 20% NaCl-a koju sam kao i onu koju sam skinuo bacio u kos. Ovo je
uobicajeni postupak da se potroSene i neispravne otopine bacaju u kos. U CIT-u
i drugdje bacaju u koSaru ili kontejner. To je uobicajen postupak i nema
nikakove greSke u toj radnji.

13. Bolesnik je disao spontano, uredno, tlak i puls su bili uredni, imao je reflekse
i reagirao je na grube podraZaje (raden je Halothan-om). Bududi da je moja
procjena bila da kolicina otopine koju je bolesnik primio (50 ml) neée izazvati
komplikacije on je odveien u sobu Odjela. Nije bilo nikakovih indikacija da se
bolesnika premjesti u CIT, s druge strane treba znati da je kapacitet CIT-a
ogranicen i da ne predstavija sobu za budenje. Prilikom primopredaje bolesnika
upozoreno je da se pripazi na disanje i da ukoliko bude problema da se zove
mene ili u CIT. Princip rada je da se kod komplikacija nakon anestezije zove

anesteziologa koji je radio ili u CIT. Ovakav princip je bio u bolnici i ortopedija

je uvijek zvala u CIT.
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14. Kolegica deiurna doktorica CIT-A je upozorena da je jo§ jedan bolesnik s Odjela za
ortopedske bolesti dobio malu koli¢inu 20% NaCl ali da ja ne ocekujem komplikacije i ako
budu zvali da zna o Cemu se radi. Doktorica je zvala Operatera da dode u CIT jer da bolesnica
krvari na drenove iz rane. Tom prilikom je sa mnom razgovarala i ja sam prenio poziv kolegi.
Nakon zavriene trece operacije oko 13,30 sati ja sam ponovno doSao u CIT, malo prije mene
je u CIT doSao Operater. Istovremeno smo bili kod bolesnice kada je deZurna

doktorica CIT-A pokazala bubreinjak pun krvi. To je bila krv iz posude

koja se drenirala iz rane. Operater je pitao koliko je krvi bolesnica dobila, a

kolegica je odgovorila da je dobila jednu bocu krvi, na Sto je operater rekao da

je to malo i da se da jos krvi, te da se klemaju drenovi. U to je vrijeme sestra
donijela nalaz acidobaznog statusa koji je bio los, pH je bio 7,2 i na to je
kolegica ordinirala bikarbonate. Bolesnica je bila loSijeg stanja, ja sam otkrio
bolesnicu i imala je ljubi¢aste mrlje na bedrima.

Operater je otiSao i rekao da ga zovu ako bude trebalo, ja sam ostao i pri tome

kazao kolegici da je tehnicar i drugom bolesniku dao 20% NaCl i da je

isteklo malo otopine i da ne oéekujem komplikacije.

Nas razgovor je tekao ovako: ”Znas Sto je napravio (misli se na tehnicara )

i drugom pacijentu je dao istu otopinu.” Na to je kolegica kazala: “Pa Sto je

njemu je li on lud? Koliko je isteklo ?” Na to sam ja kolegici odgovorio:

“Isteklo je malo i mislim da nece biti komplikacija.” “Ako budu poslijepodne
zvali da znas o emu se radi”. Ovo je bilo oko 13,40 sati i nesto kasnije sam
otisao kudi s jednom kolegicom koju sam sreo u CIT-u.
Dakle kolegica je znala i za drugog bolesnika, odnosno da je drugi bolesnik
primio otopinu 20% NaCl ali u maloj koliéini.

15. I bolesnica i bolesnik su dobili adekvatnu terapiju $to je jos jadan dokaz da je
kolegica znala o ¢emu se radi. Ukoliko nije znala o cemu se radi tada je njena
terapija veoma problemati¢na. Bolesnica je lijecena cijelo vrijeme u CIT-u i bila
je strojno ventilirana, dobivala je infuziju 2,5 % glukoze, Dopamin i alupent za
potporu kardiovaskularnog sustava, 8,4 % NaHCO3 za korekciju metabolicke

acidoze, lucenje urina je stimulirano Lasiksom i bolesnica je imala odli¢nu
diurezu, oko 200 ml na sat dok je mormala diureza oko 50 ml na sat. Primjenjena
terapija bila je adekvatna, odgovarajuca i najadekvatnija kao $to se vidi i iz
vjeStva specijalista, strana 4.
Terapija se odreduje na osnovu klinicke slike (stanja bolesnika), iskustva,
medicinsko-tehni¢kih mogudénosti itd.
Bolesnik je primljen u CIT u 15 sati istog dana, 2,30 sati nakon anestezije i
odmah je primjenjena terapija za korekciju hipernatremije: 2,5% glukoza, 8,4% NaHCO3,
Dopamin, Lasiks i mehanicka ventilacija. Bolesnik je bio u CIT-
u 15 sati, imao je odli¢nu diurezu (lucenje urina) oko 230 ml na sat, izlucio je
3500 ml za 15 sati.
Bolesnik je adekvatno, odgovarajuce lijecen u smislu korekcije hipernatremije.
U epikrizi povijesti bolesti piSe da je hipernatremija iskorigirana.
16. Postavlja se pitanje $to je bolesnik dobio kada je tekla prva boca, da li
je dobio Ringer ili 20% NaCl ?
17. Poznato je da je bolesnik imao komplikaciju lijecenja, to jest imao je pneumotoraks i
postavija se pitanje koliko je taj pneumotoraks utjecao na pogorsanje stanja i da li je on
izazvao srcani zastoj i smrt ?
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18. Toga dana CIT je bio mjesto gdje su umrle 4 osobe, gdje su
primljene 4 osobe. Primljene su slijedece osobe: .... Kolegica je primila sve
osobe, kod dvije je primjenila terapiju 2,5 % glukoze i drugu terapiju, a kod
druge dvije osobe je dala Ringer laktat i 5 % glukozu uz ostalu terapiju $to je jos
jedan dokaz da je kolegica znala o Cemu se radi. Prilog 4. terapijske liste ,broj

povijesti bolesti 330 i 332/88.

19. Kolegica odlucuje koju ée terapiju provesti i nitko drugi, ukoliko kolegica smatra da nesto
treba uraditi ona to moZe uraditi samostalno ili u dogovoru s kolegama. Nitko osim kolegice
nije nadleZan za terapiju.

20. Tehnicar je znao o Cemu se radi jer je upozoren, jer je umjesto 20%NaCl-a stavio 5%
glukozu, jer je upitan $to je prije teklo i vidio je da sam na$ao jo§ jednu bocu na polici stolica.

21. Ovo je jedinstven slucaj, ne postoji iskustvo (klinic¢ko iskustvo), nema statisticke

obrade ovakovih sluéajeva da bi se decidirano moglo govoriti o najadekvatnijoj
terapiji. Najadekvatnija terapija ovisi o klinic¢koj slici i opéem zdravstvenom
stanju bolesnika.

22. U najboljem, svjetskom udibeniku interne medicine, HARRISON’S PRINCIPLES OF
INTERNAL MEDICINE 1 (Il izdanje) na strani 204 se navodi da se terapija hipernatremije
sprovodi sporo. U ovim slucajevima dolazi do manjka vode u organizmu. Manjak vode se ne
smije korigirati brzo vec sporo i to u prvih 12 do 24 sata moZe se nadoknaditi samo polovica
deficita vode. Prilog 5. fotokopija iz udZbenika interne medicine, strana 204.

23. Nitko od vjestaka se nije decidirano izjasnio o uzroku smrti tako da je tvrdnja
tuZioca neargumentirana, odnosno proizvoljna.

24. Pitanje je $to se uistino nalazi u boci koja je imala oznaku 20% NaCl jer, koliko je meni
poznato, nitko nije priloZio nalaz (analiticke) analize otopine. A zbog te otopine se sudi!

25. Postavlja se takoder pitanje da li je otopina koju je primio pacijent
uistinu bila 20% NaCl kako je bila deklarirana.

26. Kao lijecnik pri obavljanju anestezioloskog posla nisam naredio niti dao krivu
otopinu (20% NaCl), kolegicu sam obavijestio o incidentu, a ona je lijecila
bolesnike. Nisam napravio nijedan propust koji bi bitno utjecao na lijeCenje
bolesnika tako da su tvrdnje tuZioca proizvoljne, neargumentirane.

27. Nije mogucée praviti usporedbe s drugim zemljama, centrima, bolnicama jer svaka ustanova
ima svoje specifi¢nosti, svoje principe rada, medicinsko-tehnicke
mogucénosti. U svijetu s kojim se Zelimo usporedivati i na koji smo spremni da
se pozovemo ne postoji samoupravno zdravstvo, ne postoji ovakova bijeda kao u
nasoj zemlji.

28. Meduljudski odnosi u KBC-u su bili jako losi.

29. Opremljenost operacijskih dvorana i CIT-a bila je ispod svake razine tako da je pitanje tko je
dao dozvolu za rad. Prilog 6. Zakon N.N. broj 14/1981 strana 239.

British Journal of Anaesthesia 59:7/1987, strana 909, 910,i 926

Prilog 7. 1zvod iz zapisnika Medicinskog savjeta, specifikacija opreme i
kalkulacija troSkova (1.575.000 DM). Prilog 8. Dopis savijetu i izvod iz odluke
savjeta bolnice.

Fotografija 3.

30. Na anestezioloskom stoliéu su se mogle naci otopine: Ringer, 0,9% NaCl i 5%

glukoza, drugih otopina za infuziju koje su bile u bocama nije bilo. Davanje
bilo koje od otopina se ne moZe smatrati greskom (sve to ovisi o stanju
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bolesnika, koli¢ini i vvemenu davanja). Ovdje normalno ne ocekujete ozbiljinu
gresku.

31. Treba znati da Centralna intenzivna terapija (CIT) nije imao ni minimum opreme koju je
kao takova jedinica trebao imati, svaki bolesnik je trebao imati slijedecu opremu: stroj za
umjetnu ventilaciju, EKG monitor, monitor respiracije, tlakomjer, puls oksimetar, kapnograf,
alarm diskonekcije, aspirator itd. Nedostatak opreme je bitan zbog sigurnosti bolesnika. Ovdje
nisam naveo kompjutorizirano praéenje stanja, centralnu jedinicu s ekranima i kamerama
kada se s jednog mjesta vidi cjelokupna situacija i kada se moZe kontrolirati rad u mnogo
vecoj mjeri.

Zatim slijedi jo§ pojasnjenja, ponavljaju se veé iznesene Cinjenice.

KOMENTAR

Dakle, zapocinje sudski postupak i ja iznosim svoju obranu, iznosim cinjenice koje negiraju
navode sramne optuZnice, prilaZem niz dokaza i postavljam pitanja na koje bi tuZilastvo trebalo
odgovoriti prije nastavka sudenja. Nista od toga.

Umjesto da sud prekine postupak i zatraZi dodatna misljenja i zatraZi od tuZiteljstva pojasnjenja i
dokaze, postupak se nastavlja kao da ja nisam pruZio dokaze. Drugo je pitanje Kako je mogudce
na temelju spomenute optuZnice bilo koga izvesti na sud?

O istraZnom postupku

Uhiéen sam ...oko 17 sati, a rjeSenje o uhiéenju dobio sam oko 19 sati. Na upit da li
moram potpisati rjeSenje receno je da moram?!
Pisalo je da uznemiravam javno mijenje ali mi nije jasno na koji nacin sam ja uznemiravao javno
mijenje?
IzvjeStavanje o istrazi smatram neprimjerenim (slika 1 i 2), nadalje slika s bocama predstavija
grubi falsifikat jer je umjesto boce 20 % NaCl stavljena boca 10 % NaCl koja je imala drugaciju
etiketu. Ovakav nacin izvjestavanja smatram nemoralnim i neprofesionalnim (fotografija 4.).

Fotografija 4., 5. i 2.

Clanak 201. Zakona o krivicnom postupku propisuje:...”U pravilu, u istu prostoriju ne mogu se
smjesStati osobe koje su sudjelovale u izvrSavanju istog krivicnog djela ni osobe koje su na
izdriavanju kazne s osobama u pritvoru..”

Nakon 30 sati pritvora smjeSten sam u sobu za 5 osoba. Dvije osobe su bile osudene, a dvije pod
istragom.

Clanak 202. Zakona o krivicnom postupku propisuje:..”Osim toga njima ce se osigurati kretanje
na slobodnom zraku najmanje dva sata dnevno, ako zatvor raspolaZe prikladnim ogradenim
prostorom”.

Zatvor je raspolagao prikladnim prostorom, Setnja je bila ograni¢ena na 20 minuta kada se
moglo Setati. Tijekom 5 dana nije bilo Setnje niti izlaska iz sobe !?

Novac koji mi je supruga poslala nisam dobio tijekom 15 dana !?Tijekom 15 dana nije bilo
posjeta 1?

U pritvoru sam bio s narkomanima, zatraZio sam da imam svoj brijadi pribor jer se Cesto
posjecem kada se brijem. Imam oStru bradu. Brijaci pribor sam zatraZio iz higijenskih razloga jer
nema nitko pravo da me izlaze mogudénosti infekcije (hepatitis, AIDS). Bududi da se nisam brijao,
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naglaSeno mi je da postoji i drugi nacin da se po¢mem brijati. Objasnio sam da je to moje pravo i
da nitko nema pravo da me izlaZe infekciji. Naden je kompromis tako da se nije ostvarila
prijetnja. S kojim pravom se prijeti pritvorenoj osobi?

Clanak 219. Zakona o krivicnom postupku:...”Prema okrivljeniku ne smije se upotrijebiti
obmana da bi se doslo do njegove izjave ili priznanja.”

Dana ... bilo je moje drugo sasluSanje koje je zapocelo uvodom da mi zamjenik javnog tuZitelja
Zeli postaviti neka pitanja. Nikakovih dodatnih objasnjenja nije bilo, nisam znao za izjave
svjedoka-sudionika. Pritvoren sam pod sumnjom da sam napravio propust, da nisam vidio da je
tehniéar postavio neadekvatnu otopinu, drugih sumnji nije bilo.

Nakon ponavljanja veé recCenog u prvom sasluSanju i niza pitanja koja nisu imala nikakove veze
sa spomenutom sumnjom izvrSeno je suocenje s doktoricom defurnom Doktoricom CIT-A a da
nitko nije objasnio svrhu istoga. Pojedini odgovori su dva puta uneseni u zapishik iako ih ja
nisam ponavljao.

Clanak 220.Zakona o krivicnom postupku propisuje: “Okriviljenik moze biti suocen sa svjedokom
ili drugim okrivljenikom ako se njihovi iskazi ne slaZu o vainim cinjenicama.”

Vrsi se suolenje a da ja nisam upoznat s iskazom svjedoka, odnosno sudionika dogadaja. Iskaz
svjedoka je bez kontinuitete i nema nikakove veze sa sumnjom zbog koje sam pritvoren.

Svjedok, sudionik dogadaja deZurna Doktorica CIT-A je bila ispitivana na Odjelu za anesteziju i
intenzivno lijeCenje a slijedeceg dana (....) je napravljen zapisnik u IstraZnom centru. Zasto
zapisnik nije napravljen istoga dana?

Clanak 249. Zakona o krivicnom postupku :.”Nakon zavrSenog vjeStalenja, kojemu nisu
prisustovale, stranke ¢e se obavijestiti da je vjeStacenje obavljeno i da zapisnik o vjeStacenju
odnosno pisani nalaz i misljenje mogu razgledati.”

Nisam obavijeSten tko vrsi vjeStacenje. Nakon vjeStacenja nisam dobio obavijest da je vjeStaCenje
gotovo i da mogu razgledati zapisnik. Dokumente u spisu mogao sam vidjeti tek nakon 2 godine.
Zasto se postupa na ovakav nacin?

Dana ... Tehnicar mijenja svoj iskaz a da ja nisam o tome obavijeSten, kao Sto nije obavijeSten ni
moj odvjetnik.

Zbog izmjenjenog iskaza vrsi se suocenje tek nakon 4 mjeseca. Ja tek tada bivam upoznat da je
tehnic¢ar promijenio iskaz!?

Dana ... izvrSeno je drugo sasluSanje, nakon toga sam slijedeéi dan zatraZio razgovor s istrainim
sudcem, kako sam zakasnio da Zelju izrazim do 8 sati istu sam mogao izraziti slijedeéeg dana.
Na moje traZenje istraZni sudac je doSao nakon 14 dana, inace radilo se o Zurnoj istrazi!!!

Dana ...... osumnjiceni je puSten iz pritvora, a dana 15. 1. 1989. godine u listu “Vjesnik”
objavijen je clanak o incidentu. U CElanku se citiraju izjave sudionika dogadaja prema
zapisniku!lstraga je jo§ na pocletku, ja jo§ nisam imao uvid u iskaze svjedoka i sudionika a
novinarka ih citira u novinama, zar je to nacin vodenja istrage. Novinarka je tada postavila
osnovu sadaSnje optuZnice !?

Pitanje je: Da li se moZe promijeniti sudska praksa tako da bude u skladu s pravnom driavom i
civilizacijskim dostignuéima ?

KOMENTAR

Pakovanje doktoru, kasnije optuZenom, zapocelo je odmah nakon zapocinjanja istrage.
Sve je bilo idealno u KBC-u samo je doktor bio problemati¢an! A na $to ukazuju materijalni
dokazi, to nikoga ne zanima! Osumnjiceni je impresioniran staljinisti¢kim pravom.
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5.2. Svjedok doktorica (ranije osumnji¢ena)

Dokazni postupak
12.2.1992.

Doktorica ponavlja iskaz dat tijekom istrage....“Kad sam dosla u
salu pacijent je ve¢ bio na stolu, tehnicar je pripremio infuziju. Na stalku je bila objeSena
boca za infuziju. Ja sam je pogledala i vidjela sam da na toj boci je bijela etiketa sa zelenim
okvirom, iz ¢ega sam zakljucila da bi se trebalo raditi o Ringeru. Nakon $to sam pogledala
nalaze pacijenta zakljucila sam da je Ringer otopina dobra za infuziju u tom slucaju.
Operacija je tekla u redu i nakon §to je zapocela, prvo je na kratko vrijeme iz sale izasao Tehnicar, a
kad se on vratio ja sam izaSla da popijem ¢aj. Ona prva boca za infuziju jo$ nije bila istekla.
Zadrzala sam se vani izmedu 5 i 10 minuta i kad sam se mislila vratiti u operacionu salu
ortopedije, srela sam jednu sestru instrumentarku, koju sam pitala da li je vidjela Doktora,
pa mi je ona kazala da se je Doktor vratio. Ja sam zakljudila da je kolega u sali i da je
nastavio posao, kojeg sam ja zapocela, tako da viSe u ovu operacionu salu viSe nisam ulazila.“

»Nakon sastanka kolegija koji je bio odmah ujutro sazvao je sastanak i vrSilac
duzZnosti Sefa Odjela na kojem smo bili pored njega prisutni ja, Doktor, Tehniéar, sad pok.
deZurna Doktorica CIT-A i Sef deZurne anestezioloske ekipe (na dan dogadanja). Ne sje¢am

se da li je joS netko bio . Uglavnom i na tom sastanku Se razgovaralo ono $to i na kolegiju tj.
govorilo se o tome da su ova dva pacijenta koji su umrli primili 20% natrijev klorid, a jos prije ovog
sastanka, ja sam od kolege saznala da je prema onome $to je on vidio kod pacijenta ovaj
primio te otopine oko 50 mililitara. Ja tu bocu nisam vidjela. Ne sje¢am se da bi se na ovom
sastanku donijeli bilo kakvi zakljuéci, a poslije toga smo otisli na sastanak kolegija na odjelu
Ortopedije da i gore damo objasnjenje.

Na ovim sastancima na kojima sam prisustovala i o kojima sam govorila bila je
prisutna i deZurna Doktorica CIT-A, sada pokojna. Ne mogu se sada sjetiti da li je ona
sudjelovala u diskusiji i ako jeste, $to je govorila.*

KOMENTAR

Svjedokinja je opisala tijek dogadanja za drugog bolesnika. Ne zna $to je bila prva boca infuzije
Jjer nije vidjela §to piSe na etiketi. Nije znala $to je Tehnic¢ar uradio. Navela je sastanak kolega
koji su znali za incident, nitko nije govorio da se ne zna §to su bolesnici primili, sastanku je bila
nazocna i deiurna doktorica CIT-a. Takoder je navela kako smo otisli na struéni kolegij
ortopedije i obavijestili kolege o incidentu. Zasto to istraga nije istraZila kada je postavila sumnju
da optuZeni nije nikoga obavijestio. Zasto nije napravila istragu od dolaska bolesnika u JIL pa do
njihove smrti jer je to jako vazno, ako se Zeli utvrditi uzrok smrti?

5.3. Svjedok operater Bolesnice (12. 2. 1992.)

Pred pocetak trece operacije nazvala me je iz CIT-a sad pok. dezurna Doktorica CIT-A, te mi je
rekla da sa pacijenticom nesto nije u redu i zamolila me da dodem u CIT pogledati. Kako mi je
rekla da to nije tako hitno, ja sam oti$ao po zavrSetku trece operacije. na CIT-u sam zatekao
dezurnu Doktoricu CIT-A i nekoliko sestara. Ne sjeCam se da je u tom trenutku bio i Doktor.
Pacijentica je bila bez svijesti, ali je disala i imala je neku ¢udnu boju. Meni je po boji koja je
bila plava izgledala kao osoba koja je bila na umoru. Ja sam otvorio ranu i vidio da se ne radi
o krvarenju pretjeranom, usto se uvjerila i dezurna Doktorica CIT-A i tada mi je ona kazala
kako vidi_da nije stvar u tome i dobro se sijeéam da je tada kazala “vjerovatno je greska
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negdje drugdje”. Ja sam stekao dojam da ona u tom trenutku nije znala $to je ustvari ovoj
pacijentici. Iako sam zaklju¢io da se kod pacijentice ne radi o problemima S ranom, ja sam ipak
dezurnoj Doktorici CIT-A ostavio broj telefona na kojima ¢u se nalaziti poslije podne, da me moze
nazvati ukoliko zatreba. Ona me je iza 16,30 sati nazvala i rekla da je pacijentica umrla. Ni
tada sa mnom nije razgovarala o eventualnim razlozima. Meni je ovo saznanje teSko palo i
sutradan sam doSao ranije na posao da bi saznao da je umro i pacijent.

Ja sam tada doSao do zakljucka da u oba dva slucaja nije stvar u kirur§kom dijelu posla, jer se radilo
o0 dvije dosta jednostavne operacije koje su protekle u redu. Doduse, prva i nije bila bezazlena i
jednostavna, ali je ipak protekla u redu i nije bilo komplikacija koje bi trebale dovesti do smrtnog
ishoda.

OdrZan je sastanak kolegija na Ortopediji na koji su dosli ViSilac duznosti Sefa Odjela

anestezije, Doktor, Doktorica i Tehnicar.Sa sobom su donijeli jednu bocu za koju su kazali da
predstavlja 20% natrijev klorid i da su ova dva pacijenta u toku operacije putem infuzije primila
odredenu kolicinu toga. To je bilo moje prvo saznanje da su ti pacijenti u toku operacije to

primili.

Nakon ovog dogadaja i danas ja znam da je drugu operaciju zapocela Doktorica, a dovr§io
Doktor. To znam po prici, ali u toku operacije ja to uopce nisam registrirao.

Moram takoder kazati da ja u toku operacije nad pacijentom nisam primjetio da bi bilo tko
od anesteziologa sa infuzionog stalka mijenjao boce i mijenjao ih drugima, i da je bilo kojih
prigovora od stane lije¢nika anesteziologa medicinskom tehnicaru. Ja niSta nisam registrirao.

Ja sam u CIT otiSao nakon trec¢e operacije koja je trajala veoma kratko, koliko se sije¢am
anestezija 1 nije kompletno provedena. OtiSao sam u CIT nakon $to sam se presvukao i ne mogu se
sada izja$njavati o tome da li je ovaj tre¢i pacijent ostao u sali, ili je u meduvremenu bio odveden.
Mogu ponoviti ono $to sam kazao malo prije da prilikom mog boravka u CIT-u Doktora
nisam registrirao dolje. DoduSe, ja ne mogu tvrditi da on nije dolazio, samo kaZem da ga
nisam vidio.

Na posebno pitanje branitelja svjedok navodi :

U mojim kontaktima sa deZurnom Doktoricom CIT-A i onda kad me je nazvala telefonom
i kada sam doSao u CIT i kada mi je telefonom saopcila da je pacijentica umrla ona ni jednom
rijedju_nije spominjala da je ova pacijentica u toku operacije ili bilo kada primala 20% natrijev
klorid, ne sjecam se da bi za mog boravka u CIT-u i razgovora sa deiurnom Doktoricom CIT-A

bio njoj donesen nalaz acidobaznog statusa, iako ne iskljucujem takvu mogucnost, jer od osoba u
kojem je bila ova pacijentica normalno je da se trazi acidobazni status.

Na posebno pitanje optuzenika, svjedok navodi :
Ja sam veé kazao da sam po dolasku u CIT vidio da pacijentica diSe. medutim, danas
ne znam da li je imala tubus i da li je disala spontano ili pomo¢u respiratora.

Da sam kojim slu¢ajem na svom odjelu primjetio da mi pacijent prima putem infuzije 20%
natrijev klorid kao $to se u ova dva slufaja dogodilo ja bih odmah zvao ili internistu ili
anesteziologa da preuzmu brigu. Naime, ja smatram da je to izuzetno opasno i ne mogu
zamisliti da netko moze preZivjeti pola sata sa takvom koncentracijom soli u organizmu.
Inace, smatram da nije nuZno u ovakvim slu¢ajevima obavjeStavati lije¢nika kirurga, jer to
izlazi iz djelokruga rada ove specijalnosti.

KOMENTAR
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Operater nije znao za 20% NacCl jer je to bio anestezioloski problem $to i sam priznaje. Onaj tko
je trebao znati je znao. Nitko ne postavlja pitanje zasto deZurna Doktorica CIT-a nekima
pokazuje bocu 20% NaCl a, konziliarnom lijeCniku-internisti i kirurgu ne govori nista o tome.
Nadalje, operater je lagao po pitanju prisutnosti optuienoga kao i nekih drugih izjava. Da je
istraga radila svoj posao mogla je dva dana nakon incidenta razrijesiti dilemu tko je bio u CIT-u
kada je tamo bio operater, jer tamo su bile i sestre (operater takoder navodi da su tamo bile
sestre) pa ih je trebalo sve sasluSati s obzirom na sve okolnosti. OptuZeni je dva mjeseca nakon
incidenta traZio sasluSanje sestara ali to istraga nije uradila. Zasto nije? Trebalo je sasluSati
sestre na okolnost dovodenja Bolesnice, otkrivanja nepodesne otopine, skidanja te otopine i
stavljanja druge infuzijske otopine, krvi. Takoder na sve druge okolnosti su trebale biti sasluSane.
Tek nakon toga bi se nesto moZe tvrditi.

5.4. Svjedok operater Bolesnika ( 12. 2. 1992.)

Operater potvrduje iskaz dat tijekom istrage....

»Nakon §to je operacija zavrSena pacijent se probudio te odveden u sobu na
ortopediju. Ja sam ga kasnije posjetio. Bio je budan, ali je nesto oteZano disao. Naravno nisam
znao zbog Cega je to, ali nisam ocijenio da se radi o neCem suviSe alarmantnom, jer kod starijih
osoba nije rijetka pojava da nakon anestezije bude otezano disanje. U bolnici sam se zadrzao do
kraja radnog vremena a to je vjerovatno negdje do 14 sati, da bi tek ujutro kada sam dosao na posao
saznao da su pacijenti umrli. Bio je redoviti sastanak kolegija na kojem se o tome razgovaralo, a
bili su prisutni i anesteziolozi i tada smo saznali da su oba pacijenta prilikom operacije primali
20% natrijev klorid.

U sluc¢aju ovakvih komplikacija ja bih se konzultirao s anesteziologom o daljnjem
lijeCenju.«

KOMENTAR

Operater potvrduje da su dobili obavijest o incidentu. Takoder izjavijuje da bi u sluc¢aju poteskoca
konzultirao anesteziologa. Anesteziolog je znao i lijeCio bolesnika, Sto je vidljivo iz terapijskih
lista CIT-a.

5.5. Svjedok glavni deZurni anestezioloske ekipe (13. 2. 1992.)

Kad sam bio pozvan na Odjel ortopedije uz obavijest da je jednom pacijentu nakon
operacije lose, zatekao sam tog pacijenta u dosta loSem stanju i utvrdio sam da postoje
problemi radi srca i problemi sa disanjem. Iznad tog bolesnika bila je postavljena boca za
infuziju, a mislim da u tom trenutku kada sam ja doSao on tu infuziju nije primao. Zapravo, u
tom trenutku kada sam ja dosao on sigurno infuziju nije primao. Imao je veoma loSe vene. Ja
sam pitao sestre zbog ¢ega im bolesnik ne prima infuziju, pa su mi one kazale , a $to sam i sam
vidio da su mu vene jako loSe, a rekle su mi da je bio dosta nemiran, pa da to nije mogude. Ja
se sada ne sije¢éam o kojoj se otopini radilo, ali nakon §to ste mi predo¢ili zapisnik 0 mom
saslusanju iz istraznog postupka iz kojeg proizlazi da se je radilo o natrij kloridu 0,9% onda
mogu kazati da je to tako bilo kada sam rekao istraZznom sudcu. Danas zbog protekla
vremena viSe se tog detalja ne sijeéam. Ja sam pokuSao dati bolesniku neki lijek za
poboljSanje rada srca, ali kako tu u sobi na ortopediji nije bilo uvjeta za adekvatnu pomo¢
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odlucio sam ga prebaciti u CIT. Po dolasku u CIT javio sam se deZurnoj Doktorici CIT-A i
ukratko sam joj kazao u kakvom sam stanju zatekao pacijenta. Rekao sam joj da je tog dana
pacijent operiran na ortopediji i tada mi je ona rekla da ona ve¢ ima jednu pacijenticu koja je
takoder tog dana operirana na ortopediji koja ima povecanu koncentraciju natrija u plazmi,
te je dodala da se vjerovatno i kod ovog pacijenta kojeg sam doveo radi o istoj stvari. Naime,
ona je za tu pacijenticu ve¢ imala nalaz krvi, iz kojeg je proizlazilo to $to mi je kazala. Tom
prilikom mi je tu pacijenticu pokazala, a pokazala mi je i njene nalaze. Ja se tu nisam zadrzao
dugo, jer sam tog dana imao tzv. stariju sluzbu, pa su me ¢esto zvali sa raznih odjela. Tada me je
netko pozvao na neki odjel, pa sam ja otisao, a bolesnike sam ostavio dezurnoj Doktorici CIT-A. To
se sve dogadalo u vremenu od 14 mozda do 16 sati. Svakako znam da je to bilo u
poslijepodnevnim satima. Doktorica mi je tom prilikom kazala kako pretpostavlja da su ova dva
pacijenta u toku operacije koja je nad njima izvrSena najvjerovatnije primali nesSto $to im je
povecalo koncentraciju natrija u Krvi. Nije spominjala nista konkretno Sto bi to moglo biti, a na
posebno pitanje da li je spominjala otopinu natrijevog klorida 20% moqu kazati da to kolegica
tom prilikom nije spominjala.

Kasnuije u toku poslijepodneva i no¢i ja sam bio na CIT-u i znam da je ujutro umro ovaj
pacijent kojeg sam ja doveo. Prema nalazima krvi koji su radeni nekoliko puta njegovo stanje se
poboljsalo u odredenim trenutcima. Bolesnik je odmah po dolasku na CIT prikljucen na stroj za
disanje i tako je ostao cijelo vrijeme. Sto je pravi uzrok smrti ovog bolesnika ja ne mogu kazati, jer
ne znam. On je cijelo vrijeme imao problema sa radom srca. Na kraju on je umro oko 6 sati ujutro.
S obzirom da je pacijent imao povecanu koncentraciju natrija, ja sam potpuno siguran da su mu u
toku boravka na CIT-u davane hipotoni¢ne otopine, kako bi se lai¢ki re¢eno razrijedila krv.

Na posebno pitanje da li nakon §to bolesnik putem infuzije u organizam primi odredenu
koli¢inu 20% natrijevog klorida ima smisla nastaviti, odnosno zapoceti davati takoder putem
infuzije 0,9% natrijev klorid, ja mogu kazati da to nema smisla ukoliklo se zna da je ranije primao
20% natrijev klorid. Medutim, sama po sebi ova otopina 0,9% natrijevog klorida ne mozZe znacajno
utjecati na povecanje koncentracije natrija. Kada bi se znalo da je pacijent primao 20% otopinu
natrijevog klorida po mom misljenju odmah bi trebalo zapoceti sa davanjem 2,5% glukoze, §to je
jedna od hipotoni¢nih otopina o kojima sam malo prije govorio i §to je ovaj pacijent sasvim sigurno
primao za vrijeme boravka u CIT-u.

Na pitanje kakvog znacaja ima brzina u primjeni ovakvih mjera lijeCenja nakon unoSenja
velikih koncentracija u organizam, mogu kazati da je u svakom sluc¢aju povoljnije za pacijenta
ukoliko se reagira odmah, ali kako bi to imalo znacenje u konkretnom slucaju, ja ne znam s
obziromm da treba uzeti u obzir i koli¢inu tog natrija i opce zdravstveno stanje pacijenta. Kada
govorimo o 0,9% otopini natrijevog klorida i njenom djelovanju, ja mogu rec¢i da bi u ovakvom
sluc¢aju, kada ne bi imao hipotoni¢nu otopinu pacijentu dao i to u velikim koli¢inama otopinu
natrijevog klorida 0,9% jer smatram da je i to za pacijenta povoljnije, nego da mu se nista ne daje,
jer ¢e ¢ak i ova otopina razrijediti tu koncentraciju natrija, a to je za pacijenta uvijek povoljnije.

Ja sam tek sutradan saznao da su ova dva pacijenta za vrijeme operacijom greSkom primali
putem infuzije 20% natrijevog klorida.

Na traZenje zamjenika javnog tuzitelja da se svjedok izjasni i o tome u kojem trenutku je sreo
dezurnu Doktoricu CIT-a po njegovom dolasku u CIT sa pacijentom, svjedok navodi:

Ja sam to danas objasnio i to odgovara u potpunosti istini $to sam danas kazao. 1z zapisnika
o mom sasluSanju iz istraznog postupka, moglo bi se zakljuéiti da sam ja po dolasku u CIT
pacijentu stavio kateter i da sam ja zapoceo reanimaciju, a da je nakon toga dosla doktorica i
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ispri¢ala mi ono o ¢emu sam govorio na pocetku ovog iskaza. Medutim, to nije bilo tako, jer ja u
odnosu na ovog pacijenta nisam zapoceo sa terapijom, ve¢ sam ga odmah predao deZurnoj
Doktorici CIT-a, ¢im sam do$ao u CIT. Vjerovatno sam u toku istraznog postupka, u odnosu
na ovu okolnost bio krivo shvacen.

Ja sam kazao da u trenutku kada sam doSao do pacijenta u sobu ortopedije nije tekla
u njegov organizam otopina 0,9% natrijevog klorida, jer da jest ne bi bilo potrebno da ja
traZzim kod njega venski put, a ja se dobro sije¢am da sam tu u sobi traZio venski put kako bi
mu mogao dati lijekove za poboljSanje rada srca.

Na posebno pitanje branitelja da li se terapija u slucaju hipernatremije trebala provoditi sporo ili
brzo, svjedok navodi :

U medicini nikada nije dobro terapiju provoditi naglo, ili bolje receno nikada nije dobro
neki poremecaj iskorigirati naglo, a posebno ako se radi o metabolickim poremecajima kao §to je
ovaj. Na osnovu laboratorijskih nalaza koji su uéinjeni na CIT-u za jednog i drugog pacijenta o
kojima je rije¢ u ovom postupku doktorica i ja smo dosli do nedvojbenog zakljucka da se kod njih
radi o hipernatremiji.

Prije ovog slucaja sa pacijentom, meni dezurna Doktorica CIT-a nije spominjala pacijenticu sa
ortopedije, a spomenula mi je prvi put ovu pacijenticu kada sam ja doveo pacijenta.

Na postavljeno pitanje branitelja optuzenog, svjedok navodi :

U svojoj praksi nisam imao ovakovih slu¢ajeva akutnog povecanja natrija u plazmi,
ali sam imao slu¢ajeva hipernatremije nekih bolesti odnosno povreda mozga. Kod takvih
povreda moguce su ovolike koncentracije natrija u krvi koje je imao pacijent u vrijeme kada je
doveden u CIT.

Otopina 20% natrijevog klorida ni u kom slu¢aju se ne upotrebljava kao infuziona
otopina i u tom smislu nikako se nije mogla na¢i na anestezioloSkom stoli¢u. Inace, otopine
koje preostanu nakon jedne upotrebe vise se ne koriste. Boce se odlaZu u posebni kontejner,
zatim se peru i ponovno pune.

Po mom misljenju na CIT-u je u odnosu na oba bolesnika bila primjenjena sasvim
adekvatna terapija za hipernatremiju.

2,5% otopina glukoze daje se samo u slucaju hiperosmolarnosti, a takvi slucajevi su npr.
kod utapljanja u morskoj vodi, slu¢ajevi povrede mozga o kojima sam ranije govorio. U ostalim
slucajevima se sa ovom otopinom na zapocinje terapija.

Nakon operacije ukoliko bolesnik bude vra¢en u svoju sobu na odjel, daljnju terapiju
ordiniraju lijecnici na odjelu.

Na posebno pitanje optuzenika da li postoji moguénost da lije¢nik anesteziolog koji je prisustovao
operaciji, nakon operacije, a prije upuc¢ivanja pacijenta na odjel odredi terapiju za njega i unosi u
listu koja prati bolesnika, svjedok navodi :

To je moguce i pozeljno je da lijecnik anesteziolog tako postupi.

Optuzenik izjavljuje da nema daljnjih pitanja svjedoku ni primjedbi na njegov iskaz.
Na posebno pitanje predsjednika vijeca optuzeniku da li je on u konkretnom slu¢aju postupio na
nacin da je u bolesni¢ku listu pacijenta Vuli¢ odredio njegovu buducu terapiju s obzirom da je bio

upoznat s Cinjenicom da je ovaj pacijent za vrijeme operacije primio stanovitu koli¢inu 20%
natrijevog klorida, optuzenik navodi:
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Ja u ovom slucaju nisam tako postupio. U operacionoj sali sam umjesto boce sa 20%
natrijevim kloridom pacijentu prikljucio 5% glukozu. Ordinirao sam nalaze elektrolita, jer
nisam smatra potrebnim nastaviti sa glukozom prije dobivanja tih nalaza. Na temperaturnu
listu ovog bolesnika ja sam ordinirao nalaze elektrolita, a ukoliko ta lista postoji iz nje ¢e to
biti vidljivo.

KOMENTAR

Sef deturne ekipe je bio jako zaposlen, zvali su ga. Nacelno je istraga trebala utvrditi gdje je sve
bio kao konziliarni. DeZurna doktorica CIT-a mu je pokazala nalaze, iz nalaza je vidljivo da
bolesnica ima hipernatrijemiju, dakle on i deiurna u CIT-u znaju da Bolesnica ima
hipernatrijemija, a kasnije i Bolesnik i nitko ne pita Je li vam bilo ¢udno da ti bolesnici imaju
hipernatrijemiju? Jeste li se zapitali koji je uzrok hipernatrijemije? Nista! defurna doktorica
CIT-a ima bocu nepodesne otopine koju je ona prva zapazila i pitanje je zasto istu nije pokazala
Sefu sluzbe?. Svjedok kaZe da je bolesnik imao probleme sa srcem. U spisu nema niti jednog EKG
nalaza. Zasto? Svjedok kaZe da je bolesnik imao hipernatrijemiju i da je dobivao hipotonicne
otopine, to je vidljivo iz terapijskih lista. I opet tuZitelj tvrdi da se nije znalo i da bolesnici nisu
dobili adekvatnu terapiju. A koja je to adekvatna terapija, zasto tuzilastvo ne pojasni $to su trebali
dobiti a nisu dobili!

5.6. Svjedok dezurni anestezioloski tehnicar (13. 2. 1992.)

Tog dana kada su u CIT-u umrla ova dva pacijenta prethodno operirani na ortopediji
doktorica dezurna za ginekologiju i ja smo dosli nesto pomo¢i na CIT jer je bila velika guzva.
Radilo se o nekoj pomoc¢i koja nema veze s ova dva pacijenta. Po zavrSetku tog posla ja sam vidio
jednog pacijenta koji je bio jako oznojen i tesko je disao. meni se ucinilo da je u dosta losem stanju,
pa sam upitao dezurnu doktoricu CIT-a o ¢emu se radi. Ona je tada kazala da osim ovog
pacijenta u takvom stanju imaju i jednu pacijenticu koju ja nisam vidio i rekla je da su oboje
dovedeni sa ortopedije nakon operacije. Tada je donijela jednu bocu u kojoj je bilo oko
stotinjak kubika tekucine. Kazala je da je to otopina kuhinjske soli koju su ta dva pacijenta
tog dana u toku operacije primila putem infuzije. Tada nas je zamolila, mene i doktoricu
deZurnu za ginekologiju da odemo u operacioni blok i pogledamo da slu¢ajno nema jos koja
takva boca i ako nademo da te boce uzmemo kako se ne bi dogodilo nesto sli¢no. Doktorica
dezurna za ginekologiju i ja smo obisli sve sale u operacionom bloku ukljuc¢ujuéi i onu ortopedsku i
takvih otopina nismo nasli. Pregledali smo sve anestezioloske stolice. Kosevi za odlaganje
upotrebljenih boca u salama ve¢ su bili ispraznjeni jer je to bilo negdje oko 16 sati. Kako nista
nismo naSli vratili smo se u CIT da to saopéimo dezurnoj doktorici CIT-a i ja se viSe nisam
zadrzavao u CIT-u.

Nakon $to su mi pokazali flaSe otopine pohranjene kod Okruznog suda pod KOP - 15/91 radi se 0
pet boca s razli¢itim koli¢inama otopine, mogu kazati kao i u istraznom postupku da mi je
deZurna doktorica za CIT pokazala onu na kojoj piSe natrijev klorid 20%. To zaklju¢ujemo
po Kkoli¢ini tekucine u toj boci. DoduSe, prije nego ste mi pokazali ja bih rekao da ovo §to je
napisano flomasterom brojke 20 da na toj boci koju mi je pokazala deZurna doktorica CIT-a
nije bilo napisano preko nekih ranije napisanih brojeva orginalnih nego da je taj taj orginalni
broj bio prekriZen, a da je brojka 20 bila napisana ispod toga. Doduse, u to nisam potpuno
siguran, s obzirom da je proslo dosta vremena od samog dogadaja. Ja sam imao dojam da je to bilo
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tako. Medutim koli¢ina tekucine i sada kad gledam tu flasu koja mi je pokazana sijeCam se da je to
upravo ona koju mi je pokazala doktorica.

Optuzenik izjavljuje da nema pitanja svjedoka ni prigovora na njegov iskaz, odnosno da nema
primjedbi.

KOMENTAR

Dakle deiurna doktorica CIT-a sve zna i pita se ima li jo§ takovih boca, pregledavaju se
anestezioloski stoliéi i upozorava se osoblje da se to moZe naéi medu infuzijskim otopinama.

5.7. Svjedok vrsilac duznosti voditelja anesteziolo§kog odjela (13. 2.
1992.)

Utvrduje se da svjedok iskazuje kao na zapisnik iz istraznog postupka list 59 do 61 spisa, s
dodatkom :

Ja sam u istraznom postupku dao dosta detaljan iskaz ne direktno o predmetu ovog

postupka, jer me istrazni sudac pitao viSe da objasnim tehnologiju rada anestezioloske sluzbe
odjela kojeg sam ja tada bio rukovodilac. Za dogadaj koji je predmet ovog postupka, ja sam
saznao sutradan kada sam doSao na posao. Tog dana radio sam do 14 sati i nisam imao nikakvih
saznanja da bi se bilo $to dogodilo. Nitko me ni o ¢emu nije obavijestio.
Ujutro odmah po dolasku na posao saznao sam da su dva pacijenta sa ortopedije umrla na CIT-u.
Netko od kolega je izvjestio da su ti pacijenti u toku operacije primili nesto Sto nije trebalo. Ja
sam_pozvao lijeCnike sa_ mog odjela na sastanak u moju_sobu, gdje sam saznao da su ta dva
pacijenta_u_toku_operacije_putem_infuzije primili_izvjesnu_koli¢inu_otopine 20% natrijevog
klorida. Sijec¢am se da je doktor na tom sastanku inzistirao kod mene da on cijeli slucaj objasni
Sefu ortopedskog odjela i nakon toga stvar prijavimo ravnatelju sa éime sam se ja suglasio, pa je
tako i postupljeno.

Na posebno pitanje branitelja svjedok navodi :

Nakon ovog dogadaja opremljenost odjela bila je izuzetno loSa. Nisu uopée postojali
posebni aparati, prije svega mislim na monitore na kojima se moze pratiti sve ono $to je
znacajno sa anesteziolo§kog stanovista. Situacija je i danas dosta loSa, ali se ona nakon ovih
dogadaja neSto poboljsala. Ja kao Sef odjela traZio sam da se nabavi neophodna oprema, i do
danas je udovoljeno 30 do 35 % ondasnjih nasih zahtjeva.

Otopinu 20% natrijevog klorida ja u svom radu nikada nisam sreo ni prije, a ni poslije ovog
incidenta, tako da mi nije poznato da li se u meduvremenu promijenila etiketa kojom se oznacavaju
boce.

Optuzenik izjavljuje da nema pitanja svjedoku ni prigovora na njegov iskaz.

KOMENTAR

Svjedok laZe jer je 10 minuta nakon Sto je nepodesna otopina otkrivena u CIT-u sve znao. Naime,
optuieni izlazi iz CIT-a i na hodniku vidi vr§ioca duinosti koji ga poziva da mu pokaZe jedan
dopis ravnatelja kojega je upravo primio. Tada u sobi vr§ioca duZnosti optuZeni vrsiocu duznosti
kaZe $to je doZivio. NaZalost optuieni nema svjedoka i to nije nikada ni spominjao. Nadalje za
lijeCenje bolesnika to nije ni bitno jer su bolesnici po pitanju hipernatrijemije dobili adekvatnu
terapiju.

Sporna otopina 20%NaCl je bila u uporabi jo§ dvije godine kada se dogodio novi incident.
Jednom momku je tijekom operacije ispirana trbusSna Supljina, do$lo je do pogorSanja
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zdravstvenog stanja pacijenta (zbog prevelike koli¢ine otopine koja je bila uporabljena) pa je
smjeSten u CIT. Primijenjena je ista terapija kao i kod ortopedskih pacijenata. Sve se zavrsilo
dobro....

5.8. Svjedok internista na odjelu za hemodijalizu (13. 2. 1992.)

Kada me nazvala dezurna doktorica sa CIT-a i kazala mi da ima dvoje pacijenata sa
hipernatremijom i pitala me za dijalizu ja sam je pitao kakav je tlak tih pacijenata i ona mi je
kazala da je tlak veoma nizak i to 60 ili 70. Da bi dijaliza bila koliko toliko uspjes$na tlak bi
morao biti najmanje 90 i ja sam to kazao dezurnoj doktorici. Ona mi nije kazala usljed éega je
doslo do hipernatremije kod ovih bolesnika, a meni je bilo dosta cudno, zapravo to nisam mogao

sebi _nikako objasniti kako pacijenti imaju tako izrazito niski tlak, a radi se o poveéanoj

koncentraciji natrija u_krvi. Naime, u svom poslu ja Cesto za povelanje tlaka kod pacijenata
dajem putem S$prica 10% natrijev klorid. To pomogne da se tlak poveca, a kasnije se tim
pacijentima radi razrjedenja natrija daju razli¢ite fizioloske otopine. Zelio sam se posavjetovati sa
kolegom, pa sam ga bas pitao da li on zna za neku bolest kod koje je visoka koncentracija natrija a

nizak tlak, pa mi ni on u tome nije mogao pomoc¢i. Odlucili smo oba oti¢i na CIT i vidjeti te
bolesnike. Medutim, kada smo dolje stigli reCeno nam je ¢ini mi se da je jedan pacijent umro, a da
je stanje drugog dosta tesko, pa se je odustalo od dijalize. Koliko se sije¢am deZzurnu doktoricu CIT-
A tada nisam sreo, a mislim da mi je netko od personala sa CIT-a u hodniku kazao za ove pacijente,
tako da pacijente nisam vidio. ja zapravo tom prilikom nisam ni u$ao u CIT.

Ja do tada nikada nisam ¢uo za otopinu 20% natrijevog klorida, nije mi ni moglo
pasti na pamet da su ti pacijenti tako nesto primili. Danas kad znam da se to dogodilo, ja ipak ne
mogu objasniti ovako nizak tlak kod ovih pacijenata. Teoretski bi se moglo pristupiti dijalizi sa
tlakom od 70 ali od toga ne bi bilo nikakve koristi, tako da ne znam S$to bi se u ovom slucaju
postiglo da je kod ova dva pacijenta primijenjena dijaliza. Osim toga radilo se o vremenskom
tjesnacu, jer su svi aparati bili zauzeti, pa bi ja trebao dva pacijenta skinuti sa aparata, a ove
pacijente pripremiti i dovesti gore, Sto svakako zahtjeva dosta vremena. Ja sam u istraznom
postupku kazao da je u ovakovim slucajevima po mom misljenju potrebno djelovati §to brze. To
mislim i danas a pod tim mislim kazati da je primjerice velika razlika u tome da li ¢e se sa
hipotonim otopinama zapoceti odmah nakon incidenta ili nakon §to prode izvjesno vrijeme. te
otopine razrjeduju natrij i one se mogu davati u velikim koli¢inama koliko god je to potrebno.
Medutim tu treba uzeti u obzir stanje kardiovaskularnog sustava i treba poc¢i od procjene kakvo je
srce da li to on moZze sve izdrzati.

Ja sam pozvan iz CIT-a kratko vrijeme nakon §to sam doSao tog dana na posao. Bio sam
dezuran i trebao sam preuzeti duznost u 14 sati. Uvijek dolazim to¢no na posao, pa sam i tog dana
dosao to¢no. Jo§ se nisam bio ni presvukao, kada je nazvala deZurna Doktorica CIT-a. Po mojoj
procjeni moglo je biti najvise 14,15 sati. To je bio moj jedini kontakt sa deZurnom
Doktoricom CIT-a tog dana i ona mi_tom prilikom nije kazala da su ova dva pacijenta o
kojima je govorila primili u toku operacije otopinu 20% natrijevog klorida.

U akutnim slu¢ajevima kad nekoga treba dijalizirati potrebno je izvrSiti ¢itav niz
predradnji. Prvo treba napraviti laboratorijske pretrage da bi se uopce ocijenilo da li je
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potrebna dijaliza. Same te pretrage traju od pola sata najmanje do sat i pol najviSe. Nakon
toga pacijentu treba ugraditi kateter i tek tada se moZe prikljuciti na dijalizu, dakle to je
jedan proces koji vremenski traje dva do dva i pol sata.

Govore¢i ranije o vremenu kada me je nazvala dezurna doktorica CIT-a rekao sam da je to
bilo odmah iza 14 sati. 1z zapisnika 0 mom saslusanju u istraznom postupku proizlazi da je to bilo
u vremenu izmedu 14,30 i 15 sati. Ja danas imam dojam da je to bilo kratko vrijeme nakon mog
dolaska na posao. Medutim, iskaz u istraznom postupku dao sam kratko vrijeme nakon dogadaja i
sasvim sigurno da sam se tada sijecao bolje nego danas, a ako se trebam opredijaliti, onda bi rekao
da ono §to sam rekao u istrazi ipak tocnije.

KOMENTAR

Svjedok izjavijuje da mu je reCeno da ima dva bolesnika s hipernatrijemijom oko 15 sati, ali mu
nije receno $to bi mogao biti mogudéi uzrok hipernatrijemije. DeZurna doktorica CIT-a ima bocu s
20% NadCl i pitanje koje se u istrazi namece: Zasto deZurna doktorica CIT-a nije bocu pokazala
internisti i kazala da je bolesnica s time doveiena u CIT.? Nadalje gdje je konziliarni nalaz, u
spisu ga nema, iz izjave je jasno da nije ni napisan. Zasto i tko za to treba biti odgovoran. Sto
optuZeni ima s tim nebulozama. Zasto istrazni organi to nisu istraZili?

Zamjenik javnog tuZitelja izjavljuje da osim prijedloga u optuznici nema drugih prijedloga za
dopunu dokaznog postupka, s tim $to u odnosu na svjedokinju dezurnu na ginekologiji daje
suglasnost Citanja njenog iskaza datog u istrazi, a u odnosu na svjedoka tehni¢ara, a s obzirom na
priloZzenu dokumentaciju koja se nalazi u spisu, izjavljuje da odustaje od njegovog pozivanja i
sasluSanja na glavnoj raspravi.
KOMENTAR

Opet tehni¢ar ima specijalni tretman kod tufiteljstva. Prvo ga TufZiteljstvo oslobada
krivnje $to je dao nepodesnu otopinu Bolesnici i Bolesniku. Oslobada ga krivnje Sto se takva
otopina nasla na stoli¢u za koji je on odgovoran. Kakvo je to pravo koje glavnog krivca za nastali
incident oslobada krivnje i bez sudskog postupka a optuienoga bez dokaza izvodi na sud i on
mora dokazivati nevinost i pobivati nebulozne optuznice.

Branitelj optuzenoga predlaze da se na raspravu pozovu i saslusaju u svojstvu svjedoka medicinska
sestra iz CIT-a u KBC-u i kolegica, lije¢nik anesteziolog KBC-a na okolnost boravka optuzenika u
CIT-u dana ....oko 13,30 sati. Izjavljuje da daljnjih prijedloga za dopunu dokaznog postupka nema.
Optuzenik izjavljuje da u potpunosti prihvaca prijedlog svog branitelja i da drugih prijedloga nema.

Rjesenje
Prihvacaju se prijedlozi branitelja optuzenog, te se zakazuje nova rasprava za dan .... u 9
sati, §to prisutni primaju na znanje i sluZi im umjesto poziva.
Na raspravu ¢e se pozvati ponovno pozvati svjedokinja deZurna na ginekologiji, VjeStak te gore
navedeni svjedoci.

Svjedoci koji su pozvani su dosli.
Utvrduje se da na raspravu nije pristupio sudski Vjestak, a poziv za raspravu vracen je s naznakom
dostavljaca da mu je ostavljena obavijest o prispijecu posiljke.
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U telefonskom razgovoru predsjednika vijeca sa VjeStakom koji je obavljen jucer ....,
Vjestak je izjavio da je duze vrijeme bio na putu u inozemstvu tako da mu poziv nije bilo moguce
uruciti. Takoder je kazao da zbog sadasnjih uvjeta nije u moguénosti poduzeti putovanje do Splita,
pa je zamolio da bude pozvan na sud kada budu uspostavljene avionske linije.

5.9. Svjedokinja dezurna anesteziologinja za ginekologiju (4. 3.
1992.)

Ja se danas viSe ne sije¢am da li je u trenutku mog razgovora sa sada pok. dezurnom
doktoricom CIT-a na CIT-u ve¢ bio i drugi pacijent doveden s ortopedije, ili je taj pacijent doveden
poslije mog razgovora s njom i odlaska u ortopedsku salu gdje me je bila poslala da provjerim
da li se jo§ koja boca otopine 20% natrijevog klorida tamo nalazi. Svakako ja znam da su bila
u pitanju dva pacijenta, jer sam i kasnije o tome razgovarala s doktoricom, ali nisam sigurna
da li su prilikom mog prvog kontakta sa doktoricom oba lezala na CIT-u.

Tom prilikom deZzurna doktorica CIT-a je pokazala jednu bocu u kojoj je bilo nesto
tekuéine. Mislim da je bilo neSto manje od pola te boce. Radilo se o0 boci za fizioloSku otopinu
sa bijelom etiketom i zelenim obrubom. Mislim da je preko oznake 0.9 postotni natrijev
klorid, bilo crnim flomasterom napisano 20 postotni natrijev klorid.

Ja se sije¢am da sam sa doktoricom i poslije toga razgovarala o ovim pacijentima. Medutim,
pojedinosti viSe se ne sijecam. Svakako njihovo stanje je bilo vrlo loSe,ali bilo je poznato da su oni
prilikom operacije primali otopinu 20 postotnog natrijevog klorida.

5.10. Svjedok anesteziologinja na odjelu za anesteziju (4. 3. 1992.)

Ja sam lije¢nik anesteziolog i zaposlena sam u KBC-u. Radim na odjelu anestezije i
intenzivnog lijeCenja. O dogadaju koji je predmet ovog postupka nemam neposrednih saznanja.
Zapravo, ni na koji na¢in nisam ucestovala u lije¢enju ili njezi ovih bolesnika koji su umrli.

Tog dana kada su ovi bolesnici prebaceni na odjel intenzivne njege, ja sam negdje
pred kraj radnog vremena izmedu 13,30 i 14 sati izlazeéi iz sobe u kojoj se po zavrSetku
radnog vremena presvlatimo, a koja se nalazi odmah pored velike bolesnicke sobe odjela
intenzivne njege, srela kolegu doktora koji je upravo izlazio iz te bolesnicke sobe. Kako je veé
bio kraj radnog vremena, ja sam kazala doktoru da sam sa autom i da moZe sa mnom do
grada ukoliko je bez prijevoza, $to je on prihvatio, pa smo odmah nakon toga zajedno mojim
automobilom i oti$li. To je bilo u vremenu izmedu 13,30 i 14 sati.

Ja stanujem u KasStelima i kolega je mojim automobilom zajedno sa mnom dosao do
prostorija “Slobodne Dalmacije” gdje oni primaju oglase u Ulici Zrtava faSizma, on je tu
iziSao a ja sam produZila kuéi. Za vrijeme ove voZnje nismo uopce razgovarali o poslu, tako
da ja ne znam zbog ¢ega je on bio u bolesni¢koj sobi CIT-a. To ga nisam pitala, a niti mi je on
sam bilo $to o tome spominjao.

Za smrt ovih dvoje ljudi, ja sam saznala ujutro kada sam dosla na posao. U toku tog dana
saznala sam zapravo samo to da je dvoje ljudi umrlo i to da se radilo o pacijentima koji su bili
prethodnog dana dovedeni sa Ortopedije. na naSem stru¢nom sastanku koji se odrzava svako jutro o
eventualnim uzrocima njihove smrti nije raspravljano. Ustvari, o ovom slu¢aju na tom sastanku nije
raspravljano nista, a kolega (doktor) i kolega koji je tada bio vrSilac duznosti i rukovoditelj odjela i
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jos netko sa naseg odjela, ali se sada ne mogu sjetiti tko, nakon toga su otisli na neki drugi sastanak.
O kakvom se sastanku radilo, ja ne znam jer u tome nisam ucestovala.

Za otopinu 20% natrijevog klorida, ja sam u bolnici ¢ula u toku dana. Cula sam da su ti
pacijenti koji su umrli u toku operacije putem infuzije primili tu otopinu.

Kada bi ja znala da su moji pacijenti eventualno za vrijeme operacije putem infuzije primili
otopinu natrijevog klorida, 20%, kao §to je to u ovom slucaju, sasvim sigurno po zavrsetku radnog
vremena ne bi otisla kuci. Sigurno bi sa svojim pacijentima otisla u jedinicu intenzivnog lijeenja i
dogovorila se sa lije¢nicima o njihovom daljnjem lijeCenju.

Kada sam doktora vidjela da izlazi iz bolesnicke sobe, on je bio obucen u radno
odijelo. Sacekala sam ga jedno kratko vrijeme dok se presvukao, a onda smo otisli.

Par mjeseci nakon ovog dogadaja u jednom razgovoru sa kolegom ja sam ga posjetila
da sam ga upravo ja onog dana kada su ovi pacijenti umrli ??
po zavrSetku radnog vremena povezla svojim automobilom do grada. Imala sam dojam da se
on toga nije sijec¢ao.

Na postavljeno pitanje optuzenika, svjedokinja navodi :

Po primitku pacijenta u CIT za njegovo daljnje lijeCenje od tog trenutka nadleZan je
lije¢nik koji ga je u CIT-u primio.

U slucajevima kada nakon operacije lijenik anesteziolog ocjeni da nije potrebno pacijenta
slati na CIT on biva upuéen u svoju bolesnicku sobu. Od tog trenutka brigu o njemu preuzima
odjelni lije¢nik i on je odgovoran za sve $to se s pacijentom dogada kasnije. Ukoliko lije¢nik
anesteziolog koji je vodio operaciju ocijeni da je zbog odredenih okolnosti potrebno nesto
upozoriti odijelnog lije¢nika, onda ¢e on to uciniti.

Ukoliko nakon operacije kod bolesnika koji je poslan na odjel dode do bilo kakvih
komplikacija, odijelni lijeénik ¢e se obratiti deZurnom anesteziologu, odnosno Sefu deZurne
sluzbe za taj dan.

KOMENTAR

Svjedokinja je pozvana da potvrdi da je doktor bio u bolesni¢koj sobi CIT-a toga dana oko 13,30-
14 sati. Naime, optuZenoga je kolegica podsjetila (nekoliko mjeseci kasnije) na Cinjenicu da ga je
toga dana vozila, jer je on to zaboravio.

5.11. Svjedokinja medicinska sestra iz CIT-a (4. 3. 1992.)

Ja sam medicinska sestra i radim na odjelu intenzivne njege. Onog dana kada su na ovaj
odjel dovedeni pacijenti Bolesnica i Bolesnik, bila sam dezurna u CIT-u u to vrijeme na ovom
odjelu dezuralo je 6 medicinskih sestara.

Kada je dovedena pacijentica ja sam bila prisutna u bolesni¢koj sobi nju su dovezli na
kolicima dvije sestre, zapravo na krevetu. S njima je bio i doktor. Za ovu pacijenticu bila je
zaduzena sestra (kolegica), ali sam i ja pomagala oko njenog smjestaja i inace kod svega §to je bilo
potrebno. Na krevetu ove pacijentice bili su svi njeni papiri, a na krevetu se nalazila i boca sa
otopinom koja je ve¢ tekla. Kako je potrebno infuziju postaviti ha stalak, ja sam taj stalak
donijela i tada je sada pok. dezurna doktorica ClT-a pitala koju otopinu pacijent prima. U
tom trenutku ona je pogledala etiketu i rekla ja da odmah tu bocu skinemo sa stalka. Tu je
bio i doktor. Ono $to sam ja mogla primjetiti jeste da je ta boca imala etiketu sa zelenim
rubom, kako ima obi¢ni Ringer, ali sam vidjela da je na etiketi bilo neSto napisano plavim ili
crnim_flomasterom. Sto_je pisalo tada nisam znala. Svakako defurna doktorica CIT-a je
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kazala da se odmah ta boca skine, a doktor koji je bio prisutan kazao je da se mozZe prikljuditi
i krv koja je s njom bila doveZena na Krevetu i mi smo tada doista tu bocu krvi uzeli, postavili
na stalak i prikljudili je pacijentici. dezurna doktorica i doktor su tada nesto razgovarali.
Medutim kako smo mi sestre bile zauzete oko pacijentice ja tada nisam ni obracala paZnju,
niti sam _¢ula $to oni_zapravo razgovaraju. Tu bocu koja je bila skinuta sa stalka deZurna
Doktorica CIT-a je negdje stavila i ja je kasnije nisam vidjela. Obi¢no boce koje skidamo
bacamo u kontejner za prazne boce, ali ta boca nije bila badena tamo.

Doktor je nakon $to je dovedena ova pacijentica izvijesno vrijeme pomagao oko nje.
Nakon toga, kada ju je preuzela dezurna doktorica CIT-a on je iziSao iz bolesni¢ke sobe i ja
sam ga radeci kasnije vidjela da sjedi u sobi u kojoj mi sestre pijemo kavu. Ta soba se nalazi odmah

pored bolesnicke sobe. Kasnije sam ga izgubila iz vida i ne znam koliko je on dugo tu ostao._Nakon
izvjesnog vremena dok smo presvlacile pacijenticu mi sestre smo zakljucile da ona krvari iz

rane na nozi neSto viSe nego §to smo smatrali uobic¢ajeno, pa smo na to upozorili deZurnu

doktoricu. Pacijentica je po nogama imala tamno plave mrlje. deZurna doktorica CIT-a je
tada kazala da bi bilo potrebno pozvati operatera koji je vrSio operaciju nad ovom
pacijenticom, pa je operater i pozvan. Nakon izvjesnog vremena on je dosao. Ja nisam vidjela
kada je doSao u sobu, ali sam ga vidjela kasnije i to neposredno prije njegovog izlaska. Vidjela sam
ga u trenutku kada sam dezurnoj doktorici donijela nalaz acidobaznog statusa ove
pacijentice. Veé sam pokazala taj nalaz, a tu su pored nje bili doktor i operater. Ustvari u tom
trenutku operater je ve¢ odlazio.a s dezurnom doktoricom CIT-a je bio doktor kod
pacijentice su bile jo$ neke sestre. Dakle, dezurna doktorica CIT-a i doktor su zajedno
pogledali nalaze i znam da su komentirali. Doktor je kazao da bi bilo potrebno pacijentici dati
bikarbonate, a onda je meni dezurna doktorica prenijela koju koli¢inu, §to sam ja i izvrSila.
Inace, moram kazati da odmah nakon §to je dezurna doktorica CIT-a kazala da skinemo onu
bocu koja je doSla s pacijenticom, naredila je da se pacijentici kontroliraju elektroliti, pa sam
ja odmah nakon toga pacijentici izvadila krv, i poslala je na analizu. Koliko je proslo vremena
dok su dosli ti nalazi ja ne znam, jer iz laboratorija nisam primila ja. Vjerovatno ih je primio
netko drugi od deZurnih sestara.

Nakon $to sam deZurnoj doktorici predala nalaze ona mi je kazala da bi za pacijenticu
trebalo naruditi jo§ krvi, jer je operater kazao da bi joj trebalo dati krvi, pa sam ja otisla to
obaviti. Kasnije sam radila oko nekih drugih pacijenata, tako da ne znam kada je doktor
oti$ao, odnosno koliko se on jo§ zadrZao na CIT-u. Ve¢ sam kazala da ne znam $to se nalazilo
u boci koja je stigla sa ovom pacijenticom na CIT, ali je dezurna doktorica nama sestrama
tada kazala da obratimo paZnju na sve boce i etikete na njima.

Sto se ti¢e ovog drugog pacijenta ja mogu re¢i samo da je u CIT dogla obavijest da ée jo$
jedan pacijent sa ortopedije biti prebacen na CIT i da je on doveden. Koliko se sijeCam on je
doveden prije smrti pacijentice. Da li je dezurna doktorica CIT-a znala o ¢emu se radi kod ovog
pacijenta, ja ne znam, jer sa nama sestrama o tome nije niSta razgovarala. Vidjela sam ovog
pacijenta kad je doveden, ali kod njega nisam nis$ta radila. Za njega su bile zaduZene druge sestre,
tako da ne znam koja se terapija kod njega provodila. Medutim, to je sve moguce vidjeti u
bolesnickim listama.

Na postavljeno pitanje branitelja, svjedokinja navodi :
Pretrage koje je potrebno izvrSiti i terapiju Koju je potrebno dati pacijentu odreduje

lijecnik. Terapiju daje sestra. Sve se to unosi u listu i odgovarajuce rubrike. Infuzije odnosno
koli¢ine primljene infuzije upisuju se u liste tek kada boca istee i kada se infuzija prekida.
Pretrage koje je potrebno izvrSiti ako je odredio lije¢nik, upisuje se u terapijske liste i to u
praznom gornjem desnom uglu.
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Za vrijeme dezurstva u CIT-u provodim naredbe dezurnog lije¢nika u CIT-u.
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5.12. Zapisnik o glavnoj raspravi kod Op¢éinskog suda (25. 10. 2000.)

Vijece donosi rjesenje

Zbog proteka zakonskog roka od mjesec dana te izmjene u sastavu vijeca, glavna rasprava u
ovom predmetu pocinje iznova.
Zamjenik Op¢inskog drzavnog odvjetnika u Splitu ¢ita predmetnu optuznicu.

Optuzenik izjavljuje da je razumio optuZznicu...

KOMENTAR

OptuZenik mora kazati da je razumio optuZnicu bez obzira $to je izjavio da je ne razumije.
OptuZenik nije moga razumjeti da se vodi sudski postupak a da u optuZnici nema niti jednog
valjanog dokaza. OptuZeni nije mogao razumjeti, a ni danas ne razumije, da se glavnog krivca
incidenta oslobodi krivnje (tuZiteljstvo) bez suda a da on mora (zbog krivih navoda tuZiteljstva)
svoju nevinost dokazivati na sudu!

OptuZenik je izjavio da ne razumije optuinicu i tada sudac kaie da ce morati zatraZiti
psihijatrijsko vjestacenje optuZenoga. OptuZeni izjavijuje da je spreman ié¢i na vjestacenje ali po

predmetu optuZnice jer on nije sposoban razumjeti ovakvu optuZnicu.

Bududi da se nacelno ne pravi psihijatrijsko vjeStaCenje s obzirom na sposobnost shvacéanja
optuZnice bez dokaza, optuZnice koja podmece, krivo navodi, optuZnice koja je nedorecena,
kontradiktorna branitelj okrivljenoga intervenira i nagovara optuienoga da kaZe da razumije
optuZnicu jer je takva sudska procedura.

Jebemti sudsku proceduru koja vodi sudski postupak bez dokaza!

1 tako optuZeni kaZe da je razumio optuZnicu, ali ni danas nakon toliko vremena je ne razumije.
Jo§ nesto, optuZeni mora dokazivati nevinost na sudu. Odvjetnici kaZu da vas samo sud moZe
proglasiti krivim ili osloboditi optuZnice pa zato morate iéi na sud. Dobro recimo da je to tako, ali
zasto to ne vrijedi za tehnicara i doktoricu veé njih tuZilastvo oslobada krivnje bez dokazivanja na
sudu? ObrazloZenje tuZilastva za obustavu progona tehnic¢ara i doktorice je toliko jadno da samo
poluidioti ne razumiju o éemu se tu radi. Drugovi iz tuZilaStva su ucili Staljinisticko, partijsko
pravo pa nije ¢udno da su donijeli takvu odluku, ali postavija se pitanje zaSto to sud prihvaca?

Moguce da su i oni ucili isto pravo!

Optuzenik se poucava na duznost prijavljivanja sudu svake promjene adrese te na zakonske
posljedice ukoliko tako ne postupi. Nadalje, optuzenik se poucava kako se u tijeku postupka moze
ocitovati o svim ¢injenicama i dokazima koji ga terete te iznijeti sve ¢injenice i dokaze koji mu idu
u prilog.

Upitan §to ima navesti u svoju obranu, optuzenik izjavljuje:
Utvrduje se kako optuzenik u svojoj obrani ostaje jednako kao na zapisniku o glavnoj raspravi koji
je sastavljen pred Zupanijskim sudom.

Utvrduje se da na glavnu raspravu nije pristupio uredno pozvan sudski vjestak ~ Nadalje
se utvrduje kako je sudski vjeStak pisanim putem izvjestio ovaj sud kako je primio poziv za
danasnju glavnu raspravu glede predmeta kojega je ranije pismeno vjeStacio. Sudski vjesStak je
naveo kako ostaje pri tada napisanom misljenju odnosno kao u usmeno iznesenom misljenju na
sudu, te smatra da nema opravdanja troSiti sredstva poreznih obveznika i njihovo vrijeme za
putovanje.

....Istaknuo je da smatra, kako nije potrebno, jo§ jedanput ponoviti istu izjavu.
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Rjesenje:

Zbog proteka zakonskog roka od mjesec dana te izmjene u sastavu vijeca, glavna rasprava u
ovom predmetu pocinje iznova.

Utvrduje se da optuzenik u svojoj obrani iznosi jednako kao na zapisnik o glavnoj raspravi
koja je sastavljena pred Zupanijskim sudom.

U spis prilazem teku nalaza odjela CIT-a koja se odnosi na laboratorijske nalaze
bolesnika u CIT-u. Te laboratorijske nalaze upisuje medicinska sestra u popodnevnim satima. Teka
za nalaze odnosi se za spomenuto razdoblje. Dakle, teka nalaza odnosi se i na predmetni dogadaj.
Medutim, pregledom teke moze se lako uociti da su potrgane neke stranice koje se odnose na
vremensko razdoblje bitno za ovaj postupak, a ti¢e se laboratorijskih nalaza bolesnika. Pregledom
teke moze se utvrditi kako na niti jednom mjestu nema evidentnog nalaza za bolesnicu dok za
bolesnika postoji samo jedan nalaz koji je upisan od strane sestre u 22 sata, iako je pacijent
primljen u 15 sati. Zelim naglasiti kako su za oba bolesnika bili radeni nalazi.

KOMENTAR

Istraga nije istraZila poslijeoperacijski tijek dogadanja, nije utvrdila $to se dogadalo s bolesnicom
tijekom 5 sati i s bolesnikom tijekom 15 sati! Ali je tuZilastvo napisalo da oni nisu dobili potrebnu
terapiju i da su zbog toga umrli, ali nisu priloZili niti jedan dokaz za tu tvrdnju. Bez analize
poslijeoperacijskoga lijeCenja ne moZe nitko napisati da bolesnici nisu dobili adekvatnu terapiju.
Nitko ne moZe kazati je li bio kakav incident koji je doveo do letalnog ishoda!

Zanimljivo je da sud prihvaca takvu optuZnicu bez dokaza, optuZnicu koja nije utemeljena na
istrazi.

Zasto istraga nije provedena, zasto se nije istrazili $to se dogadalo toga popodneva u CIT-u? Tko
je i zasto kidao stranice biljeZnice u kojoj se upisuju nalazi?

Sastavni dio moje obrane cCine i prilozi koje sam prilozio tijekom iznoSenja svoje obrane
(niz priloga, medu njima i nalaz o pneumotoraksu u bolesnika).

Doktorici CIT-a sam za bocu natrij klorida rekao, a na njezin upit kada je stavljena boca
kod Bolesnice, da je boca stavljena kada smo postavili centralni kateter tj. Na samom kraju
operacije. Dakle, zadnja boca koja je stavljena umjesto ringera , bila je otopina 20% natrij klorida, a
koju je stavio kao $to sam ve¢ ranije rekao tehnicar. Prije nego je pacijentica odvedena u CIT,
misljenja sam da je pacijentica negdje oko 15-20 minuta primala otopinu 20% natrij klorida. Kada
netko prima 15- tak minuta 20% natrij klorid, u konkretnom slucaju kao $to je primala pacijentica,
misljenja sam da to da li je opasno ili nije moZe se samo procijeniti na osnovu njezinog klinickog
stanja i nalaza elektrolita. Dok se ne dobije nalaz elektrolita, ne moze se davati nikakva procjena.

Na upit zamjenika punomoc¢nika, optuzenik izjavljuje. U svojoj dosadasnjoj karijeri nisam
nikada vidio da je nekom pacijentu bila prikljucena intravenozno otopina 20% natrij klorida. Ako se
kojim slu¢ajem to i dogodilo onda to nitko svjesno nije napravio.

O tome da su pacijenti primali otopinu 20% natrij klorida, taj dan izvjestio sam jedino
odgovornu osobu a to je doktorica CIT-a, koja je lije¢ila kao §to sam ve¢ rekao, oba bolesnika. Ona
je ujedno bila jedina nadlezna za lijecenje.

KOMENTAR
Pregledom literature nadeno je da je intravenski uporabljen 23,4% NaCl, dakle otopina NaCl
koja je vece koncentracije!
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Fotografija 7.

Na upit branitelja optuzenika, optuzenik izjavljuje: sve da je utvrdena hipernatremija kod
pacijenata, u konkretnom slucaju, pacijenti su dobili pravovremenu terapiju. Mislim, iako ve¢ dugo
godina ne radim u CIT-u, da se ista takva biljeznica koju sam danas prilozio u spis i dalje vodi na
CIT-u. O predmetnom dogadaju sutra sam sa kolegama razgovarao o predmetnom dogadaju, te sam
trazio da otidemo na ortopediju, te je otisla na ortopediju doktorica, tehni¢ar i vrsilac duznosti Sefa
odjela. Osim toga, vrsilac duznosti Sefa odjela i ja smo nakon toga otisli kod ravnatelja i o svemu ga
izvijestili.

KOMENTAR

Navodno optuZeni je zataSkao slucaj (prema konstrukciji tuZilastva) a o incidentu je na dan
terapija po pitanju povecane koncentracije natrija) a slijedeéega jutra (do 9,30 sati) najmanje jos
50 ljudi u bolnici i Sire je znalo za incident. Poslijepodne su neki dosli u CIT od kuce i davali
savjete! O tome nigdje ni rijeci!

Cudno neko prikrivanje dogadaja!l. Okrivijeni obavjestava struéni kolegij ortopedije i ravnatelja
o dogadaju, prije toga u sobi vr§ioca duZnosti voditelja odjela o dogadaju razgovara 6 ljudi (zna
se o nepodesnoj otopini od cCasa otkrivanja boce). Dan prije je izvjestio vrSioca duZnosti (u
njegovoj sobi, na hodniku, nikada nije receno jer to nije bilo bito za davanje otopine, a kasnije
nije bitno jer nema svjedoka), istrainim organima dao bocu koja je nadena kod Bolesnice, kada
se U CIT-u otkrilo da prima neadekvatnu otopinu i nakon svega toga tuZilastvo tvrdi da je
optuZeni prikrivao dogadaj! Sve je spomenuto navedeno u istrainom spisu. O éemu se tu radi?

5.13. Svjedok ortoped

Utvrduje se kako svjedok u svom iskazu izjavljuje jednako kao na zapisnik koji je
sastavljen ispred istraznog suca i na zapisnik o glavnoj raspravi.

Osnovni zadatak sestre instrumentarke, jest da pripremi operacijsku salu, instrumentarij i
pomaze operateru prigodom rada na nacin da mu dodaje traZene instrumente. Svaka instrumentarka
je svjesna svoga rada i dovoljno educirana, tako da se u nju moze imati maksimalno povjerenje. Mi
maksimalno vjerujemo nasim instrumentarkama. Ukoliko se nakon operacije kod pacijenta koji je
operiran uoce kakve teSkoce u disanju ili sr¢ane tegobe, onda je daljnji zadatak u medicinskom
tretmanu, tada operater zove lijecnika anesteziologa koji nakon toga preuzima pacijenta. Da sam
kojim sluc¢ajem primijetio da pacijent tijekom operacije prima 20% natrijev klorid onda bi o tome
izvijestio anesteziologa te bi tada bila njegova daljnja nadleZnost u svezi s pacijentom.

Tijekom vizite, u slucaju da je to potrebno odredujem pacijentima, onda upiSem odredenu
terapiju. Nakon $to sam upisao terapiju, terapiju daje sestra ( viSa ili niza sestra) i sestra je bez
nadzora duZna izvrSiti tu terapiju ( za sve nejasno¢e u terapiji, sestra mora pitati lijeCnika).
Tijekom operacije pacijenta kao i nakon operacije pacijentu nije trebalo davati krv, jer to nije
potrebno. Nikada nisam upotrebljavao 20% natrij klorid a niti sam ¢uo da ga je netko upotrebljavao,
a uostalom toj otopini nije nikako mjesto u operacionoj sali. Nije mi poznato kada je pacijent
premjesten u CIT. Nakon S§to je pacijent smjeSten u CIT, terapiju i kompletnu brigu oko
zdravstvenog stanja pacijenta, preuzima CIT s lijeCnikom. Medutim, tko je kriti¢ne prigode bio
sluzbujuéi lijeénik nakon $to je pacijent bio premjesten u CIT nije mi poznato. Bez laboratorijskih
nalaza ne moze se utvrditi da netko ima hipernatremiju. Kada me pitate da li sam se ikada susreo ili

98



sam pak vidio otopinu 2,5% glukoze, moram vam re¢i da mi to nije poznato i da to nisam vidio.
Inace, uobicajena je 2,5% glukoza, a 10% glukoza samo u odredenim slu¢ajevima.

KOMENTAR

Svjedok je objasnio tehnologiju rada. Terapiju koju je napisao na temperaturnu listu daje sestra
bez nadzora. Vjeruje svojoj instrumentarki da su instrumenti uredno oprani i sterilizirani jer
kada ne bi vjerovao ne bi bilo mogucée raditi.

Svjedok je operirao bolesnika i nije mu jasno zaSto bi za zahvat koji je radio kod bolesnika
trebalo davati krv te kategoricki izjavijuje da bolesniku nije trebalo davati krv. A zaSto je bolesnik
dobio 1400 ml krvi? Nitko se to nije pitao, nitko to nije istraZio! Zasto?

5.14. Svjedokinja sestra

Radno vrijeme u intenzivnoj jedinici je od 7 do 19 i od 19 do 7 ujutro. Osnovni zadatak
medicinske sestre jest njega bolesnika, terapija, promatranje bolesnika i drugo, $to je u okvirima
rada medicinske sestre. Osim toga, sestra je nadlezna i za provodenje terapije, a u slu¢aju kakvih
zdravstvenih problema pacijenta duzna je izvijestiti lije¢nika.

Na upit branitelja optuzenika, svjedokinja izjavljuje: na jedinici intenzivnog lije¢enja, CIT-
u, terapiju propisuje lije¢nik anesteziolog koji je taj dan po rasporedu kao dezurni lije¢nik . Poradi
toga, ne postoji moguénost da netko od drugih lije¢nika, sa drugih odjela, propisuje bilo
kakvu terapiju.

Kada bolesnika preuzimamo sa nekog drugog odjela, onda obi¢no taj bolesnik dolazi u

pratnji med. Sestre. Ukoliko je pak pacijent vitalno ugroZen onda tog pacijenta prati lijecnik.
Primopredaja pacijenta s jednog odjela na drugi odjel vrSi se na ulaznim vratima CIT-a. Uz
bolesnika nalazi se i kompletna medicinska dokumentacija za tog bolesnika. Iskljué¢ivu odgovornost
za pacijenta dok se nalazi u CIT-u, preuzima na sebe lije¢nik koji se tog trenutka nalazi u CIT-u.
Nakon §to primimo pacijenta, onda se izvrSe potrebni pregledi pacijenta. Kada primimo nalaze za
odredenog pacijenta, nalazi se upisuju u biljeznicu, koja se zove «biljeZnica nalaza», a prije par
godina ti nalazi su se poceli upisivati i u liste nalaza. Medicinske nalaze upisuje sestra. Ne postoji
mogucnost da kada se zaprimi nalaz za pacijenta, da se taj nalaz ne upiSe u biljeznicu. Ukoliko se
pak radi o viSe nalaza, onda sestra te nalaze negdje izmedu 16 i 17 sati ispuni odredene rubrike na
tim nalazima, a nakon Cega se vrSi (upis) tih nalaza ( u biljeZnicu nalaza). Biljeznicu nalaza
kontrolira lije¢nik, kako bi mogao pratiti provodenje odredene terapije za pacijenta. U ovom
trenutku svjedokinji se predoCava «teka za nalaze» koju je prilozio na dana$njoj glavnoj raspravi
optuzenik, a nakon cega svjedokinja izjavljuje da je to upravo ta «biljeznica nalaza», koju je
spomenula u svom iskazu.
Kada me pitate je li postoji moguénost da nakon §to pacijent bude primljen u CIT, a nakon toga nad
njim se obave odredene pretrage i pacijent u meduvremenu umre, da tada njegov nalaz ne bude
evidentiran u «biljeznicu nalazay», odnosno njegovo ime, izjavljujem kako to nije mogucée. Naime,
pacijenti koji dodu u CIT, uobicajeno je da se na njima rade pretrage.»

Terapijsku listu koja se nalazi pored pacijenta, ispunjava lijecnik. Potrebne generalije, kao
npr. Ime i prezime, kao i druge generalije, ispunjava sestra, dok ostalo ispunjava sestra, dok ostalo
ispunjava lijecnik. Lijecnik ispunjava jedan kvadrat u kojemu naznacava koje se pretrage moraju
izvrsiti nad pacijentom, te smo mi po tome duZni postupati. Sto se pak ti¢e jedne druge terapijske
liste, nju iskljucivo piSe lijeCnik, a ta lista se odnosi na bolesnika i njegovu propisanu terapiju. Tu
terapiju daje sestra. Postoji i lista, koja se ispunjava u slucaju da se pacijent nalazi na respiratoru,
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nju takoder ispunjava lijecnik. Na kraju sestra ispunjava jos jednu listu, u kojoj navodi §to se sve
dogadalo u svezi s odredenim bolesnikom i eventualno Sto bi jo§ trebalo napraviti u svezi
odredenog bolesnika. Postoji takoder i konziliarna lista, koju ispunjava lije¢nik i na kojoj navodi
dijagnozu i zbog Cega poziva lijeCnika sa drugog odjela. Nakon $to lije¢nik koji je pozvan izvrsi
odredene pretrage, on na toj listi piSe svoj nalaz. U slucaju da je potrebno napraviti EKG nalaz, o
tome nas izvijesti lije¢nik i mi smo duzni po tome postupiti.

Na upit optuzenika, svjedokinja izjavljuje: nije mi poznato $to je to transportna otopina.
Nikada nisam koristila 20% otopinu natrij klorida kao infuzionu otopinu. Ta otopina se ne daje niti
za odrZavanje venskog puta. Nakon §to se isprazni boca u kojoj se nalazi odredena otopina, ta boca
se baca u koS za smece. Ve¢ upotrebljene boce infuzije, viSe se ne upotrebljavaju kao infuzija
budu¢i da takva boca vise nije sterilna i one se takoder bacaju. Nakon S§to zavr§i operacija
odredenog pacijenta, skinemo EKG elektrode, tlakomjer, pacijent je budan, skidamo infuzionu
otopinu, nakon toga zovemo odjel s kojeg je pacijent da ga preuzme. Zadnje infuziona boca koja je
tekla za vrijeme operacije, ukoliko je u njoj ostalo nesto otopine, ona se zatvori i stavi se pored
bolesnika i ta boca prati bolesnika do odjela. Kao sestra za pacijenta sam odgovorna od trenutka
kada ga primim u operacijsku salu, pa do trenutka kada ga predam odjelu s kojeg je pacijent dosao.
Naglasavam, kako tada ne napuStam operacijski blok, ve¢ sestra s drugog odjela dolazi do vrata
operacijskog bloka. Nakon operacije, ukoliko se kod pacijenta pokazu odredene zdravstvene
poteskoce a nakon §to je pacijent napustio operacijski blok — dvoranu, onda se o tim poteskocama
izvjescuje anesteziologa koji je vodio anesteziju za vrijeme operacije nad pacijentom. Na temelju
nalaza, lije¢nik odreduje hoce li pacijent i¢i na hemodijalizu ili ne. Stol za anesteziologiju
popunjava medicinski tehnicar, te je on za njega odgovoran. Kada pacijent dode u jedinicu
intenzivnog lijecenja — CIT lijeCnik sastavlja listu zbog Cega je pacijent doSao, kada je doSao, kakav
je bolesnik, 1 §to je po primitku bolesnika napravljeno. Otpusnicu — dijagnozu za pacijenta takoder
ispunjava lijecnik.

Kada dodem u operacionu dvoranu moj zadatak je slijedeéi: pripremiti anestezioloski stolic,
provjeriti da li ima dovoljno lijekova, infuzija, provjeriti anestezioloski aparat, bolesnika pripremiti
za anesteziju, postaviti anestezioloski put, postaviti infuziju, postaviti elektrode, izmjeriti tlak,
provjeriti identitet bolesnika, provjeriti da li se povijest bolesti slaze s bolesnikom koji je tu dosao.
KOMENTAR
Medicinska sestra je sudu objasnila tehnologiju rada. Jos tuZilasStvu nije jasno tko $to radi!

Zamjenik tuzioca predlaze od vjeStaka pribaviti pisanu dopunu nalaza i misljenja na
okolnosti raspolaze li medicinska znanost objektivnim saznanjima o tome, ofekuje li se kod
unoSenja u organizam natrijevog klorida da dode do hipernatremije, te postoji li obveza promtnog
poduzimanja odgovarajuéeg tretmana u slucaju i samog postojanja takve mogucnosti te u
konkretnom slucaju je li za o¢ekivati da kod pacijenta moze nastupiti smrtna posljedica usljed bas
primanja natrijevog klorida.

KOMENTAR
Jos tuzitelju nije jasno da ta pitanja nemaju smisla.

Branitelj okrivljenika i sam okrivljeni isticu da u nacelu se ne protive izvodenju daljnjih
dokaza. Medutim, svakako se ukazuje nesvrsishodnim bilo kakvo daljnje pisano vjeStvo ili pak
izja$njenje vjeStaka. Ovo sve imajuéi u vidu njegov dopis kojim opravdava njegov nedolazak na
danasnju glavnu raspravu. Uostalom, vjeStvo uvijek mora biti neposredno — usmeno pred sudom.,
odnosno stranke imaju pravo to traziti, pa tako okrivljeni inzistira na tome, ako sud prihvati dodatno
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izjaSnjavanje ovog vjeStaka, da to izjaSnjavanje bude neposredno na raspravi ili pak putem
zamoljenog suda.

No medutim, po misljenju obrane, ovdje je osnovno pitanje utvrditi uzrocno- posljedi¢nu
vezu. Nemamo nesumljivog uzroka smrti o$te¢enog, nemamo niti jedan dokaz u spisu da bi kod
istih bila hipernatremija, pak stoga, vjestaiti u pravcu kako je predloZzeno od strane optuzbe,
smatramo suviSnim, a prvenstveno drzimo da bi bilo uputno na nesumnjiv nacin utvrditi uzrok
smrti, jer je ofito da od odgovora na to pitanje ovisi sveukupno daljnje postupanje u ovom
predmetu.

Spisu se prilaZze miSljenje, odnosno odgovori na pitanja povjerenstva za strucni
nadzor Hrvatske lije¢nicke komore u konkretnom sluc¢aju.

Zamjenik tuzioca navodi da glede uzroka smrti dovoljno bi bilo da se sudski vjestak izjasni
na okolnosti bili do smrti kod ovih pacijenata doslo da nisu primali otopinu natrijevog klorida u
kriti¢no vrijeme.

KOMENTAR

Opet tuZiocu nije jasno da postoji viSe mogucih uzroka smrti bez obzira na hipernatrijemiju.
Zaboravio je da nisu napravili istragu poslijeoperacijskoga lije¢enja i da ne znaju $to se zbivalo s
Bolesnicom tijekom 5 sati boravka u CIT-u, niti znaju $to se zbivalo s Bolesnikom tijekom 15 sati
koliko je bio u CIT-u. TuZilac nije pojasnio zasto je bolesnik dobio 1400 ml krvi!?. Nije uopcée
znao da bolesnik ima zrak u prsistu itd.

Sudskom spisu priloZena «teka nalaza)» i Misljenje stru¢nog povjerenstva Hrvatske lijecnicke
komore.
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5.15. Novo vjeStacenje, Nalaz i misljenje (12. 7. 2002.)
Vjestaci su detaljno proucili kompletan spis te u njemu ve¢ ranije sacinjena misljenja vjestaka.

Vjestaci su pokusali pronaci novije podatke koje bi se u literaturi odnosili na eventualne sli¢ne
sluCajeve i primjere, no u novijoj literaturi nisu nasli podatke koje bi mogli koristiti pri davanju
nalaza i miSljenja.

Iako nije uobicajeno niti komentirati nalaze i misljenja drugih vjestaka, moramo naglasiti kako su
citirana ranija misljenja u potpunosti odgovorila na zahtjeve vjeStacenja u okviru mogucega, radi
¢ega se u potpunosti slazemo s citiranim misljenjima te im nemamo Sto dodati.

Odgovarajuci na pitanja postavljena u nalogu suda odgovaramo kako slijedi:
Koje su to¢ne koli¢ine otopine 20%-tne otopine NaCl koju su primili sada pokojni pacijenti?

Na ovo pitanje moguce je, na temelju podataka iz spisa odgovoriti da je pacijentica primila oko 350
ml 20%-tne otopine NaCl, a pacijent oko 150 ml 20%-tne otopine NacCl.

Nacin djelovanja primljene koli¢ine 20%-tne otopine NaCl na ljudski organizam (tu se
potrebno izjasniti o reakciji organizma zdrave osobe stare oko 30 godina, reakciji organizma
zdravih osoba starih 60 godina, odnosno 64 godine, te koja primljena koli¢ina otopine 20%
NaCl kod takovih osoba predstavlja smrtonosnu dozu)?

Nadin djelovanja te primljene Koli¢ine otopine 20% NaCl na organizam pokojnika kao i
reakcije njihovih organizama s obzirom na tu primljenu koli¢inu otopine 20% NaCl
(potrebno je uzeti u obzir zdravstveno stanje oboje oSteCenika prije smrti, a nakon pregleda
njihove medicinske dokumentacije, obdukcijskih zapisnika i dr.)?

Prilikom unosa 20%-tne otopine NaCl intravenozno, kako se je dogodilo i u konkretnom slucaju,
dolazi do povecanja osmotskog tlaka plazme S$to rezultira »navlaCenjem« vode iz stanica i
medustani¢nih supstanca u krvi. Radi toga se povecava volumen cirkulirajuce krvi $to pretstavlja
optereéenje za kardiovaskularni sustav, prvenstveno za srce.

Izrazita hiperosmolarnost cerebralne tekuc¢ine odnosno hipohidracije stanica srediSnjeg zivéanog
sustava uzrokuje ireverzibilna neuroloska oStecenja.

Prema podacima iz literature akutno otrovanje djelovanjem koncentrirane otopine NaCl nastaje kod
serumske koncentracije ve¢e od 170 mmola/L, dok prosjec¢na smrtonosna koncentracija predstavlja
serumsku koncentraciju ve¢e od 185 mmola/L. Ove se vrijednosti odnose na koncentraciju natrija u
serumu.

U konkretnom slucaju biokemijskom pretragom krvi nadena je kod oste¢enice koncentracija natrija
183 mmola/L (normalna vrijednost 137-147 mmola/L), dok je kod oSte¢enika nadena vrijednost
natrija 173 mmola/L. Prema tome, koncentracija natrija u serumu oboje oSte¢enika u momentu
uzimanja Kkrvi za biokemijske pretrage nalazila se je iznad koncentracije koja dovodi do akutnog
otrovanja. Treba naglasiti kako se iz uputnice za biokemijske pretrage ne razabire vrijeme uzimanja
uzoraka krvi kod oboje oSteCenika §to sugerira zakljucak da su serumske koncentracije u nekom
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momentu prije uzimanja uzoraka mogle biti i viSe od pretragom utvrdenih. Iz ovoga je vidljivo da
se koncentracija natrija u serumu oboje oStecenika nalazi u rasponu izmedu vrijednosti kod kojih
dolazi do otrovanja zdravih osoba i kod kojih dolazi do smrti zdravih osoba. Ovo bez obzira na
pretpostavljenu zivotnu dob, tj. otrovanje bi nastupilo kako kod zdrave osobe stare oko 30 godina,
tako i kod zdravih osoba starih 60, odnosno 64 godine.

Neovisno o dobi bolesnika otrovanje 20% -tnom otopinom NaCl izaziva i tesku hipokalijemiju i
acidozu. Ovi metaboli¢i poremecji mogu i sami prije nego li nastupe drugi poremecaji (npr. edem
pluéa) uzrokovati smrt otrovanih.

Nastavno treba zakljuéiti da bi otrovanje kod bolesnih osoba, napose osoba s oboljenjima srca, pa i
smrtni ishod prvenstveno mogli nastupiti ve¢ i kod nizih serumskih koncentracija natrija, a Sto bi
ovisilo o opsegu 1 intenzitetu oSteCenja srca, a bitno manje o koncentraciji natrija u serumu. 1z
navedenoga je vidljivo da moment otrovanja i smrtnog ishoda direktno ovise 0 serumskoj
koncentraciji natrija i stanju srca te indirektno o koli¢ini otopine 20% NaCl pa se zato i ne moze
govoriti sa precizno$c¢u o koli¢ini otopine koja predstavlja smrtonosnu dozu, ve¢ je to ona koli¢ina
20% otopine NaCl koja unesena intravenski povec¢ava normalnu serumsku koncentraciju natrija
iznad 170 mmol/L odnosno iznad 185 mmola/L. Buduc¢i da se u konkretnom slucaju kod oboje
oStecenika povecala koncentracija natrija u serumu iznad 170 mmola/L to uz podatak koji proizlazi
iz obdukcije da su oboje osStecenika bili sr¢ani bolesnici upucuje na zakljucak da je smrtna
posljedica Bolesnice i Bolesnika u direktnoj uzrocnoj vezi s primljenim koli¢inama 20%-tne
otopine NaCl.

Naime, obdukcijom ostecenika utvrdeno je, izmedu ostaloga, povecanje i prosirenje Citavog srca s
umnozavanjem masnog tkiva srca, dok je kod oStecenice uz ostale promjene utvrdeno zadebljanje
stijenke lijeve sr¢ane klijetke, te oziljak sr¢anog misic¢a na prednjoj stjenci lijeve klijetke.

Smrt oboje osSteCenika jest, prema tome, nasilna, a nastupila je radi otrovanja unesenom 20%-tnom
NaCl. Na brzinu i tijek razvoja bolesti utjecalo je i od ranije postojece ostec¢enje zdravlja kroni¢cnim
bolestima, osobito bole$¢u srca.

Je li postojala potreba urgentnog poduzimanja odgovarajuée medicinske terapije prema sada
pokojnima kod te primljene koli¢ine otopine 20% NaCl ?

Postojala je potreba urgentnog poduzimanja odgovarajuce terapije i to primjenom diuretika
(sredstava za mokrenje), morfina (sredstvo za smirenje respiratornog centra u mozgu), te
kardiotonika (sredstava za pojacavanje sréane snage).

Je li u konkretnom sluc¢aju prema pokojnima poduzeta odgovarajuéa medicinska terapija,
odnosno je li terapija pravovremeno poduzeta ?

Je li prema sada pokojnima, a s obzirom na primljenu koli¢inu otopine 20% NaCl, trebalo
poduzeti neku drugu odgovarajucu medicinsku terapiju, za razliku od one koja je poduzeta ?
Moguénost uklanjanja posljedica, tj. SpaSavanja sada pokojnih pod uvjetom da se tome pristupi
odmah nakon dobivanja te primljene koli¢ine 20% otopine NaCl ?

Uzrok smrti sada pokojnih (potrebno je uzeti u obzir i njihovo zdravstveno stanje prije smrti, a
nakon pregleda njihove medicinske dokumentacije i obdukcijskih zapisnika), odnosno je li
primljena koli¢ina 20% NaCl prouzrokovala njihovu smrt ?

Ve¢ je ranije naglaseno, a sada ponavljamo, da je smrt nasilna, a nastala je otrovanjem unesenom
20%-tnom otopinom NaCL u obliku infuzije pri ¢emu je doslo do poviSenja koncentracije natrija u
serumu u vrijednostima izmedu koncentracije dovoljne da dovede do otrovanja i one koja dovodi do
smrti zdravih osoba.
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Na ovakav razvoj bolesti i smrtni ishod utjecalo je od ranije postojeée oStecenje zdravlja, napose
oStecenje srca.

Vjestaci
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5.16. Podnesak okrivljenog (23. 10. 2002.)

1. Okrivijeni je uredno primio nalaz i misljenje vjestaka. Ovdje treba reci da je sud donio nalog za
provodenje medicinskog vjeStacenja i bas po vjeStacima sudske medicine, patologije,
anesteziologije, klinicke farmakologije, ortopedije, kardiologije, a po potrebi i drugim vjestacima.
Cak §to vise sud I stupnja isao je korak dalje, te je decidirano naloZio na koja pitanja se vjestaci,
odnosno vjestvo ima odnositi, odnosno dati svoje misljenje.

Medutim, ako se pogleda ovo vjeStvo, onda ono ni pribliZno ne udovoljava nalozima citiranog
naloga suda. Kako se ne bi nepotrebno ponavljalo, evidentno je da ovo vjestvo niti po osobama
vjeStaka, odnosno specijalnostima istih, a posebno ne po traZenju odgovora na odluéna pitanja,
ne udovoljava traZenju suda.Zasto?

Cak §to vise na stranici 3. ovog vjestva, samo vjestvo daje citav niz pitanja, bez odgovora.

Stoga, okrivljeni prvenstveno drii da ovo vjeStvo ne moZe biti podloga za pravilno i potpuno
Utvrdenje Cinjenicnog stanja, te traZi da se izricito ispostuje nalog suda, kako u osobama vjestaka,
tako i u pitanjima, s naznakama da bi bilo nuZno i prakti¢no u ovo vjestvo ukljuciti i klinicare
koji svakodnevno rade s bolesnicima.

Naime, upravo lije¢nici — vjestaci koji svakodnevno rade s bolesnicima, odnosno koji su ukljuéeni
u operativne zahvate, slicne predmetima, na najpotpuniji nacin mogu odgovoriti na sve dvojbe
koje su se javile tijekom postupka.

2. Po misljenju okrivljenog, a sto isti trazi neka se postojece vjestvo nadopuni, odnosno neka se
daju odgovori, pored onih pitanja koja su iznimno korektno i kvalitetno naznacena u nalogu, na
slijedeca pitanja:

Jesu li bolesnici stvarno primili 20% -tni NaCIl? Na osnovu éega se to tvrdi?
Kako je bilo moguée proizvesti 20%-tni NaCl u Jugoslaviji?
Je li proizvodnja 20% NaCl-a, stavljanje u promet, obiljeZavanje i cuvanje bilo
izvr§eno u skladu sa zakonom?
Tko je tocéno izmjerio koli¢inu otopine koju su pokojnici primili?
Na osnovu ega komisija zakljucuje da su bolesnici primili oko 350 ml i oko 150 ml, bududi da su
u spisu i druge koli¢ine ?
Kada je Bolesnica primljena u CIT koja je bila koncentracija natrija i kalija u serumu?
Koliko je bila koncentracija natrija i kalija kod pokojne nakon 2 sata i nakon 4 sata boravka u
CIT-u?
Koliko je bila koncentracija natrija i kalija kod pokojnog kada je primljen u
CIT?
Kolika je bila koncentracija natrija i kalija nakon 2, 4, 8, 10 i 15 sata boravka u CIT-u kod
pokojnog?
Koliko je natrija dobila Bolesnica tijekom boravka u CIT-u?
Koliko je natrija dobio Bolesnik tijekom boravka u CIT-u?
MoZe li usljed hipokalijemije doéi do smrti Bolesnice i Bolesnika?
MoZe li pneumotoraks biti uzrok smrti pokojnoga?
Navesti terapiju, prema bolesnic¢kim listama, koju je dobila pokojna tijekom boravka u CIT-u?
Navesti terapiju koju je dobio pokojni prema bolesnickim listama?
Ako pretpostavimo da su pokojnica i pokojnik primili 20%-tni NaCl intravenski dali je poduzeta
moguda terapija kod Bolesnice i Bolesnika?
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Ako kod Bolesnice i Bolesnika nije poduzeta, prema povijesti bolesti, odgovarajucéa terapija
navesti Sto su trebali dobiti a nisu dobili.

Je li u konkretnom slucaju prema pokojnima poduzeta odgovarajuéa medicinska terapija,
odnosno je li terapija pravovremeno poduzeta?

Kako se utvrduje hipernatremija?

Za vrijeme boravka Bolesnice i Bolesnika u CIT-u tko je odgovoran za lijecenje?

3. Moli se za osobito Zurno postupanje.

Fotografija 7.

5.17. Drugi podnesak okrivljenog
17.12. 2002.

Ponovno se isti¢e da je sud I stupnja postupio potpuno pravilno i zakonito, kada je
odredio vjeStaCenje i donio naredbu kojom je decidirano naloZio da se provede vjestacenje po
vjeStacima kako slijedi: sudske medicine, patologije, anesteziologije, klinicke farmakologije,
ortopedije, kardiologije, a po potrebi i drugim vjestacima.

Dakle, naredba o odredivanju vjeStacenja u cijelosti je ispoStovala odredbu zakona, takoder, za
napomenuti je da je sud tocno odredio odgovoriti na odredena pitanja.

Kao 5to je okrivljeni naveo u svom podnesku, evidentno ja da osporeno vjestvo ne udovoljava niti
minimumu onoga $to je sud traZio a niti moZe biti temeljnica za Cinjenicna utvrdivanja u ovom
postupku.

Okrivijeni joS jednom ponavlja i traZi od suda da se svakako pribavi mi§ljenje vjeStaka —
anesteziologa i vjeStaka tzv. »Klinic¢ara«. Naime, ovdje se radi o odgovornosti okrivljenoga kao
osobe koja je sudjelovala pri odredenom operativnom zahvatu, u kojem operativnom zahvatu je
neprijeporno sudjelovalo vise osoba i to drugi lijecnik ili pak lijeénici, te druge stru¢ne osobe-
Visi medicinski tehni¢ar, medicinske sestre i sl. Stoga, svaka od osoba koje sudjeluju u operaciji
ima svoja zaduZenja, a kako se radi o konkretnoj odgovornosti okrivljenoga, odnosno kako to
tuZilas$tvo smatra, o propustima okrivljenom, onda je zasigurno nuzno utvrditi i poznavati sam
tijek operacije, uloga svakog od sudionika u operativnom zahvatu i sl. Nedvojbeno je da to moZe
najbolje iskazati upravo lijeCnik koji svakodnevno sudjeluje u operativnim zahvatima.

U prilog ovoj tvrdnji ide i prvo vjestvo koje je tijekom istraZnog postupka provedeno, a iz
kojeg vjestva sasvim decidirano proizlazi da je isto sacinjeno po lijecnicima razlicitih
specijalnosti, a posebno je indikativno da su u izradi ovog vjeStva sudjelovali dva specijalista
anesteziologa, §to je sasvim logiéno i prihvatljivo. Cak $to viSe u izradi istog vjestva sudjelovao je
i specijalista ortoped — traumatolog, S§to je opet apsolutno pravdano i u prilog opstojnosti
prigovora okrivijenog, jer upravo lije¢nik- tzv. Kliniéar, moZe meritorno dati svoje misljenje o
ovdje eventualno spornim Cinjenicama.

Nadalje, ako se veé spominje prvo vjestvo, onda se posebno upire na zakljucak tog vjestva
glede uzroka smrti oSteéenih gdje se sasvim decidirano govori o tome da yUZROK SMRTI..NIJE
MOGUCE SA SIGURNOSCU OBJASNITIq, a za pokojnog decidirano je naznaceno slijedece:
»STEPEN VEROVATNOCE DA JE BOLESNIK UMRO ZBOG UNOSENJA
KONCENTROVANO RASTVORA NaCl JE MANJI«.

KOMENTAR
Zasto je trazeno novo vjestvo kada je gore navedeno dostatno za optuZnicu?
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Dakle, ovi vjestaci su bili sasvim decidirani i odredeni do¢im osporeno novo vjestvo proturjeci u
svom nalazu i misljenju, samo po sebi.

Da bi se izbjegle sve moZebitne nedoumice i da bi se sveobuhvatno utvrdilo Cinjeni¢no stanje u
ovom postupku, a radi potpune materijalne istine i $to je moguée Zurnijeg zavrSetka postupka,
okrivljeni moli sud dostaviti ovaj podnesak vjeStacima s prijedlogom da se dade objaSnjenje na
slijedeca pitanja:

11. UPRILOGU OVOG PODNESKA DOSTAVLJAJU SE PITANJA I TO:

PITANJA O:

A/ 20 % NaCl

B/ Nadleznosti, zaduzenja odgovornost, sistematizacija

C/ Nacelno o terapiji

D/ Bolesnica

E/ Bolesnik

Radi se o stru¢nim pitanjima pa ista ovdje nisu navedena, koga interesira moze ih naéi u sudskom

spisu.
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6. Zapisnik glavne rasprave, zavrsne (3. 7. 2003.)

Na upit branitelja okrivljenog vjeStacima, bez obzira na navod iz vjeStva da

imenovani vjeStaci u cijelosti prihva¢aju misljenje ranijih vjestaka u ovom postupku, moli se
odgovoriti konkretno, da li prihvacaju predlozenu terapiju nakon otkrivanja predmetne otopine u
organizmu, a koju terapiju su vjeStaci naznacili na str. 4, njthovog misljenja, te ujedno da li se
prihvaca i metoda - nacin obracuna naznacen u misljenju drugog vjestaka o sadrzaju otopine NaCl u
organizmu pacijenata.

Komentar:

VjeStaci prihvacaju misljenje ranijih vjeStaka a ono je u suprotnosti s njihovim
misljenjem jer se raniji vjestaci nisu decidirano izjasnili o uzroku smrti a oni jesu i to bez da su
naveli temeljem Cega su donijeli zakljucak.

Prvi vjestak, na posebno postavljeno pitanje branitelja Zeli objasniti funkciju

svakog od tri vjeStaka referenta. Naime, odbor za sudbena misljenja medicinskog fakulteta u
svakom predmetu odreduje tim vjeStaka od kojih svaki pokriva svoje podrucje. Tako je i u
konkretnom slu¢aju prvi dio pitanja branitelja o terapiji takav da treba odgovoriti vjestak klini¢ar a
preostali vjestaci tj. vjeStak sudske medicine i toksikolog nisu u moguénosti upustati se u procjenu
terapije.

Komentar:

Za$to u timu vjeStaka nema specijaliste iz anesteziologije i intenzivnog lijeCenja,
interniste, ortopeda (nije ispoStovana odluka suda!, zaSto sud prihvaéa misljenje koje je
nepotpuno)? Predmet o kojem se vjestali spada u domenu anesteziologije i intenzivnog lijeCenja
(strojna ventilacija, korekcija elektrolitskih i metaboli¢kih poremecaja).

Toksikolog izjavljuje: na listu 136 spisa nalazi se miSljenje vjeStaka u kojem on stehiometrijski
preracunava unijete koli¢ine 20%-tne otopine NaCl na
milimole po litri koji su na taj nacin natrija dobiveni, s izracunom se slazem.

Na daljnje pitanje branitelja okrivljenog, a povodom navoda vjestaka i odgovora na

pitanje suda o koli¢inama otopine NaCl koji su primili oSteceni, u misljenju su naznacili da su te
podatke temeljili na podacima iz spisa, obrana trazi da se to¢no decidira na kojim podacima iz spisa
proizlazi da bi Bolesnica primila oko 350 ml 20% ne otopine NaCl-a Bolesnik oko 150 ml iste
otopine?

150 ml otopine te podaci od 350 odnosno 50 ml temelje se iskljuc¢ivo na podacima

koji se nalaze u spisu, o istim koli¢inama primljenog NaCl govori se u misljenju vjestaka.

Po naredbi suda_da odgovore na pitanje da li je koli¢ina od 350 ccm (mll)

otopina NaCl 20% smrtna doza za normalnu osobu srednje dobi itd .... da li je koli¢ina od 150 ccn
mll 20% NaCl smrtna doza ..... iz navedenog je vidljivo da se radi upravo o spomenutim koli¢inama
20% otopine NaCl.

KOMENTAR
Zasto vjestaci ne daju misljenje o koli¢inama koje navodi optuZeni?
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Na daljnje pitanje branitelja upuceno vjestaku toksikologu, a primjenjuju¢i metodu
obracuna kojeg prihvaca vjestak, da izra¢una stupanj prisutnosti NaCl a pod
pretpostavkom, koju pretpostavku obrana temelji na jedinim istinitim podacima u spisu, a ne na
podacima kojima bez uporiSta barata tuziteljstvo od pocetka, a to ja da je Bolesnica primila 300 ml
20% otopine NaCl, a Bolesnik 50 ml 20% otopine NaCl,
vjeStak odgovara:
Iz naSeg nalaza i misljenja je izmedu ostalog vidljiv da je serumska koncentraciia natrija kod
oStecene utvrdena u koncentraciji od 183 m/l, a da je kod ostecenog utvrdena vrijednost od 173
mmola/l natrija, ove vrijednosti nisu pausalne, nisu izmisljene i one su analizom utvrdene. Prema
tome nije bitno da li tuziteljstvo barata vrijednosti od 150, 50, 350 odnosno 300 mll jer je jedini
pouzdani podatak vezan na utvrdenu koncentraciju natrija u krvi pokojnika. U nasem je nalazu i
misljenju takoder decidirano napisano da vrijeme uzimanja krvi na analizu utvrdivanja natrija na
uputnici nije navedeno za biokemijski laboratorij nije navedeno, radi toga smo u jednom dijelu
naseg nalaza i rekli sljede¢e : iz ovog je vidljivo da se koncentracija natrija u serumu oboje
osteCenika nalazi u rasponu izmedu vrijednosti kod kojih dolazi do otrovanja zdravih osoba, i kod
kojih dolazi do smrti zdravih osoba. Prema tome koncentracija natrija u serumu oboje ostec¢enika u
momentu uzimanja krvi na biokemijske pretrage nalazila se iznad koncentracije koja dovodi do
akutnog
otrovanja, iz ovog je vidljivo da se radi o za Zivotnom uzorku krvi na analizu, jer inace bi se radilo
o zahtjevu za toksikolosku analizu a ne za biokemijsku pretragu.
KOMENTAR

Bitno je o kojim se kolicinama govori. Mora se uzeti u obzir $to je utjecalo na navedenu
koli¢inu natrija u serumu i mora se zZnati kada je krv uzeta za analizu. VjeStaci misle da su
vjestaclili nalaz elektrolita za Zivota a ne postmortalni nalaz pa su time grubo pogrjesili. Vjestaci
nisu kod izracuna uzeli u obzir koli¢ine natrija koje su bolesnici dobili u CIT-u (natrijev
bikarbonat). Vidi primjedbe na iskaz. Navedene vrijednosti su postmortalne i na njih je utjecala
koli¢ina natrija koju su pacijenti dobili tijekom lijecenja (8,4%-tni natrijev bikarnonat).

Takoder je iz nasih nalaza i misljenja vidljivo da iz uputnice za biokem. pretragu se
nalazi vrijeme uzimanja uzorka krvi zakljuéujemo da su serumske koncentracije natrija u nekom
momentu prije uzimanja uzorka mogle biti i vise od pretragom utvrdene.
KOMENTAR

Potpuno kriv zakljucak. Vrijednosti natrija su odredene iz uzorka krvi koji je uzet tijekom
obdukcije! Da su procitali samo izjave okriviljenoga tijekom dokaznog postupka bilo bi im jasno
da se radi 0 postmortalnom nalazu.
Nije tocno da se ne zna kada je analiza napraviljena. Analiza je napraviljena postmortalno i na
prvoj strani dopisa sudu nalazi se datum.
Vidi primjedbe na iskaz.

Na upit branitelja okrivljenog prisutnom vjesStaku (klini¢aru) da li je nazna¢ena adekvatna terapija u
prvom vjestacenju takva da je ista optimalna u konkretnom slucaju i u konkretno vrijeme.
Vjestak odgovara: da u cijelosti prihvaca.

Na daljnje pitanje vjestaku klini¢aru da odgovori, a nakon uvida u terapijske liste koje

prilijeZu spisu i oznaceni su prilozima A, B. C i D, da li je terapija koja je bolesnicima
primijenjena u CIT-u, adekvatna i sukladna misljenju citiranih vjesStaka.
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Vjestak navodi: nakon uvida u temperaturne liste primjenjena terapija se moZe
ocijeniti kao primjerena. Terapija se odnosi na oba pacijenta.

KOMENTAR
Dakle, primijenjena terapija je adekvatna i netocna je tvrdnja tuZiteljstva da bolesnici
nisu dobili adekvatnu terapiju. Jasno je da je tuZba neosnovana.

Na daljenje pitanje obrane vjestaku da li iz citirane terapije proizlazi da je ista

primjenjena zbog postojanja sumnje ili pak dokazane hipernatremiie kod bolesnika, odnosno da li
se ova terapija primjenjuje kod bolesnika sa sumnjom na hipernatramiju.

Sudski vjestak navodi da se ta terapija primjenjuje i kod tog stanja.

Na daljnje pitanje branitelja, da li iz te terapije proizlazi da bi bolesnicima, izmedu
ostalog, bio davan natrijev bikarbonat.
Sudski vjestak navodi: kao korekcija acidoze Kkoristi.

Na daljnje pitanje obrane, da li intravenozno davanje natrijevog bikarbonata, a zbog

korekcije metaboli¢ke acidoze utjee na stupanj natrija u krvi bolesnika?

Vjestak navodi: svaka primjena bilo kojeg oblika natrija intravenozno utjeCe na, trenutnu
koncentraciju natrija.

Na daljnji upit obrane, istom vjestaku, da temeljem citiranih lista odgovori koliko je
Bolesnica primila natrijevog bikarbonata, a koliko Bolesnik nakon dolaska u
CIT?

Vjestak navodi: da je Bolesnica primila 625 mll natrijevog bikarbonata, a
Bolesnik 875 mll natrijevog bikarbonata.

Na daljnje pitanje branitelja, da li ta koncetracija koja je dana povecava koli¢inu natrija u krvi?
Vjestak odgovara, kao $to sam ve¢ ranije rekao, ta koli¢ina povecava koli¢inu natrija u krvi.

Na daljnje pitanje branitelja vjestaku da odgovori koja je apsolutno sigurna ili pak

najvjerojatnija metoda utvrdivanja koli¢ine unoSenja predmetne otopine u organizam

oStecenih, i da li je ta metoda u konkretnom slucaju primijenjena, odnosno postoje li takvi podaci u
spisu.

Vjestak navodi: Uobiceno je da se u odjelima intenzivnog lijeCenja obiljeza svako

boca rednim brojem te da se jednostavno opti¢ki utvrduje koliko je tekucine iz infuzijske boce
isteklo, odnosno nakon §to istekne sadrZaj, nastavlja se sa primjenom druge, ako je lijecnik tako
odredi.

Na daljenje pitanje branitelja okrivljenog istom vjeStaku da odgovori kako se odreduje
koncentracija natrija u krvi.
Vjestak odgovora da se odreduje uobicajenom biokemijskom metodom koja je u

svakodnevnoj primjeni.

Na daljnje pitanje branitelja okrivljenog, da li je u konkretnom slucaju primjena gore
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spomenuta metoda utvrdivanja natrija u krvi?

Vjestak odgovara: metoda za odredivanje natrija je uobicajena, tako da u spisu nije
potrebno pisati kojom metodom se odredivala koli¢ina.
Uobicajeno je uzorak za biokemijske predrage uzimati za zivota bolesnika, a narocito
kada se njima zeli utvrditi optimalan terapijski postupak za zivuéeg bolesnika. lako na uputnicama
za pokojnicu i pokojnika nije navedeno vrijeme uzimanja krvi, pravilo je da se krv uzima za zivota,
ukoliko se radi o biokemijskoj analizi, a ukoliko se radi 0
toksikoloskoj analizi, tada se uzima posmrtno.
KOMENTAR

Obducent je uzeo krv umrlih osoba i zatraZio da se uradi biokemijska analiza a nije
zatragio toksikoloSku analizu pa to zbunjuje vjestake. Jasno je da se radi o krvi umrlih osoba
(laboratorijski nalaz vojne bolnice).

Na upit zamjenika tuZiteljstva prema misljenju vjestaka pacijenti bi primali, a

prema bolnickim listama odgovarajucu terapiju, te u sklopu terapije primali su i natrijev
bikarbonat, koji prema iskazu vjeStaka poveca koncentraciju natrija u krvi. Prema optuzbi i
podacima u spisu pacijentica je primila je 350 mll 20 % otopine NaCl-a, a pacijent oko 150 mll iste
otopine, nadalje, ovo je prema izradenom vjeStvu rezultiralo time da je nakon provedene analize
kod ovih pacijenata utvrdena koncentracija natrija i to kod Soljarié¢ od 183 mmola/l, a kod Vuli¢a
od 173 mmola/l. Dakle, ova koncentracija bi bila rezultat prema dosadas$njim podacima u spisu
primljenih koli¢ina otopine NaCl. Sada kako su pacijenti primali i natrijev bikarbonat, pokazuje se
potrebnim odgovoriti na pitanje da li je ova analizom utvrdena koli¢ina mmola/l rezultat primljene
otopine NaCl-a ili ukupno primljene otopine natrijevog bikarbonata kao odredene terapije za
acidozu. Nadalje, prema s obzirom na

utvrdene koncentracije natrija kod Bolesnice i Bolesnika, ukazuje se potrebnim

odgovoriti na pitanje da li se takva koncentracija natrija u milimolima/l uklapa u primljenu terapiju
po bolnickim listama, polaze¢i od pretpostavke da su primili naprijed navedenu kolicinu NaCl-a.
Komentar:

Vrijednosti natrija koje navodi tufilastvo su postmortalne vrijednosti. Primijenjeni natrijev
bikarbonat je utjecao na visinu natrija kod oboje bolesnika i to znacajno. Kod davanja misljenja
to se mora uzeti u obzir.

Vjestak navodi da je na to pitanje nemoguée odgovoriti iz razloga jer
ne znamo vremenski slijed odredivanja natrija u serumu te primljene natrijevog bikarbonata.

Nakon $to mi je predo¢ena teka nalaze i to nalaz koje se odnosi na Bolesnika,
sudski vjestak izjavljuje da je koli¢ina od 163 mil poveéana koncentracija natrija serumu.

Nakon §to sam izvrsio uvid u terapijsku listu za Bolesnika, vidijivo je da je pacijen
dobio 500 mll 8,4 % otopine natnijevog bikarbonata.

Komentar:
prije odredivanja te vrijednosti natrija.

Ne mogu dati odgovor na pitanje u kojoj je mjeri primljeni natrijev bikarbonat utjecao na

koncentraciju natrija u serumu Bolesnika. Medutim, ta koli¢ina je mogla
utjecati, ali koliko to ne mogu odgovoriti.
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Na daljnje pitanje istom vjeStaku da li se u bolesnika moze naci kalij od 43,5% mil,
vjestak moze naci ukoliko je uzorak hemoliziran. Hemolizirani uzorak se opisuje kod zivog
covjeka.
Na upit okrivljenog da li ¢ovjek moZe biti Ziv sa koncentracijom kalija u krvi od
43,5% mll., vjestak navodi:
Mi ne moZemo utvrditi je li uzorak uzet posmortalno, jer uzorak moze biti hemoliziran i
rezultirati sa ovako visokim nalazorn kalija.
KOMENTAR

Jasno je da se radi o nalazu uzetom postmortalno i da za Zivota nije moguca ta vrijednost
kalija.

Na pitanje branitelja okrivljenog vjeStacima da odgovore koliko postoji biokemijskih analiza u
ovom kaznenom spisu.

Vjestak izjavljuje koliko je meni poznato u spisu se nalaze po dva biokemijska

nalaza za svakog od oStecenika i to na listovima 51 do 54 spisa. Niti iz jednoga se ne razabire niti
vrijeme uzimanja uzorka a to se odnosi ¢ak i na nedostatak upisanog datuma uzimanja uzorka i
datuma i vremena vrSenja analize. Prema tome, nemoguce je na bilo koji nacin sa sigurnoscu ili
barem sa ve¢om vjerojatno$c¢u zakljucivati na moment uzimanja bilo kojega od uzoraka pa prema
tome niti grubo da li su uzeti zazivotno ili posmortalno, a pod pretpostavkom da je analiza
postmortalno, $to je neuobicajeno izvrSena u biokemijskom laboratoriju

KOMENTAR:
Krive pretpostavke pa i krivi zakljuéci. Vidi primjedbe na iskaz.

Na pitanje branitelja, a pod pretpostavkom da je pokojnik primio umjesto u spisu
citirani 150 ml , 50 ml odgovaram da bi od 50 ml 20% otopine natrijevog klorida u njegovoj krvi
mogla biti dostignuta koncentracija od 146,1 ml natrija, a uz pretpostavku da je oSte¢ena umjesto
citiranih 350 ml primila defacto 300 ml njezina serumska koncentracija natrija od 300 mil mogla bi
iznositi 166,6 milimola po litri. Navedene koncentracije nalaze se nesto ispod literaturno citiranog
akutnog otrovanja koje iznosi 170 milimola po litri.
KOMENTAR
Komentar:

Dakle koncentracija natrija za Bolesnika je u granicama normale (do 147 mmol/L) a
kod Bolesnice je ispod koncentracije pri kojoj nastaje trovanje.

Na pitanje branitelja okrivljenog vjestacima, odnosno prvenstveno vjesStaku-klinicaru, da odgovori
tko je nadlezan za sveukupno postupanje prema bolesniku. a nakon S$to anesteziolog, nakon
operativnog zahvata, ovog bolesnika preda drugom odjelu, konkretno CIT-u, vjestak odgovara.
NadlezZan je lijec¢nik intenzivne jedinice.

Na daljnje pitanja branitelja okrivljenog, istom vjestaku, da li u klinickoj praksi,
odnosno u medicinskom tretmanu postoji tzv. termin ,,transportna otopina", vjestak odgovara.

Po mom znanju ne.

Na daljnje pitanje branitelja okrivljenog, da li je medicinski opravdano pa ¢ak i
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normalno da se bolesniku, nakon operacije, daje 20%-tna otopina NaCl za odrzavanje venskog
puta, radi sprje€avanja zgruSavanja krvi u veni, vjestak odgovara.
Ni u kojem slucaju.

Na upit zamjenika tuzilastva da li je medicinski opravdano acidozu lijeciti davanjem
natrijevog bikarbonata, iako je sama acidoza izazvana povecanim davanjem. odnosno
povecanjem natrija u krvi, sudski vjestak odgovara.

Da se primjena nat. bikarbonata pri lijeCenju acidoze koristi i u slucajevima kada je
povecana koncentracija natrija u serumu.

(CUDO NEVIDENO, ¢&itaj dalje)

Na daljnje pitanje branitelja okrivljenog prvenstveno predoc¢ava imenovanim

vjeStacima Cetiri flaSe - boce sa etiketom iz koje proizlazi da je sadrZaj na etiketama
ispravlian flomasterom, a koje je na glavnu raspravu donio optuZenik, te za koje optuZenik
tvrdi da su iz bolnice, a identi¢ne boce izuzeo je istrazni sudac u ovom postupku te se ste mogu
upotrijebiti kao dokaz, da li se ovakvi nacin uporabe otopina moZe smatrati ispravnim,
nadalje, vjeStacima se predocava i fotografija, koju je takoder okrivljeni priloZio na glavnoj
raspravi, a koja je nastala u bolnici upravo u odnosnom periodu, pa se pita da li je ovakav
nacin transporta i odlaganja lijekova uobicajen, dopusten.

Branitelj okrivljenog predlaze sudu da boca koja je izuzeta u istrazi bude
prezentirana vjeStacima, a iz koje je davana otopina bolesnicima, takoder
na iste okolnosti.

Na daljnje pitanje vjeStaku — klini¢aru, kada se daje infuzijska otopina ili
neki lijek da li se daju na osnovi oblika boce, prozirnosti tekuéine u boci,
ili na osnovi deklaracije na bocama.

Na daljnje pitanje, istom vjeStaku, da odgovori koji je najveéi postotak
Nacl-a naveden u farmatopeji.

Sud donosi rjeSenje:
Sudskim vjeStacima se zabranjuje odgovor na postavljena pitanja, bududi

da se prema misljenju suda navedena pitanja ne odnose na predmet
postupka. ??????

Komentar:
Sva se pitanja odnose na predmetni slucaj. Slucaj je nastao zbog
sporne otopine (20%-tni NaCl).
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Na upit branitelja optuzenika, da li su sudski vjestaci prilikom izrade pisanog vjestva

imali u vidu ranija oste¢enja zdravlja, posebno kod oste¢enog, te konkretno, da li kod

istog je neprijeporno utvrdeni pneumotoraks mogao izazvati ozbiljnije smetnje sa smrtnom
posljedicom, a poglavito kod Cinjenice da je isti prilikom operacije odnosno nakon operacije primio
veliku koli¢inu krvi a posebno da takva vrst i operac. zahvata u pravilu ne prima te s druge strane
rezultata anamneze drugog bolesnika, koja direktno govori o tome da se iskorigira metabolicka
acidoza i HIPERNATREMIJA™.

Komentar:
Bolesnik je mogao umrijeti zbog pneumotraksa. Vidi primjedbe na iskaz.

Sudski vjestak izjavljuje: iz zapisnika o obdukciji mrtvih tijela oboje ostecenika proizlazi zakljucak
obducenata da su oni umrli radi kombinacije poremecaja metabolizma i od ranije postojecih
kroni¢nih oboljenja.

Prema tome, obdukcijom nije dokazano da bi uzrok smrti oste¢enika na bilo koji nacin bio u vezi
sa nalazom slobodnog zraka u prsistu, tj. sa nalazom pneumotoraksa.

Na daljnje pitanje branitelja okrivljenog prisutnim vjestacima postoji li u spisu ijedan

podatak da bi terapija koja je objektivna, i koja je primijenjena nakon prijema bolesnika u CIT-u
bila primjenjena nakon rezultata biokemijske analize, a posebno imaju¢i u vidu nalaz obducenta
gdje je obdukcija zapoceta u 11 sati, a obducent u misljenju navodi, definitivno misljenje o uzroku
smrti moZe se dati nakon uvida u rezultate biokemijske analize', nadalje, da li prije
obdukcije obducent raspolaze sa svom medicinskom dokumentacijom koja prati bolesnika od
prijema u bolnicu do smrti.

Vjestak navodi, $to se tice vrSenja obdukcije bolnickih pacijenata,

mogu govoriti iskljué¢ivo o uobi¢ajenom postupku, te i iz iskustva u patolosko anatomskim odjelima
drugih bolnica na obdukciju obducent dobiva mrtvo tijelo i popratnicu s upisanim podacima za
koje klinicar procjenjuje da su obducentu potrebni. Nikada uz mrtvo tijelo nije dostavljena
kompletna medicinska dokumentacija i svi nalazi.

Vjestak-klini¢ar, za mene je ovaj nalaz koncentracije nalaza u serumu

dokument. Moja je pretpostavka da je terapija provedena na temelju nalaza. Za mene je
neuobicajeno da bolesnik koji je u takvom stanju u jedinici intenzivnog lijeCenja nije isto tako i
intenzivno pra¢en u smislu biokemijskih parametara. Ja bih i 1988. godine provodio intenzivniju
diuretsku terapiju furasemidom ( Lasiks).

Na upit branitelja optuZenika na koji nain se provodi terapija hipernatremije, sudski
Vjestak-klini¢ar izjavljuje:

Energi¢no primjenom diuretika, moZe se primjeniti i morfin za smirenje respiratornog centra.
Na upit branitelja okrivljenika, od trenutka predaje u CIT bolesnika da li bi se

primjenom bilo kojih drugih sredstava ili mjera moga o izbjec¢i konacni ishod, sudski vjestak
izjavljuje.
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Ne nesto bitnije.

(OPET CUDO!)

Na upit optuZenika da sudski vjeStak-klinicar komentira, dio iz knjige
Harison, vezano za knjigu interne medicine, a dio koji se odnosi na
lijeCenje hipernatremije na strani 204.

Na upit optuZenika da li su optuZenici imali respiratornu insuficijenciju
kad su bili u CIT-u i na osnovu ¢ega utvrdujemo respiratornu
isuficijenciju.

Sud donosirjeSenje:

Zabranjuje se sudskom vjeStaku odgovor na ta pitanja, buduéi da se
navedena pitanje ne odnosi na predmet postupka.

Komentar:
Sve se odnosi na predmetni postupak. Vidi primjedbe na iskaz.

Na daljnje pitanje branitelja okrivljenika da li su bolesnici ventilirani uz pomo¢ aparata za umjetnu
ventilaciju pri boravku u CIT-u. vjestaci odgovaraju:

Da iz podataka u medicinskoj dokumentaciji proizliazi kako su oboje oSte¢enika dovezeni u CIT
niskih vrijednosti krvnog tlaka, u besvijesnom stanju, i oslabljenog disanja, te su mehanicki

ventilirani. Ovi podaci proizlaze iz misljenja vjestaka.

Komentar:
Bolesnica je imala normalan tlak kod prijema u CIT... Vidi primjedbe na iskaz.

Na upit optuzenika da li centralni venski tlak kod pacijenta od 5 cm vode u 17
sati i 2 cm vode u 23,30 sati govori za zatajenje srca.

Sudski vjestakk-klinic¢ar izjavljuje: da ne ukazuje.

Na upit optuzenika da li diureza od 3500 ml za vrijeme od 15 sati kod Bolesnika govori i za
cirkulatorni insuficijenciju, zatajenje bubrega.

Vjestak-Kklini¢ar izjavljuje: dolazi u obzir poliuri¢na faza zatajenja bubrega ali
ne i kolaps cirkulacije.

Na upit optuZenika zaSto je pacijent dobio 1400 ml krvi tijekom boravka u CITu.
Sudski vjestak-klini¢ar izjavljuje, na to pitanje ne mogu odgovoriti, a pretpostavljam da bi na

to pitanje puno bolje mogao odgovoriti upravo optuZenik.,

Kada je pacijent na respiratoru tada mu nije potrebno davati morfin.
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Na upit optuzenika koja se koncentracija NaCl upotrebljava u humanoj medicini,
vjestak izjavljuje:

0,9% otopina, 0,45°/0, a u svrhu sklerozacija mogu se koristiti i hipertoni¢ne otopine
mislim da se radi o 10%-tnom.

Prema mom saznanju a ja ga nikad nisam koristio 23,4% se ne koristi u intravenoznoj
upotrebi.

Na upit optuzenika ¢injenica $to su bolesnici dobivali 2,5°/0 glukozu je li to dokaz da
se lijecila hipernatremija, sudski vjestak izjavljuje:

Ne moze se smatrati dokazom, ali je vrlo vjerojatno.

Nije mi poznato koliko je bolesnica dobila krvi, dok je boravila u CITu. niie mu
poznato te bi trebalo pogledati spis.

Komentar
Zasto ne pogledaju? ,

Na upit branitelja optuzenika, na temelju ¢ega su vjestaci procijenili da je doslo do
zatajenja kardiovaskularnog sustava kod bolesnika: sudski vjestaci izjavljuju:

Do toga smo dosli na temelju nalaza hipernatremije zbog cega dolazi do ekstremno

navlac¢enja tekucine u intravaskularni prostor, $to predstavlja izuzetno opterecenje za sr¢ani misic.
Imajuéi u vidu da je pacijent preminuo u 6 sati a da je zadnji nalaz centralnog tlaka bio u 22,30 sati
prethodnog dana, ne moze se zakljucivati kakav je bio srediSnji venski tlakbio nekoliko sati pred
smrtni ishod.

Na upit optuzenika da li se na temelju plinskih analiza moze utvrditi da je bila respiratorna
insuficijencija, sudski vjestak izjavliuje.

Da, na temelju plinske analize, utvrduje se je li se radi o parcijalnoj ili globalnoj
insuficijenciji.

Na upit okrivljenika da li vrijednosti ugljikova dioksida u krvi u vriiednosti od 4.2, 4,2. 5,8 te 4,3
govore za respiratornu insuficijenciju, vjeStak Franceti¢ izjavljuje:

Ako pacijent nije ventiliran ne ukazuje na respiratornu insuficijenciju a ako je ventiliran, ne moze
se procijeniti.

(OPET CUDO!)

Na upit optuZenika koliko pneumotoriks moZze utjecati na smrt, s obzirom da
je pacijent bio mehanicki ventiliran.

Sud donosi rjesSenje:
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Zabranjuje se odgovor na postavljeno pitanje, bududi da se ne odnosi na
predmetni_postupak. ZASTO?

Komentar:
Odnosi se na predmetni postupak i §to je jos vainije vrlo je bitan za
konacan ishod jer moZe dovesti do smrti bolesnika.

Branitelj optuZenika i optuzenik izjavljuju kako ¢e primjedbe glede usmenog nalaza i
misljenja vjeStaka s danaSnje glavne rasprave dostaviti ovom sudu u roku od tri dana.

Zamjenik tuzilastva izjavljuje kako nema daljnjih prijedloga te daje suglasan sa Citanjem svih
dosadasnjih nalaza i misljenja, odnosno zapisnika o ispitivanju svjedoka.

Punomoc. ostecenika izjavljuje kako nema daljnjih dokaznih prijedloga.

Branitelj optuzenika i optuzenik izjavljuju kako nisu suglasni s ¢itanjem pojedinih

iskaza ranije ispitanih svjedoka, a sto se ti¢e daljnjih prijedloga, iste ¢e priloziti pisanim putem u
roku od tri dana, zajedno sa gore navedenim primjedbama. Popis ranije ispitanih svjedoka, a s ¢ijim
zapisnicima o njihovom ranijem ispitivanju nisu suglasni, takoder ¢e dostaviti pisanim putem u
roku od tri dana.

rjesenje:

1) Za pristup sudu i usmenu dopunu nalaza i misljenja sudskim vjeStacima se

obistinjuju sljedeci iznosi: .....

2) NalazZe se optuzeniku u roku od tri dana dostaviti ovom sudu popis svjedoka glede

kojih nije suglasan s ¢itanjem njihovih ranijih iskaza, kako bi isti mogli biti pozvani na
sljedec¢u glavnu raspravu.

3) Glavna rasprava odgada se za dan 5. studenog 2003. u 8,30 sati, s time da ¢e

nastavak biti 6. studenoga 2003. u 8,30, $to nazo¢ni primaju na znanje te im sluzi umjesto poziva,
dok ¢e predlozeni svjedoci biti pozvani pisanim putem.

DovrSeno u 13 sati.
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6.1. Primjedbe optuZenog doktora na vjestvo i zavr$nu raspravu:

Kako se moZe davati sudsko — medicinsko misljenje kada vjestaci ne znaju kada je uzet
uzorak krvi i urina a oni temelje sve svoje zakljucke na koncentraciji natrija?
Koncentracija natrija koja je navedena u spisu i na temelju koje su svi vjestaci u postupku davali
misljenje je koncentracija natrija koja je dobivena analizom uzete krvi postmortalno. Naime
bolesnici su lijeceni u bolnici i tu su umrli. Istrazni sudac je naredio obdukciju umrlih i ona je
napravljena i tada je uzeta krv i urin za biokemijsku analizu. Ovo je vidljivo iz zapisnika patologa
(obducenta).
Istrazni sudac nareduje da se izvrsi analiza uzoraka krvi i urina, uzetih od umrlih, spis. Laboratorij
druge bolnice, dakle druga bolnicke ustanove vrsi analizu uzoraka i pise svoj nalaz. Odjeljenje za
laboratorijsku dijagnostiku, druge ustanove, salje dopis Okruznom sudu. U dopisu pise: »
Provedeno je ispitivanje dostavljenih uzoraka krvi i urina na vrijednosti elektrolita. Nadeni
rezultati su upisani na obrascima uputnica za laboratoriju na kojima se nalaze i referentne
vrijednosti za uzorke Krvi.
Nadene vrijednosti Kalija i Fosfora se ne mogu smatrati realnima jer je proteklo 6 dana od
uzimanja uzoraka do dostavljanja na analizu, a nije odvojen uzorak seruma od krvnih
elemenata, tako da je doslo do vrlo jake hemolize eritrocita i izlaska Kalija iz eritrocita, gdje mu
je konc. i 20 puta veéa nego u serumu...» Nalazi krvi i urina su napisani na orginalnim
obrascima druge bolnice i uredno je pecat i potpis specijaliste za medicinsku biokemiju. Nedostaje
datum na obrascu ali nije bitno jer su nalazi (obrasci) sastavni dio dopisa upuéenog Okruinom
sudu.
Nalaz je potpisao specijalist za medicinsku biokemijuy (Potpisao je sve listove nalaza!!)
I Vjestacima nije jasno da je nakon smrti istrazni sudac naredio da se uzmu uzorci krvi i urina za
analizu, da su uzorci uzeti i da su 6 dana kasnije analizirani u laboratoriju druge bolnice, dakle
druge ustanove gdje se bolesnici nisu lijecili. VjeStacima nije jasno da istrazni sudac nije bio u

bolnici za Zivota umrlih i da nije naredivao biokemijske analize, dalje zasto bi se analize za te
bolesnike radile u drugoj ustanovi?

OTEMPORA O MORES!

Iz nalaza koji se nalazi u spisu (od samog pocetka) jasno je da se radi o postmortalnim
vrijednostima natrija u krvi i da se prilikom davanja misljenja o tome mora voditi racuna. Za ovaj
postupak to nije ni bitno ali ne mozZe se davati misljenje a ne znati jeli nalaz uzet za Zivota ili je
postmortalno uzet. Takoder se ne moZe davati misljenje o navedenoj koncentraciji natrija a da se
ne uzme u obzir §to je sve moglo utjecati na tu vrijednost (terapija u CIT-u). Ovo su ozbiljni
propusti u vjestvu a treba naglasiti da su vjestaci uglavnom odgovarali na postavijena pitanja
tuzilastva koja nisu uvijek bila suvisla. Isto tako je za naglasiti da vjeStaci nisu odgovarali na
pitanja obrane jer ista nisu ni bila dostavijena vjestacima. Kada se daje misljenje o kolicini otopine
20 % NaCl-a ne moze se navoditi samo navod tuzilastva veci se mora navesti navod obrane te
vjeStaci moraju dati misljenje o kolicinama koje navodi tuZilastvo i koje navodi obrana a na sudu je
da tuzilastvo i obrana dokazuju kolicine a nije na vjestacima da utvrduju kolicine jer oni to ne
mogu utvrditi (u ovom postupku).

Stvoren je utisak da vjestaci nisu citali spis koji im je bio dostavljen!

Koncentracije natrija kod bolesnika prema izracunu profesora su_ispod koncentracija akutnog
trovanja i smrtnih doza prema literaturi, ako se zna da su bolesnici dobili manje kolidine sporne
otopine tada je jasno da je koncentracija natrija kod bolesnika jos niZa. Kod Bolesnika je
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koncentracija natrija ispod 147 Sto znali da je u granici normale i nema govora o trovanju niti
smrti usljed hipernatremije.

Treba razlikovati vrijednosti natrija kod dolaska u CIT, tijekom boravka u CIT-u i nakon sto su
bolesnici umrli. U povijesti bolesti, za Bolesnika piSe da je hipernatremija iskorigirana!
Vjestaci koji su bilo pozvani na sud i koji su izradili zadnje vjesStvo nisu klinicari i mnoge stvari iz

medicinske prakse u jedinici intenzivnog lijecenja im nisu sasvim jasne. Vjestaci ne mogu dati
decidiran odgovor koliko je pneumotoraks utjecao na konacan ishod lijecenje, takoder vjestaci ne
mogu dati decidiran odgovor koliko je akutna anemija kod Bolesnika utjecala na konacan ishod, ali
vjestaci to moraju uzeti u obzir jer je to bitno. Iz dokumenata u spisu je razvidno da je lucenje urina
izvanredno 200 i vise mililitara na sat pa se postavlja pitanje kako to bolesnici koji nemaju tlaka
mogu luciti urin? U spisu nema EKG nalaza, kod bolesnice nije mjeren CVT iako je to bilo moguce
Jjer je imala postavijen kateter, nije uraden RTG pluca iako je to trebalo uraditi zbog postavijanja
centralnog katetera. Nema ¢vrstih dokaza da je doslo do zatajenja kardiovaskularnog sustava $to
se u vjeStvu sugerira. Nema respiratorne insuficijencije jer plinske analize pokazuju da iste
nema, bolesnici su strojno ventilirani.

Kada je Bolesnica dovezena u CIT imala je uredan tlak i puls,

RR= 130/70 mm Hg i puls od 72/min (lista iz CIT-a i povijest bolesti). Dakle bolesnica nije
primljena u CIT bez tlaka i pulsa kako se sugerira u vjeStvu. Bolesnica je dovezZena direktno iz
operacijske dvorane u pratnji anesteziologa koji ju je ventilirao samosire¢im balonom preko tubusa
i odmah je prikljucena na stroj za umjetnu ventilaciju. Ovo je uradeno jer bolesnica nije
zadovoljavajuce disala jer je jos bila anestezirana (vidi listu anestezije) a ne zato Sto su nastale
komplikacije. Tijekom rasprave je o ovome bilo govora ali nije uslo u zapisnik, a navodi vjestaka
nisu tocni jer postoji povijest bolesti iz koje se tocno vidi da je gore navedeno tocno a ne navodi iz
vjestva , list 131.

U zapisniku je naznaceno da je Bolesnik primio 500 mmola natrija u CIT-u, (ukupno je primio 875
mmol), ali nije naznaceno da je to primio prije odredivanja koncentracije natrija od 163 mmol-a,
tako da je natrij primljen tijekom terapije utjecao na tu vrijednost natrija. Ovaj nalaz natrija
demantira tvrdnju vjeStaka da su serumske koncentracije natrija u nekom momentu prije
uzimanja uzorka mogle biti i viSe od pretragom utvrdenih.!!! I7 terapijske liste je razvidno $to je
utjecalo na tu koncentraciju natrija.

Nije tocno da se ne moze utvrditi je li uzorak uzet postmortalno jer je iz dokumentacije u spisu
jasno da je uzet postmortalno, nadalje tako visoke vrijednosti kalija bez obzira na hemolizu ne
mogu biti za Zivota.

VjeStak je naveo da se u spisu nalaze po dva biokemijska nalaza za svakog od oStecenika i to na
listovima 51 do 54 i da se ne zna jesu li uzeti za Zivota ili postmortalno $to nije toCno jer je iz
nalaza Odjeljenja za laboratorijsku dijagnostiku jasno da su uzorci uzeti nakon smrti. Nadalje
treba naglasiti da postoji jos jedan nalaz i to za Zivota Bolesnika tako da nije tocno da postoje
samo spomenuti nalazi.

Nije tocno da obducent daje zakljucak da su oni umrli radi kombinacije poremecaja metabolizma i
od ranije postojecih kronicnih oboljenja jer obducent nema nikakovih saznanja, dokumentacije o
metabolickim poremecajima. Obducent pise: « Definitivno misljenje o uzroku smrti moZe se dati
nakon uvida u rezultate biokemijske analize».

Znadi obducent se nije izjasnio a veliko je pitanje moZe li se definitivno misljenje dati nakon
rezultata biokemijske analize. Sam vjeStak priznaje da obducent ne dobiva kompletnu medicinsku
dokumentaciju pa se i ne moZe izjasniti.

Po pitanju zasto je bolesnik dobivao krv nitko ne moze dati decidiran odgovor pa ni optuzenik jer
nitko ne zna sto se stvarno zbivalo toga dana u CIT-U. VjeStaci u dosadasnjim vjeStacenjima nisu
uopde to naznadili §to ukazuje na nepotpuno vjestvo, (odgovarali su samo na pitanja tuZilastva).
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Bolesnik nije imao losu krvnu sliku jer inace ne bi bio operiran ve¢ bi se krvna slika korigirala,
nadalje njegov operacijski zahvat nije bio takove prirode da bi bolesnik trebao dobiti i jedan
mililitar krvi a ne 1400 ml krvi. Operater koji je izveo operaciju je decidirano odgovorio da nije
potrebno davati krv jer se radilo o malom zahvatu i bolesnik nije gubio krv. Ovo se mora uzeti u
obzir prilikom izrade vjestacenja. Ako nema nalaza i ako nema dovoljno podataka tada treba biti
korektan i napisati da se na osnovu postojece dokumentacije ne moze dati misljenje zasto je
bolesnik dobivao krv. Cinjenice i pretpostavke nisu isto. Cinjenice moZemo utvrditi a pretpostavke
su samo pretpostavke. Cinjenica je da je bolesnik dobio 1400 ml krvi a zasto to nitko ne zna.

1 dalje ostaje pitanje zasto je dobivao krv?

Na ishod lijecenja utjece veliki broj cimbenika i nije lako dati decidirano misljenje a pogotovo kada
nedostaje dokumentacija i kada je postojeca nedostatna. U ovom slucaju, po pitanju optuZenoga,
ima dovoljno cinjenica iz kojih je razvidno da je optuznica obicna podvala bez ijedne relevantne
Cinjenice. Nije pravno, nije medicinski opravdano i nije eticno davati decidirano misljenje bez
poznavanja svih relevantnih cimbenika. Neki propusti vjestacenja nisu bitni za ovaj postupak ali oni
se ne smiju dogadati.

ZaSto nije provedena istraga poslijeoperacijskoga lijeCenja? Bez utvrdenih Cinjenica
poslijeoperacijskoga lije¢enja nije moguce donositi valjane zakljucke!

KOMENTAR

Nije napravljena istraga jer to za kaznenu prijavu nije ni bilo bitno. Kaznena prijava se odnosi na
davanje nepodesne otopine, utvrdivanje kako je dana i tko ju je dao. Utvrdeno da je tehnicar dao
otopinu, utvrdeno je da je prvi put dao nepodesnu otopinu za vrijeme anestezije koju je vodio
doktor a drugi put kada je anesteziju vodila doktorica. Utvrdeno je da on odgovara za
anestezioloski stoli¢. Nakon svega toga tufilaStvo odustaje od gonjenja za davanje otopine i
dogadaj premjeStaju u jedinicu centralne intenzivne terapije (nakon dvije godine se to dogada).
Zanimljivo je da je to najavijeno od strane zamjenika javnog tuZitelja (dvije godione ranije) 20
dana nakon incidenta, u velikom &lanku objavljenom u Nedjeljnom Vjesniku 13. sije¢nja 1989.

ZaSto u izradu vieStva nisu bili ukljuceni drugi specijalisti (anesteziolozi, intenzivisti) kako je to
sud naloZio?

Pitanja na koja je sud zabranio odgovor vjeStacima su pitanja iz predmeta. TuZilaStvo je glavnog
krivca incidenta oslobodile tvrdnjom da su boce bile iste, da je tekuéina u bocama bila prozirna
kao da se infuzije daju temeljem sli¢nosti boca i prozirnosti tekudine a ne deklaracije na bocama.

Ovo piSe i u obrazloZenju optuznice Sto znaci da je to predmet sudskog postupka.

Boce su predmet ovog slucaja, boca otopine je dokazni materijal pa je trebalo raspraviti njihovu
proizvodnju, transport, uvanje i najbitnije obiljeZavanje. TuZilaStvo je grubo pogrijesilo zar ée i
sud?

Zasto vjestak ne smije komentirati terapiju hipernatremije? Hipernatremija je predmet sudskog
spora a terapija u svjetskom udZbeniku interne medicine pokazuje da je primjenjena terapija
adekvatna i da ne stoji tvrdnja tuZilaStva, (na temelju cega se vodi sudski postupak), da bolesnici
nisu dobili adekvatnu terapiju.

Respiratorna insuficijencija je takoder predmet ovog sudskog postupka i nije opravdano da vjestak
ne smije odgovoriti na to pitanje.

Obrana sudu prilaze kopiju clanka iz koje je razvidno da se 23,4 % NaCl koristo u terapijske svrhe
(Sto vjeStaku nije poznato). Naslov clanka: Treatment of refractory intracranial hypertension with
23,4 % saline, objavljen u : Crit Care Med 1998. Vol. 26, No 6, str. 1118 — 1122.

Sudu su prilozeni i slucajevi iz bolnicke prakse.
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NaglaSavamo da su vjestaci dobili sva pitanja obrane mnogo prije nego je zakazana rasprava!l
VijeStaci se nisu udostojili odgovoriti na pitanja?

Zasto _sud_nije traZio da odgovore na_ista, ako sud Zeli utvrditi Cinjenice i suditi temeljem
Cinjenica?

Slika 8.1 9.
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7. Osuden prije presude, prije zavrSetka postupka!

28. 8. 2003. (1-P.104/91), bolnica dobila 28. 10. 2003. Postupak zavrsio 17. 5. 2004.

Sutkinja je rjeSavajuci tuZzbu oSteéenih, prije zavrSetka sudskoga postupka, optuzenoga doktora
proglasila krivim. U obrazloZenju svoje odluke je napisala niz netocnosti:
1. daje bolesnik preminuo «za vrijeme kirurske intervencije»

Komentar:
Bolesnik nije preminuo za vrijeme kirurske intervencije veé 18 sati nakon kirurSke
intervencije.

2. «Prije kirurske intervencije koja se trebala obaviti na koljenu istom je bez prethodne
obvezne provjere infuzione otopine, kao sredstvo za infuziju dana otopina 20% -tnog
natrijevog klorida, ¢ije unosenje u tijelo je smrtonosno...»

Komentar:
Otopina nije dana prije kirurSke intervencije. UnoSenje te otopine u tijelo nije
smrtonosno kako navodi sutkinja u obrazloZenju.

3. «provedeno vjestacenje po Medicinskom fakultetu, te je napravljena dopuna vjestva, koje
vjestvo 1 dopunu je prihvatio i ovaj sud...»

Komentar:

Na vjestacenje po Medicinskom fakultetu je stavljen niz opravdanih prigovora (komisija
za davanje vjeStva nije bila potpuna, u pisanju misljenja nije sudjelovao vjeStak-
anesteziolog iako je to obvezno jer se radi o anestezioloSkoj djelatnosti, vjeStaci nisu
odgovorili na najvainija pitanja; dopuna vjestva nije napravljena a na raspravi se
pokazalo da vjeStaci temelje svoje misljenje na laboratorijskom nalazu za Zivota bolesnika
Sto nije toCno jer se radi o postmortalnom nalazu elektrolita. Temeljem spomenutog ne
moZe se donosti zakljucak o krivnji niti o tome da je bolesnik umro zhog unosSenja 20%-
tnog NaCl u organizam.

4. «lz dopune nalaza i mi$ljenja sudskih vjestaka........ , proizlazi da u cijelosti ostaju pri
ranijem nalazu i misljenju, te prihvac¢aju misljenje ranijih vjestaka u ovom postupku...»

Komentar:

Ne postoji nikakva dopuna nalaza i misljenja sudskih vjestaka, postoji izjava da ostaju pri
svom misljenju s time da se na primjedbe obrane nisu ocitovali. OptuZeni je vjeStacima
postavio 85 pitanja 3 mjeseca prije glavne rasprave, ni na jedno nisu odgovorili! Takoder
VjeStak navodi(citat): »nakon uvida u temperaturne liste primjenjena terapija se moZe
ocijeniti kao primjerena. Terapija se odnosi na oba pacijenta«. Izjavom vjeStaka je
otklonjena svaka sumnja o tome da bolesnici nisu dobili adekvatnu terapiju a to je
tvrdnja tuzitelja, odnosno svi optuznice.

Nadalje vjesStacenje nije u suglasju s ranijim vjeStacenjima jer se nitko nije decidirano
izjasnio o uzroku smrti a pogotovo kod bolesnika. Misljenja da se radi o nalazi za Zivota
temelji se na tome da je napisano da se traZi biokemijska a ne toksikoloska analiza je

122



povrSan i neodgovoran pristup. Zasto komisija ne postavilja pitanje kako to da je
biokemijski nalaz za Zivota raden u drugoj ustanovi? Jasno je da se radi o postmortalnom
nalazu i jasno je da komisija to nije shvatila kao $to nije ni uzela u obzir $to je utjecalo na
razinu natrija u krvi ( terapija 8,4% natrijevim bikarbonatom, $to je tijekom rasprave
korigirano a time je cijelo vjestvo dovedeno u pitanje, a na njega se poziva sutkinja.)

«obdukcijom nije dokazano da bi uzrok smrti oStecenika ...na bilo koji nacin bio u vezi sa
nalazom slobodnog zraka u prsistu, tj. sa nalazom pneumotoraksa»

Komentar:

Ovo je jako upitno i 0 ovome komisija ne moZe dati nikakvo decidirano misljenje. Nadalje,
sud je zabranio odgovor na ovo pitanje!?

Postoji nalaz o pneumotoraksu za Zivota, kao Sto postoji i obdukcioni nalaz po pitanju
pneumotoraksa.

«te je za zakljuCiti da je smrtna posljedica u direktnoj uzro¢noj vezi s primljenom
koli¢inom 20% otopine NaCl, $to su nedvojbeno potvrdili vjestaci, koje misljenje prihvaca i
ovaj sud smatrajuci ga stru¢nim. Dakle uzrok smrti ... bio je unoSenje prekomjerne 20%-
tne otopine NaCl, a za $to je odgovoran doktor, pa tuZzena (bolnica) odgovara za §tetu
tuziteljima...»

Komentar:

Nitko nije utvrdio uzroéno posljediénu vezu s 20%-tnim NaCl i neodgovorno je to
napisati. VjeStaci nisu uspjeli na raspravi dokazati svoju proizvoljnu tvrdnju jer nisu
izmijeli niti jedan dokaz o uzroléno posljediénoj vezi, nadalje nisu odgovorili na niz
pitanja, nisu objasnili zasto je bolesnik primao krv itd.

Dalje, 5to doktor ima s unoSenjem 20% NaCl u organizam bolesnika?. Doktor nije vodio
anesteziju bolesnika veé doktorica, nije naredio da se otopina da, nije dao otopinu pa ne
moZe biti odgovoran. Sutkinja je doktora proglasila krivim prije nego je postupak protiv
doktora okoncan $to je mimo svih pravnih normi a to bi sutkinja morala znati. Nadalje,
na glavnoj raspravi su vjestaci decidirano izjavili da doktor nije propustio poduzeti niti
jedan postupak i da nije kriv za smrt pacijenata.Zbog svega navedenog je tuZiteljstvo
odustalo od daljnjega gonjenja.

«pa mu je umjesto 2,5 % otopine unesena 25% -tna otopina NaCl u svezi Cega se i vodi
postupak pred ovim sudom protiv lije¢nika koji je radio tu operaciju.»

Komentar:

Gdje u sudskom spisu piSu navedeni postotci otopine? Ovo je straSno! LijeCnik protiv
kojega se vodi montirani sudski postupak nije radio tu operaciju kao ni sto nije vodio
anesteziju bolesnika.

Iz gore navedenog vidljivo je da je obrazloZenje napisano krivo, da je optuieni unaprijed

proglasen krivim (prije zavrSne rasprave i zavrSetka postupka) da se sutkinja poziva na zakljucke

vjestaka koji su proizvoljni (nema materijalnih dokaza) i nepotpuni (vjeStaci nisu odgovorili na

bitna pitanja u vjesStvu) a tijekom_rasprave se pokazalo da je zakljucak napravljen na krivoj

pretpostavci _(vrijeme uzimanja nalaza) i Sto je najbitnije vjeStaci su izricito rekli da je

primjenjena terapija primjerena _a time je optuZnica protiv doktora otpala jer se doktoru stavija
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na teret da bolesnici_nisu dobili adekvatnu terapiju Sto je gruba podvala i laZ koja nic¢im nije
potkrijepljena.

Gdje je ta sutkinja ucila pravo, moZda kod druga Staljina? Tragicno je da je sutkinja zakonom
zasticena pa moZe donositi ovakve presude. Zar je gore navedeno mogucée u driavi koja hoce biti
pravna driava? Je li sutkinja imala kakvu korist pri donoSenju ove presude?
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8. Odustajanje od progona

Op¢insko drzavno odvjetnistvo, u Splitu
Split, 09. travnja 2004. g.

OPCINSKOM SUDU U SPLITU

U kaznenom predmetu koji se pred tim sudom vodi pod gornjim brojem, protiv ...., zbog
kaznenon djela iz ¢l. 249. st. 2. u svezi sa ¢l. 240. st. 1. Kaznenog zakona, po optuznom aktu ovog
Drzavnog odvjetnistva, sada poslovnog broja DO-K-714/98, ovim putem izjavljujem da odustajem
od daljnjeg kaznenog progona okrivljenika zbog ozna¢enog kaznenog djela.

Naime, optuznim aktom ...... tereti se da kao lije¢nik anesteziolog KBC »Firule« u prosincu
1988. g. a u odnosu na dva pacijent, Bolesnicu i Bolesnika (ime je krivo napisano) nije poduzeo
potrebite mjere lijeenja, odnosno da je nesavjesno postupao jer je, iako primijetivsi da su ovi
pacijenti tijekom operativnih zahvata odnosno i nakon istih umjesto otopine ringera kao infuzionog
sredstva primali otopinu dvadeset postotnog natrijevog klorida, umjesto da na ovo skrene
pozornost lijeénicima i drugim osobama, to preSutio, $to je imalo za posljedicu da u odnosu na
pacijenta nije primijenjeno odgovarajude lijeenje ¢ime da je prouzroéena njihova smrt.

Tijekom cijelog trajanja postupka okrivljenik je nijekao pocinjenje ovog kaznenog djela.

Na glavnoj raspravi odrzanoj 03. srpnja 2003. g. pristupili su sudski vjestaci prof. dr. sc. ...,
specijalista sudske medicine, dipl. ing. ....., toksikolog i ..., specijalista interne medicine.

Profesor interne medicine je nakon uvida u terapijske liste koje priljezu spisu i oznacene su
prilozima A, B, C i D, a na pitanje je li terapija koja je bolesnicima primijenjena u »CIT-u«
adekvatna odgovorio da se primijenjena terapija moze ocijeniti kao primjerena a terapija se
odnosi na oba pacijenta. Na daljnje pitanje vjeStaku da li iz citirane terapije proizlazi da je ista
primijenjena zbog postojanja sumnje ili pak dokazane hipernatremije kod bolesnika, odnosno da li
se ova terapija primjenjuje kod bolesnika sa sumnjom na hipernatremiju, sudski vjestak je
odgovorio da se terapija koja je primijenjena kod pacijenata primjenjuje kod toga stanja.

Na pitanje da li iz terapije proizlazi da bi bolesnicima izmedu ostalog bio davan natrijev
bikarbonat, sudski vjestak je naveo da je davan a kao korekcija acidoze bolesti. Davanje natrijevog
bikarbonata, zbog korekcije metaboli¢ke acidoze utjece na stupanj natrija u krvi bolesnika a svaka
primjena bilo kojeg oblika natrija intravenozno utje¢e na trenutnu koncentraciju natrija. Medutim
opravdano je, prema misljenju vjestaka primijeniti natrijev bikarbonat pri lijecenju acidoze a to se
koristi i u slucajevima kada je povec¢ana koncentracija natrija u serumu. Od trenutka predaje u CIT
bolesnika, primjenom bilo kojih drugih sredstava ili mjera od ovih koje su prema bolesnicima
primijenjeni, prema misljenju vjestaka nista bitnije se nije moglo uciniti za izbjegavanje kona¢nog
ishoda.

Dakle, iz datog misljenja sudskih vjestaka slijedi da je prema pacijentima bila primijenjena
odgovarajuca terapija, da se ni eventualnom primjenom ne$to drugacije terapije nije moglo izbjeci
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smrtni ishod, da primijenjena terapija upucuje na to kako je kod lije¢nika postojala spoznaja da kod
pacijenata postoji hipernatremija odnosno da su primijenjene metode lijecenja upravo od
hipernatremije, pa iz svega slijedi da do pogor$anja zdravstvenog stanja odnosno smrti kod
pacijenata nije doslo uslijed propusta na strani okrivljenika pa kako se on ni ne tereti da bi
njegovom krivnjom pacijentima bila data po Zivot opasna i smrtonosna otopina dvadeset postotnog
natrijevog klorida, polaze¢i od nalaza i misljenja sudskih vjestaka, proizlazi da u provedenom
dokaznom postupku nije utvrdeno na nedvojben nacin da bi okrivljenik pocinio predmetno kazneno
djelo zbog Cega je i valjalo dati ovu izjavbu koja se slijedom izloZzenog ukazuje utemeljenom na
zakonu i opravdanom.

ZAMJENIK
OPCINSKOG DRZAVNOG ODVJETNIKA

Komentar:

Sve $to je navedeno u obrazloZenju tufilastva o odustajanju znalo se i prvog dana istrage.
Terapijske liste iz kojih se vidi adekvatha terapija su sastavni dio spisa od prvoga dana.
Osumnjiceni, kasnije optuZeni je traZio da se pogledaju terapijske liste ali to nije uradeno.
Zanimljivo je da tijekom 16 godina nije izvrSena kemijsko-analiticka analiza sadriaja boce s
20%-tnim NaCL!? Je li u boci stvarno bio 20% NaCl? Tragicno!

Ponovno treba naglasiti da pri davanju misljenja nitko od vjeStaka nije razmatrao (nije ih
tuZilastvo pitalo) nastale komplikacije (krvarenje, manjak kalija, zrak u prsistu) koje su utjecale
na konacan ishod pa se ne moZe sa sigurnoscéu redi $to je uzrok smrti.
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RJESENJE (17. 5. 2004.)

Op¢inski sud u Splitu, po sucu tog suda ..kao predsjedniku vijeca, uz sudjelovanje ... kao
zapisnicarke, u kaznenom postupku protiv optuzenika ....., zbog kaznenog djela iz ¢l. 249. st. 2. u
svezi s ¢l. 240. st. 1. Kaznenog zakona izvanraspravno dana 17. svibnja 2004.

rjesio je:
Temeljem odredbe ¢l. 291. st. 1. to¢. 1. Zakona 0 kaznenom postupku obustavlja se kazneni
postupak protiv optuzenika ....... , Zbog kaznenog djela iz ¢l. 249. st. 2. u svezi s ¢l. 240. st. 1.

Kaznenog zakona.

Temeljem odredbe ¢l. 123. st. 1. Zakona o kaznenom postupku troskovi kaznenog postupka u ovom
dijelu padaju na teret proracunskih sredstava.

Obrazlozenje:

Pred ovim sudom vodio se kazneni postupak protiv optuzenika ...... , zbog kaznenog djela iz ¢l. 249.
st. 2. u svezi s ¢l. 240. st. 1. Kaznenog zakona.

Podneskom od 9. travnja 2004. zamjenik ODO-a u Splitu izjavio je kako odustaje od daljnjeg
progona optuZenika ..... zbog kaznenog djela iz ¢l. 249. st. 2. u svezi s ¢l. 240. st. 1. Kaznenog
zakona, pa je stoga, sukladno odredbi ¢l. 291. st. 1. to¢. 1. Zakona o kaznenom postupku, kazneni

postupak protiv optuzenika obustavljen.

Buducdi da je kazneni postupak protiv optuzenika obustavljen, odluceno je da temeljem ¢l. 123. st. 1.
Zakona o kaznenom postupku tro§kovi kaznenog postupka padaju na teret proracunskih sredstava.

U Splitu 17. svibnja 2004.

Predsjednik vjeca
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9. Igra je zavrSena

Pocetak postupka 20. 12. 1988.
Zavrsetak progona, odustajanje od progona 17. 05. 2004. godine.

Zahtjev, po odvjetniku, za naknadu Stete 07.09.2004
Odgovor Ministarstva pravosuda: od 12. Sijecnja 2005.

U odgovoru pored ostaloga pise:

Citiram:

»Slijedom toga, imenovanom pripada pravo na naknadu Stete temeljem ¢lanka 480. Stavak
1. Tocka 1. Zakona o kaznenom postupku (,,Narodne novine* br. 110/97, 58/99 1 112/99,
58/02 i 143/02).

U zahtjevu za naknadu oStecenik trazi da mu se na ime nematerijalne Stete nastale usljed
neutemeljenog uhi¢enja nadoknadi Steta u iznosu od 350.000,00 kuna, te na ime materijalne
Stete iznos od 50.000,00 kuna.

Trazenje je osnovano za nematerijalnu Stetu, ali previsoko postavljeno. S obzirom na
trajanje uhi¢enja, narav i tezinu kaznenog djela, kao i ostale okolnosti slucaja (a imajuéi pri
tome u vidu 1 ¢lanak 200 Zakona o obveznim odnosima), za pretrpljene dusevne boli zbog
neosnovanog liSenja slobode smatramo primjerenom naknadu u iznosu od 5,000,00
(pettisuca) kuna...* i tako dalje...

Odvjetnik je ,,zaboravio* obavijestiti doktora pa nije napisana Zalba na ovaj sramotni
odgovor.

I tako pojeo vuk magare!

Komentar:

Samo 16 godina smo se igrali, buduéi da nije po nasem (tuZfiteljstvo) uzimamo svoje
krpice i odustajemo od daljnje igre. To $to smo vas zatvorili bilo je u interesu istrage, zbhog
uznemirene javnosti koju smo uznemirili svojim postupkom. Neéemo se ni ispric¢ati za nane§enu
Stetu, povredu ugleda, za podmetanje i maltetriranje, pa zasto bi, mi smo svemocna vlast. Budite
sretni, dobro ste prosli, jer mi smo znali i gore postupati, sjetite se drugova koji nevini zavrsiSe u
Gulagu.

Prema RjeSenju krivo optuZeni nema pravo na naknadu sudskih i drugih troskova. To je
jos jedan dokaz pravne driave. Bravo!

Ako je tuZilastvo jedna strana u postupku a Sto je s drugom stranom tog postupka
(optuZenim). On prema ovom RjeSenju nema nikakva prava. Sasvim je u redu da je optuZeni 2,5
godina bio pod istragom, bio zatvoren 25 dana kao najgori kriminalac, da je 13 godina trajao
besmislini sudski postupak kojim se pokusavalo dokazati nedokazivo. Zar je u redu da netko 16
godina dokazuje nevinost i apsurdnost tuZiteljevih tvrdnji i da mu se nitko i ne ispri¢a?
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Napomena:
OptuZeni izraZava Zaljenje Sto je doslo do predmetnog incidenta i nesretnog

zavrSetka i ispricava se svima koji su bilo na koji nacin povrijedeni ali naglaSava da nije ni¢im
doprinio da se incident dogodi (nije naredio da se otopina da, nije dao spornu otopinu a osobe
koje su bile nadleZne za lijeCenje je obavijestio pa je time napravio sve §to je bio duZan napraviti).
Nije jasno zaSto je doSlo do smrtnog ishoda jer istraga poslijeoperacijskog lijeCenja nije
napravljena! Ima mnogo nejasnoca, pitanja na koja istraga nije htjela odgovoriti. Iz istrage je
jasno da su svi sudionici Zrtve bolni¢kog nereda i nepainje viSeg medicinskog tehnic¢ara a sve
ostalo su zloCeste konstrukcije. NaZalost, optuZeni je morao tijekom 16 godina dokazivati
neutemeljenost optuznice $to je i napravio. Njegova nastojanja, tijekom godina, da se naprave
protokoli i poboljSa tehnologija rada naZalost nisu prihvacena u naSoj balkanskoj sredini pa je
sve ostalo isto, do slijedeéeg incidenta.
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