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Motto

»3posob svojho Zivota zasvatim podla vlastnych sil a svedomia dzitku chorych
a budem ich ochranovat pred kazdou krivdou a bezpravim.“
Hippokrates

,0d zdravotnickeho pracovnika sa oéakava takt, sympatia a porozumenie,
ved pacient nie je zbierkou subjektivnych a objektivnych priznakov, porusenych
funkcii, poskodenych organov a rozrusenych emdcii.

Je to ¢lovek plny uzkosti a nadeje, hladajdci ilavu, pomoc a povzbudenie.

Pri styku s utrpenim je nutné F'udské porozumenie, technicka zru¢nost a vedecké
poznatky. Ten, kto ich vyuZiva s odvahou, pokorou a mudrostou, bude poskytovat
jedine¢nu sluzbu a vybuduje pevnu stavbu svojho charakteru.”

Tinsley R. Harisson
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Mili ¢itatelia, lekari, mili kolegovia,

dostava sa vam do rik publikacia kazuistik, ktoré dokumentuji vybrané pripady
rieSené Uradom pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou? pocas jeho vySe ro¢ne;j
existencie.

Na uvod chceme vsak zdoraznit, ze drviva vicsina lekarov vykondva svoju pracu
erudovane, dosledne, zodpovedne a precizne, ¢o v ramci svojej pésobnosti potvrdzuje
aj drad. Podla statistiky z roku 2005 v deviatich pripadoch z desiatich drad dohla-
dom obh4jil postup lekarov, ¢o je urcite nemalou satisfakciou pre cely lekarsky
stav.

Zial, takmer vo vetkych uvadzanych pripadoch sa osud pacienta skonéil tragicky.
Dohlady dradu odhalili, Ze k pochybeniu doslo na strane poskytovatela zdravotnej
starostlivosti. Zdravotnicki pracovnici nevykonali vSetky tikony spravne a véas neurdili
diagnézu alebo nenédlezite postupovali pri lie¢be, ¢im doslo k poruseniu zakona
¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich
predpisov?. Urad si v tychto pripadoch splnil svoju zdkonnu povinnost a konal
v zmysle § 50 zdkona &. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad
zdravotnou starostlivostou a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskor-
§ich predpisov. Kazda sankcia je vysledkom objektivneho, nestranného a désledného
zhodnotenia pripadu odbornikmi a najzavaznejsie pripady posudzuju experti
na urovni odbornej komisie predsedu uradu.

Uvedené pripady nechct byt obZalobou slovenskych lekdrov, resp. systému
slovenského zdravotnictva. Nie je nasim cielom pranierovat jednotlivych lekdrov
a prispievat tak k zhorsovaniu ich postavenia v spoloénosti, k zniZeniu ich vaZnosti
v o¢iach verejnosti. Lekari si to nezaslizia. Ako som uz spomenul v tivode, prevazna
véésina z nich pracuje poctivo, zodpovedne, s laskou a nekoneénou trpezlivostou
dasto v tazkych podmienkach.

Kazdy, kto pracuje, ma pravo na omyly. Omyly v zdravotnictve zvyknua vSak
mat tragickejsie ndsledky ako omyly v inych zamestnaniach. Prislovie hovori,
Ze na chybach sa najlepsie u¢i. Mudry sa vsak snaZi uéit na chybach druhych,
nie na svojich. Aj tento material by mal predovsetkym poméct lekdrom poucit
sa na chybdach, ktoré sa stali ich kolegom a skon¢ili tragicky.

Situdcia v slovenskom zdravotnictve nie je idedlna. Za niektoré pochybenia méze
nedostatocné materidlno-technické vybavenie, nedokonala organizacia, nedostato¢né
finanéné zabezpedenie. Zial, vo viacerych pripadoch zlyhali konkrétni l'udia. ISlo
o nedbalost, nevedomost alebo — ¢o je asi najsmutnejsie — I'ahostajnost zo strany
tych, za ktorymi trpiaci a chori prisli s nadejou a prosbou o pomoc. Také pripady
by sa nemali stavat za Zziadnych okolnosti. Preto tirad poklada za doleZité zverejnit
ich.
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Urad vznikol preto, aby sledoval a kontroloval situéciu v zdravotnictve
a predchadzal tomu, aby sa také pripady nestavali. Uplne vyluéit omyl nemozno —
medicinu robia l'udia a ti nie si dokonali. Snahou dradu predovsetkym vSak
je objektivne hladat pravdu — ¢i uz sa nachddza na strane lekara alebo pacienta.

Zelam vam vela pracovnej i osobnej pohody.

Jan Gajdos
predseda uradu

Pod’akovanie odbornym konzultantom:

prof. MUDr. Jurajovi Pechanovi, CSc.

prof. MUDr. Svetozarovi Dluholuckému, CSec.
prof. MUDr. Janovi Murinovi, CSc.

doc. MUDr. Jozefovi Kallayovi, CSc.

Skratky v texte

D Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou — d’alej len ,irad“.

2 Zakon ¢&. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbéach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov — dalej len
yzakon ¢&. 576/2004 Z. z.“.
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L2Nepodcenujte ani dnes
bronchopneumoéniu®

® Z anamnézy

Islo o 55-roénu pacientku dispenzarizovanu jednak pre chronickd obstrukéna
bronchopulmonalnu chorobu (IV. §tddium) s naslednym vyvojom chronického
»plicneho srdca“ (cor pulmonale) a jednako pre chronicku ischemicku chorobu
srdca (ICHS). Pre exacerbéaciu chronickej obstrukénej choroby plic bola prijata
na plicne oddelenie (TaRCH). Pri prijati vyrazne spasticka, zistené zhorsenie
hodnét krvnych plynov (hypoxémia, hyperkapnia) a kardidlna dekompenzacia.
Pre zhorsenie stavu prelozend hned v den prijatia na intenzivku (OAIM).

Pacientka trpela na sekundéarnu polyglobiliu, cholecystolitidzu, dermatitis
erytematosa papulos corporis. Iné ochorenia sa neuvadzali.

m Epikritické zhrnutie podla anamnestickych/objektivnych

a laboratérnych vysetreni

Vybrané udaje z hospitalizacie na OAIM: pri auskultécii hrudnika je dychanie
s vyraznou spasticitou (piskoty) obojstranne, pritomna primes vrzotov, ale i krepitacii
bazalne. Popis rtg. hrudnika: vlavo nadbranicovo I'ahko zniZené (plticna) transpa-
rencia, oba hily (pltic) viac vpravo vyrazne Skvrnito zmnoZené s ojedinelymi kalci-
fikdtmi, z hilov do periférie pltic vybieha jemna pruhovitéa kresba, prava branica
ploch4, Fava s nazna¢enymi kontirami, uhly vpravo tupSie, srdcovy tien s vyrovna-
nou Favou kontirou so sklerotickym platom v aortdlnom obliku, hrudnik je std-
kovity, pritomné su SirSie medzirebrové priestory. Pacientka bola febrilna a na za-
klade kultivacie (sputa) sa podavali antibiotika i v. ( Gentamycin). Po stabilizacii
stavu (63 dni bola na OAIM) opéit preloZena na odd. TaRCH na d’alsiu lie¢bu
s diagnézami pri preklade: akutne respiraéné zlyhanie, cor pulmonale chronicum,
sekundarna polyglobiilia, chronicka ICHS s prejavmi obojstrannej kardialnej
nedostatocnosti, stav po tracheostémii (pacientka intubovana na OAIM), cholecystoli-
tiaza (asymptomaticka). Pri preklade pacientky na odd. TaRCH bola porovnana
terajsia rtg. snimka hrudnika s rtg. snimkou hrudnika z roku 2003 a konstatovana
regresia a ustup pruhovito skvrnitych tieniov obojstranne. Pacientka bola po 16
dnioch hospitalizacie prepustend do domaceho liecenia s diagnézami: exacerbacia
chronickej obstrukénej choroby plic v IV. §tadiu, hyperkapnicka respira¢na insu-
ficiencia, chronické plicne srdce hemodynamicky dekompenzované, chronicka
ischemicka choroba srdca. Odporuéené dispenzarne kontroly na ambulancii TaRCH.

Po dvoch dnioch po prepusteni z hospitalizacie na odporiéanie LSPP privezena
opét na prijmové oddelenie nemocnice pre stazené dychanie a bolesti na prednej
strane hrudnika (bola z prostredia so zniZzenym hygienickym Standardom). Bola
afebrilna, nekaglala, tazko sa jej dychalo, uddvala bolesti brucha, nauzeu, pre sto-
nanie bol s tiou stazeny kontakt, triaSku nemala. Pri prijati auskultaéne dychanie
vezikularne, vlavo krepitus a praskoty, na prednej strane hrudnika neprizvuéné
chropy. Brucho bolo priehmatné, palpacne citlivé. Prijatd bola na interné oddelenie.
Z laboratérnych vySetreni: leukocyty v krvi: 20 200, FW: 40/46, Er. 4,86 mil.

m 8



Kazuistiky 2005 =

V objektivnom néleze dominovala brusna symptomatolégia (pritomné lockanie,
nepritomnad peristaltika, brucho nad niveau, peceni + 4 prsty, palpacna citlivost
v epigastriu, umbilikdlna hernia). Po opakovanych (2-krat v ten isty den) konzul-
taciach chirurga, ktory nélez hodnotil ako ile6zny stav a susp. mezaraicku trombézu,
bol pacientke navrhnuty operaény zakrok, ktory odmietla.

Zahgjena terapia: analgetikd, vazopresoricka terapia, pre suponovani mezaraicku
tromb6zu aj heparin, zavedend nazogastricka sonda, podavané diuretika. Napriek
uvedenej liecbe stav pacientky progredoval a druhy den exitovala. (TK: 110/70,
neskor nemeratelny, P: 110/min., diuréza postupne od 640 ml/24 hodin, druhy
dent 30 ml). Z antibiotik bol nasadeny Cefotaxin (1g kazdych 8 hodin i.v.).

m Pitva
Na zaklade patologickoanatomickej pitvy bola bezprostrednou pri¢inou smrti
lobarna (hnisava, t. j. bakteridlna a ¢iasto¢ne fibrinézna) pneumoénia vpravo
(nediagnostikovand). Pri¢ina ,ndhlej brusnej prihody“ udavana v klinickych
udajoch, sa nezistila.

®m Zhrnutie dradu
V uvedenom pripade mali odlisny pohl'ad aj jednotlivi odbornici — konzultanti:
1) Z pohl'adu pneumoléga: klinicky bola diagnostikovana pneumoénia
pravého dolného laloka a suficientna lie¢ba bola zahajena ihned’, ¢o do-
kazuje aj fyzikalny nélez na pl'icach, vykonany rtg. pltic s popisom a nasadena
intravenézna antibioticka lieéba. V liste o prehliadke mritveho sa vsak tato
diagnéza nenachadza. Nespravne bol vypisany list o prehliadke mitveho.
2) Z pohl'adu stidneho znalca: islo o dve stibeZzné pochybenia v diagnostickej
rozvahe oSetrujicich lekarov, a to podcenenie pozitivneho plicneho nalezu
a jeho nekritické priradenie k predchadzajicim znamym chronickym fazkostiam
pacientky, podcenenie pozitivneho laboratérneho néalezu a nekritické akcepto-
vanie objektivne nepotvrdeného zaveru chirurgického konzilia o nédhlej
brusnej prihode ako podstate aktualneho zhorsenia zdravotného stavu pacientky.
V uvedenom pripade, ak bolo podozrenie na akitnu bru$ni prihodu a ile6zny
stav, chybala v zdravotnej dokumentadcii aj nativna snimka brucha. Diagnosticky
postup bol neukonéeny vzhladom na kratku hospitalizaciu. Lie¢ba bola zahdjena
aj na bronchopneumonicky syndrém. Islo o zld interpretaciu pri¢iny smrti, ktora
sa nepotvrdila.
3 ) Z pohl'adu anestezioléga: pacientka prisla do nemocnice so zlyhdvanim
kardiopulmonélneho systému. Pri komplikovanom a tazkom stave pacientky,
v stave hypoxie, hypoxémie, hyperkapnie bola mozno zastavend aj peristaltika,
pacientka mohla mat paralyticky ileus, a preto dominovala brusna
symptomatolégia. Bol dévod na to, aby chirurg interpretoval tito situaciu ako
ile6zny stav. Nie je mozné v ziadnom pripade hovorit o zanedbani. Vytknit
sa da skutoénost, ze hyperkapnick4 pacientka s CHOCHP dostala (nazalnou)
sondou kyslikovi lieébu. Klinicky nebolo mozné hned po prichode pacientky
do nemocnice diagnostikovat hnisavii lobarnu pneumoéniu. Lieéba bola zahajena
aj s prihliadnutim na bronchopneumonicky syndrém. Pre komplikovany
priebeh mohlo dojst k preferovaniu chirurgickej diagnézy pri diferencidlnej
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diagnostike.

m Zaver
1) Liec¢ba pacientky bola zahajena spravne so zohl'adnenim vsetkych
klinickych diagnéz.
2) Nespravne bol vypisany list o prehliadke mitveho, v ktorom bol uvedeny
ile6zny stav. Jeho pric¢inou bola trombéza mezenterickych ciev. Ta sa pri pitve
nepotvrdila, v désledku ¢oho vznikol nestlad medzi klinickou diagnézou
a pitevnym néalezom.

m Opatrenia
1) Pripad prebrat na klinicko-patologickom semindri.
2) Prebrat lie¢bu kyslikom u pacientov s CHOCHP v prislusnom zdravotnickom
zariadeni.

= Poucenie
1) Spoloéensky rozmer — i 55-roény pacient moze zomrief na pneumoniu.
2 ) Odborny rozmer — pozor na diferencidlnu diagnostiku pneumoénie
(pleuropneumonie) a akiatnej brusnej prihody.

m10
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S<Krvacanie do gastrointestinalneho
traktu je emergentna situacia®

®m Z anamnézy, objektivnych a laboratérnych vysetreni vratane
epikritického zhrnutia

Islo o 75-ro¢ného pacienta, dlhoroéného hypertonika (hypertenzia III, 4. stadium)
a diabetika (typ II, lie¢eny diétou a peroralnymi antidiabetikami) s ICHS (algickou
formou) a chronickou bronchitidou. Prijaty rano o 7.55 hod. na interné oddelenie
pre tyzden podl'a udania stale trvajuce bolesti na hrudniku, s dychanim fazkosti
nemal, HP toleroval, bez nauzey a zvracania, pri¢om sa za posledné 3 dni zinten-
zivnili. Objektivne: pri vedomi, afebrilny, hydratovany, orientovany, obézny, mierne
dyspnie v pokoji, l'ahka periférna cyanoéza, zrenice izokorické, konéatiny mobilné,
napli jugul. vén primerand, karotidy bez Selestov, prednd hrudna stena na dotyk
nie je citliva, AS reg., f — 90/min. bez Selestov, pl'ica — ¢isté, vesikularne, ojed.
vrzoty, praskoty, reg. bez znamok spazmu a stdzy. Abdomen — pre obezitu tazko
priehmatné, peristaltika reg. bez znamok perit. drazdenia. HJR negat., DK bez
opuchov, flebitidy, trofické zmeny po uraze. TK 140/80. Ekg. — SR, fr. 80/min.,
el os horiz., ST izoelektr., QS v II. III, aVF, T vlna pozit., V2 — V6, I, II, ploché T
v III, aVL, aVF. Glykémia 10,14 , Hb 131, Ht 0,38, Tro 312. Ery 4,11. S-urea: 8,35,
S-kreatonin 116, S-ALT 0,18, S-kreatininkindza 0,42, Na — 134, K—4,1. Iné
subjektivne tazkosti pri prijati neudéaval.

Zahajena bola liecba ischemickej choroby srdca a vysokého krvného tlaku.
Anopyrin 400 mg, Tensiomin 12,5 mg, Clexane 1 ml s.c., Corvaton ret. (svoje
ranné lieky uzil — Concor, Prestarium, Olicard ret., Preductal, Siofor 850, Foradil,
Spiriva). Naordinované ekg. 0 12.00 hod. a vecer, glykemicky profil, na druhy den
ordinované V-subor, ck, CRP, ekg. a glykemicky profil.

Vizita 0 11.40 hod., subj. bez bolesti, dycha sa dobre, TK 140/80, ekg. — oplost.
T v III. aVF. Vo veéernych hodinach (18.20 hod.) sa pridruzilo zvracanie — pri vy-
Setreni bol zaznamenany udaj o pocite tlaku na hrudniku a zvracani zZalido¢nej
kyseliny. Objektivne stav hodnoteny ako nezmeneny, ekg. bez vyvoja oproti pred-
chadzajicemu zaznamu. Srdcova frekvencia 90/min. Veéer bolo vracanie a tlak
na hrudniku, chyba TK, P, KO, chyba objektivny nalez na plticach, na srdci a na bruchu.

V noénych hodinédch o 02.45 hod. sa ndhle objavila masivna meléna, pacient
sa citil celkovo slaby, ndlez na hrudniku bol bez zmien. Objektivne TK 120/80
mmHg, pulz 90/min., anemicky kolorit koze, spoteny. Bol zabezpefeny krvny obeh
inflznym roztokom (F' 1/1) a podané antikoagulancia (Dicynon, Kanavit). Telefonicka kon-
zultacia so sluzbukonajicim chirurgom, ktory odporucil chirurgické vySetrenie az po
vykonani urgentnej gastrofibroskopie (GF'S). Stic¢asne sa o 03.00 hod. uskutoénila
konzultécia s gastroenterolégom, ktory vzhladom na v tom ¢ase pretrvavajice
stenokardie neindikoval urgentni GF'S, ale ju odporudil az po tstupe bolesti
na hrudniku. Zaroven pre celkovy klinicky stav, stenokardie a hypotenziu, konzul-
téacia s lekdrom JIS interného oddelenia, ktory odporuéil zatial ponechat pacienta
na oddeleni.

V case 0 03.30 hod. sa zdravotny stav ¢iasto¢ne stabilizoval, pacient bol pri
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vedomi, citil sa trochu lepsie, bolesti na hrudniku udéaval miernejsie. Objektivne
TK 70/40 mmHg.

Novy atak melény (koagula krvi) sa objavil o 04.00 hod. Lekar JIS indikoval
zavedenie katétra do vena subklavia (04.15 hod.) na zabezpeéenie cirkulujiceho
objemu a preklad na JIS. O 04.20 hod. vykonal u pacienta sluzbukonajuci chirurg
konziliarne vySetrenie, pricom uviedol, Ze ilo o krvacanie do zazivacieho traktu
bez verifik4cie origa. Odporucdil nadalej stabilizaciu obehu, GFS a koagulancia.

Pri preklade na JIS o0 04.30 hod. mal pacient minimalne bolesti na hrudniku,
dychalo sa mu dobre, TK 70/40 mmHg, pulz 120/min. Pri prevoze na gastrofibrosko-
pické vySetrenie v ¢ase 0 05.25 hod. nastala u pacienta ndhla zéstava dychania,
objavila sa masivna hemateméza, pacient bol zaintubovany, odsatim odstranenych
asi 2 000 ml natravenej krvi a bola zahdjena kardio-pulmonélna resuscitacia,
bez efektu. Lekar o 06.00 hod. kon§tatoval exitus letalis. Prehliadajuci lekar
nariadil vykonat pitvu.

m Pitva
V pitevnom protokole ako bezprostrednd pri¢ina smrti je uvedeny hemoragicky
Sok pri krvacani do gastrointestindlneho traktu z krvacajiceho penetrujiceho
vredu dvandstnika.

®m Zhrnutie iradu
Pochybenie v konani poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti.
Sluzbukonajuici chirurg sa po telefonickom ozndmeni oetrujicim lekarom
interného oddelenia nedostavil osobne na konzilidrne vysSetrenie k 167ku, ale si-
tudciu riesil telefonicky. Konzilidarne vySetrenie sa vykonalo az na zdklade druhej
vyzvy po zopakovani sa ataky melény. Rovnako sluzbukonajici gastroenterolog
sa po telefonickom oznameni oSetrujicim lekdarom interného oddelenia nedostavil
osobne na konzilidrne vySetrenie k 16zku, ale situdciu riesil telefonicky.
Postup oboch konzilidarnych lekarov bol non lege artis.
Dohladom na mieste boli zistené nedostatky v zmysle porusenia § 4 ods. 3 zdkona
¢. 576/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.

= Sankcie
Pobocka tradu podala osobitnej komisii tradu navrh na ulozZenie
sankcie zdravotnickemu zariadeniu. Urad oboznamil zriad'ovatel'a,
t. j. MZ SR s vysledkami dohFadu.

m Poucenie
1) Eticky a spolocensky rozmer — konzilidrne vySetrenie (najmé v noci) nemozno
vykonat telefonicky. Okrem toho sa tym zdrzala potrebn4 lieba pacienta.
2 ) Odborny rozmer — pacient sa na gastroskopiu prevazal v Soku. Ak by gastroen-
terolég pacienta vySetril este pred indikovanim zakroku gastroskopie, prevoz
by nepovolil a pravdepodobne by kontraindikoval uz v tomto pokroc¢ilom §tadiu
choroby toto vySetrenie. V nemocnici je potrebné metodicky riesit problém ,kam
patri pacient” s gastrointestindlnym krvacanim (hlavne, ak je krvacanie zavazné
a vedie k posthemoragickému Soku).
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Kazuistiky 2005 =

,»,Vysoké hodnoty CA 125 mali
jednoznacne viest k usiliu dokézat
resp. vyluéit povod vo vajeénikoch!”

®m Z anamnézy, objektivnych a laboratérnych vysetreni vratane
epikritického zhrnutia

38-ro¢na pacientka bola odoslané na hospitalizaciu na chirurgické oddelenie
regiondlneho zdravotnickeho zariadenia pre bolesti v pravom hypochondriu
a ascites. Nasledne bola odoslana na diferencidlnu diagnostiku nefrotického
syndrému s ascitom na interné oddelenie nemocnice vys$sieho typu, ktoré realizovalo
$pecializované diagnostické vySetrenia.

I. hospitalizacia - histologické vySetrenie z rendlnej biopsie svedéilo o mini-
malnych abnormitach glomerulov. Podl'a CT vySetrenia brucha bolo vyslovené
podozrenie na pritomnost cystického tumoru ovarii, ktory sa viak MR vySetrenim
nepotvrdil. Cytologicky nélez z opakovenej punkcie ascita hovori iba o nédleze
mesotélii. Hodnoty onkomarkerov Ca 125 — 1632 (hodnoty markeru CA 125 su
vysoko pozitivne! az 50-ndsobne). Doplnené kolonoskopické vySetrenie sa vykonalo
pre nélez rigidity v oblasti rektosigmy, nepreukazalo vSak patologicky néalez
v celom rozsahu. V ramci diferencidlnej diagnostiky sa nepotvrdila mozna malignita.

Pocas 5-tyzdnovej hospitalizacie sa opakovane vykondvalo gynekologické vySetre-
nie s negativnym nalezom doplnené CT vySetrenim a zavermi z gynekologickych
konzilii:

- CT vysetrenia brucha: uterus hyperdenzny, primeranej velkosti, vzadu

kranidlnym smerom sa tiahne rozsiahle cystické loZisko nepravidelného tvaru,

najpravdepodobnejsie vychadzajice z ovarii. Patologicky zviésené lymfatické
uzliny v inguinach neboli diferencované. Zaver: fluidothorax bilat. s nastupujicou
atelektdzou, s negativnym bronchogramom, masivny ascites, rozsiahly cysticky
tumor ovarii.

- Gynekologické konzilium uvadza rozsiahly ascites pri nefrotickom syndréme,

cytologické vysSetrenie v norme, tumor adnex nebol diferencovany, ascites a flui-

dotorax nebol dany do suvislosti s ndlezom na ovariach, probatérna laparotémia
bola odporucéena iba v krajnom pripade vzhl'adom na ascites.

- N4sledné gynekologické konzilium o desat dni uvadza tvarovo nepravidelné

ovaria s roznymi prietokmi s nediferencovanou cystickou rezistenciou. Vzhl'adom

na zachyteny patologicky prietok v nezvi¢Senom ovariu a neuréitu etiolégiu
zvySeného CA 125 je odporuéend ako posledné rieSenie probatérna laparotémia

s rychlou histolégiou, ktora sa nerealizovala.

Pacientka bola prepustend do ambulantnej starostlivosti so zaverom rozsiahly
ascites pri nefrotickom syndréme.

II. hospitalizacia — po piatich mesiacoch bola pacientka hospitalizovana
na internom oddeleni s nefrotickym syndrémom v remisii s obrazom masivneho
bilateralneho fluidotoraxu. Onkomarkery boli vysoko pozitivne, gynekologické
vySetrenie vyjadruje suspekciu z mozného neoprocesu na vajeéniku vlavo. PreloZzena
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na gynekologické oddelenie pre potrebu opera¢ného riesenia.

m Zaver
Pocas prvej hospitalizacie pacientky sa vykonali diagnostické postupy v sulade
s jej zdravotnym stavom a s usilim ndjst maligné ochorenie. Vysledky MR vySe-
trenia nepotvrdili ndlez malignity a zneistili hTadanie origa v ovariu. Vysoké
hodnoty CA 125 mali jednoznacne viest k tsiliu dokazat, resp. vyluéit ich povod
vo vajeénikoch (napr. laparoskopicky alebo laparotémiou). Pacientka bola prepu-
stend do ambulantnej starostlivosti s dg. ascites pri nefrotickom syndréme bez
odporucania d’alsieho gynekologického sledovania. Pri naslednej hospitalizacii
na internom oddeleni po 5 mesiacoch ju na zaklade objektivneho nalezu vysoko-
pozitivnych hodndt CA 125 a velkého ascitu, ju prelozili na gynekologické
oddelenie a realizovali operaény vykon.

® Zhrnutie dradu
Pochybenie v konani poskytovania zdravotnej starostlivosti.
Pri prvej hospitalizacii na internom oddeleni nebola urobena spravna diagnostika
maligneho ochorenia napriek tomu, Ze pri dvoch gynekologickych konzilidch
sa odporucala probatérna laparotémia s rychlou histolégiou. V zdravotne;j
dokumentécii vSak absentuje zdpis gynekoléga, Ze pacientka je odporucena
na hospitalizaciu na gynekologické oddelenie a tiez zapis o potrebe dalsieho
gynekologického sledovania. Nasledne bola pacientka prepustend z interného
oddelenia do domaceho oSetrenia bez odportucania dalSieho gynekologického
vySetrenia. Dalsich Sest mesiacov nebola vySetrena gynekolégom.
Nebolo zvolané konzilium vSetkych zainteresovanych odbornikov s vyhotovenim
zapisnice o vysledku a s odporidéanim d’al$ej diagnostiky a liecby. V pripade
protichodnych nalezov mohlo konzilium Ziadat vySetrenie na $pecializovanom
onkologickom pracovisku.
Na zaver mozno konstatovat, Ze po prvej hospitalizacii na internom oddeleni
neboli vyéerpané vsetky diagnostické postupy, ¢im doslo k znaénému omeskaniu
v zahdjeni terapie a poskodeniu pacientky. Ani vykonanim realizovanych vySetro-
vacich metod a laboratérnych vysetreni sa nedospelo k diagnéze dominantného
ochorenia a z tohto dévodu nebola pacientka adekvatne lieena.
Dohl'adom na mieste boli zistené nedostatky v poskytovani zdravotnej
starostlivosti v zmysle porusenia § 4 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z.

m Sankcie
Urad podal na Generélnu prokuratiru SR ozndmenie o podozreni zo spachania
trestného ¢inu podla ustanovenia § 224 ods. 2 Trestného zakona.
Urad oboznamil zriadovatela (MZ SR) s vysledkami dohl'adu a moznostami
uplatnit d'alSie napravné opatrenia.
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»~Aj skuseny porodnik by mal pri vzniku
komplikacii privolat k vykonu d’'alsieho
odbornika. Komplikacie je povinny za-
znamenat do zdravotnej dokumentacie.“

m Z anamnézy, objektivnych a laboratérnych vysetreni vratane
epikritického zhrnutia

Pacientka 34-ro¢na primipara prijata na gynekologicku kliniku v X. mesiaci
gravidity, v 40. tyZdni s idajmi o pravidelnych bolestiach v podbrusku trvajiacich
asi 5 hodin pred prijatim. Pacientka bola pravidelne sledovana v tehotenskej
poradni, komplikdcie pocas gravidity sa neudavaju.

Vstupné gynekologické vySetrenie pri prijati hodnoti nalezy v medziach normy:
hrdlo spotrebované, branka na 4 cm, tenké poddajné okraje, plodova voda stoji,
na vchod nalieha hlavic¢ka, kontrakcie nepravidelné, ozvy plodu 142/min., pérodné
cesty zrelé, naordinovana kompletna priprava. V priebehu I. doby pérodnej sa kon-
Statuje slaba porodna ¢innost, odporuéena amniotémia a v pripade, Ze po nej nena-
stupi spontdnna poérodna ¢innost, potreba porod viest medikamentézne pomocou
infazie s Oxytocinom. Porod nastal 3 hodiny po prijati pacientky. Po¢as vedenia
porodu uroben4 episiotémia mediolat. 1. sin, v zdravotnej dokumentacii popisovana
ruptira parietis vaginae l. sin bez udania rozsahu ruptiry. Popis sutiry v doku-
mentécii bez pozoruhodnosti s lokdlnou anestéziou 1-percentnym Mesocainom.
(!do episiotémie vloZenych 38 stehov, ¢as Sitia 1 hodina 21 minut).

V zaznamoch zo Sestonedelia nie sd ziadne ordindcie, ktoré by sved¢ili o rozsiah-
lejSom poraneni perinea. Od 3. diia Sestonedelia zaznamenané subfebrilné teploty
do 37,5, pacientka subjektivne sa stazuje na bolest v episiotémii. Na 4. deti vykonané
kontrolné vagindlne vySetrenie so zdverom: episiotémia sa hoji, je bez dehiscencie,
odobrata kultivacia (nikde v zdzname nie je idaj o probléme s episiotémiou.).
Pacientka prepustena 5. defi po porode domov.

IL. hospitalizacia — jeden den po prepusteni (6. deti po porode) opét prijata
na gynekologicku kliniku s idajom spontanneho odchodu stolice a zaverom: fistula
rectovaginalis, chirurgické vySetrenie a néasledne chirurgické konzilium druhy
den po prijati na druhu hospitalizaciu stav hodnoti ako fistula rectoperinealis
s defektom v oblasti perinea s priemerom 4 cm. V piaty den hospitalizacie vykonana
chirurgicka revizia perinea s derivaciou stolice sigmoideostémiou. V 27. den hospi-
talizacie prepustena do doméceho liecenia.

II1. hospitalizacia — na gynekologicku kliniku prijata opakovane po viac
ako mesiaci a pol pre pretrvdavania rektoperinedlnej fistuly s priemerom 2-3 mm
s potrebou excizie fistuly a plastiky recta a sutury fistuly.

IV. hospitalizacia - tri mesiace od poslednej tretej hospitalizacie prijatd na chi-
rurgicku kliniku, kde je vykonana okluzia sigmoidostémie, nasledne realizovana
evakudcia perinedlneho abscesu, sutira vagindlneho a rektalneho ustia fistuly.
Po 10 dnioch uskutoénena revizia perinedlnej oblasti, gynekolég revidoval posvovi
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dast, je popisany defekt v perineu s velkostou 3 cm, nédsledne je vykonana excizia
fistuly, sutdra rectovagindlneho septa et vaginae, suttira recta, ligatura elastica,
sigmoideostémia.

m Zaver
Zdravotny stav pacientky po 4. hospitalizacii a po skoro 8 mesiacoch od pérodu
hodnoteny v subjektivnej rovine ako stabilizovany s ustupom bolesti, objektivny
nélez hodnoteny ako primerany stavu po poslednej operacii, palpaéne nebola
zistend pritomnost oslabenia steny rektovagindlneho septa, nezistena pritomnost
rektovaginalnej fistuly.

® Zhrnutie dradu
Pochybenie v konani poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti.
Podcenenie rozsahu poranenia perinea a po$vy porodnikom po rozsiahlej
episiotémii. V zdravotnej dokumentacii je uvedeny nélez episiotémie vlavo
a ruptura posvy s nalozenim 38 stehov. Je pravdepodobné, Ze pri tychto pora-
neniach doslo aj k poraneniu sfinktera a steny recta, ¢o pérodnik pri rozsiahlom
poraneni nepostrehol. Pre tuto skutoénost sved¢i fakt, ze k fistula sa objavila uz
7. den po porode. K rozpadu perinea prispelo to, Ze do oblasti bolo dané vel'ké
mnozstvo stehov, ¢o viedlo k ischémii a nekréze. V pripade, Ze by stena rekta
nebola poskodena pri porode, fistula by nevznikla, pretoze rektum ma iné cievne
zasobenie ako posva a perineum, to znamena4, ze ischemicka nekréza perinea
neovplyvni rektum.
Nedostatoéné vedenie zdravotnej dokumentéacie: nebol zaznamenany rozsah
poranenia, ¢im boli uvedeni do omylu aj d'alsi zdravotnicki pracovnici na oddeleni
Sestonedelia. Pérodnik neprivolal k sutidre rozsiahlej episiotomie pohotovostného
lekara a na tuto komplikaciu ani neupozornil. Tomuto stavu bolo mozné teoreticky
predist oSetrenim poraneni lege artis, t. j. Sitim poranenych ¢asti po vrstvach.
V Ziadnom pripade nemdze byt v tejto oblasti také vel'ké mnozstvo stehov.
Postup porodnika pri vedeni pérodu bol non lege artis.

m Dohladom na mieste sa zistilo, ze
1) v poskytovani zdravotnej starostlivosti pacientke boli nedostatky v zmysle
porusSenia s § 4 ods. 3 zdkona ¢é. 576/2004 Z. z.,
2 ) vo vedeni zdravotnej dokumentécie boli nedostatky v zmysle porusenia
§ 21 ods. 3 zdkona ¢. 576/2004 Z. z.

m Sankcie
Urad podal na Generalnu prokuratiru SR oznamenie o podozreni zo spachania
trestného ¢inu podla ustanovenia § 224 ods. 2 Trestného zdkona. Urad oznémil
zriadovatelovi (MZ SR) vysledok dohl'adu a jeho moZnosti uplatnit d’alsie napravné
opatrenia.
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»Aj] nediagnostikovana
bronchopneumonia moze
byt priéinou smrti rodi¢ky*

®m Z anamnézy, objektivnych a laboratérnych vysetreni vratane

epikritického zhrnutia

Gravidna 31-roéné pacientka bola pocas tehotenstva v starostlivosti obvodnej
gynekologicky, ktora ju poukazala do dispenzarnej starostlivosti ambulancie ter-
minovanej gravidity, kde bola vySetrena so zaverom fyziologickej gravidity bez
subj. tazkosti. O 6 dni v skorych rannych hodindch pacientka navstivila LSPP
pre niekol'ko dni trvajice btSenie srdca, dusnost, pocit dusenia a opuchy dolnych
koncatin, odkial bola odosland na urgentny prijem a odtial na gynekologické
oddelenie. Pacientku s priznakmi preeklampsie a nepravidelnou tonizaciou prijali
priamo na porodnu sélu a pripravili ju na pérod. O tri hodiny jej indikovali operaéné
ukoncéenie gravidity pre podozrenie na intrauterinni infekciu s vitalnym ohrozenim
plodu. Pacientke clonenej ATB a heparinizovanej bola vykonand v spinalnej ane-
stéze nekomplikovana operacia. Po¢as anestézy pacientka udavala vyrazné zlepSenie
subjektivnych tazkosti. V pooperaénom obdobi sa objavili po prechodnom zlepseni
stavu opakované problémy s dychanim, zvyraznil sa kasel, nahle doslo k stavu bez-
vedomia a zastave srdca. Po zahdjeni kardiopulmonadlnej resuscitécie sa obnovila
spontdnna akcia srdca a pacientku za neustédlej resuscitacie prelozili na OAIM.
Po opakovanej asystolii sa podarilo obnovit sinusovy rytmus len kratkodobo a spo-
radicky, pulzy na velkych artéridch boli nehmatné. Po jeden a pol hodiny trvajicej
kardiopulmonadlnej resuscitécii bol konstatovany exitus letdlis.

Z protokolu zo sudnolekarskej a patologickoanatomickej pitvy vyplyva, Ze priamou
pri¢inou smrti bola obojstrannd plicnolobarna pneumdnia. Prvotnou pri¢inou
aortalna stenéza s hypetrofiou l'avej komory.

m Zaver
Gravidna pacientka s nediagnostikovanou aortédlnou stenézou bola sledovana
obvodnou gynekologi¢kou s diagnézou fyziologickej gravidity, ktora sa nevyla-
¢ila ani v ambulancii terminovanej gravidity. Nasledne po 6 drioch sa vSak dosta-
vila duSnost a zhorsenie celkového stavu a pacientka bola lekdrom urgentného
prijmu presunutd na porodnej saly gynekologicko-pérodnickeho oddelenia.
Opakované konziliarne interné vySetrenie zhodnotilo stav ako infekt dychacich
ciest. Nésledne sa operac¢ne ukondila gravidita v spinalnej anestéze. Po pre-
chodnom obdobi zlep$eni dochadza k ndhlemu zhorSeniu zdravotného stavu
s kardiopulmonélnym zlyhavanim. Napriek intenzivnej kardiopulmonalne;j
resuscitacii pacientka v ten isty dett na OAIM zomiera.
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® Zhrnutie aradu
Pochybenie pri poskytovani zdravotnej starostlivosti.
1) Pacientke pocas Zivota nebola diagnostikovana ziadnym oSetrujucim lekarom
stenéza aortdlonej chlopne. Zo zaverov pitevného protokolu vyplyva, Ze nebola
diagnostikovana tazkd bronchopneumdnia, ktora sa zdvaznym spésobom podielala
na zhorseni primarneho ochorenia.
2) V zdravotnej dokumentécii obvodnej gynekologicky absentuje zapis o subjek-
tivnych tazkostiach, ako aj celkové fyzikalne vySetrenie pacientky, ktora ju odo-
slala do ambulancie terminovanej gravidity.
3) V zazname ambulancie terminovanej gravidity je uvedené, Ze pacientka
je bez subjektivnych fazkosti. Dusnost pacientky bola dana do stvislosti s vysokym
stupniom gravidity.
4 ) Sluzbukonajuci lekar LSPP hodnotil stav pacientky ako vazny a odoslal
ju na urgentny prijem.
5 ) Sluzbukonajuci lekar urgentného prijmu internista, pacientku nevysetril,
len telefonicky zabezpedil jej prijem na gynekologicko-poérodnicke oddelenie.
6 ) Pri prijati na poérodnu sédlu sa v zaznamoch popisuje dusnost, ¢isté dychanie,
tachykardia, edémy predkoleni. Nebol privolany internista na konzilium ani
pri prijme, ani pri kontrolnom vySetreni.
7)) Predoperacéné vySetrenie vykonal gastroenterolég, ktory dychavicu vyhodnotil
ako susp. infekt dychacich ciest. Nevyjadril sa k operécii ani neodporudil liecbu
a neadekvatne zhodnotil celkovy stav pacientky.
8) Postup lekarov gynekologicko-pérodnickeho oddelenia nebol nalezity vzhladom
na to, Ze sa nevykonali vSetky zdravotné postupy na spravne uréenie choroby.
Nebola spravne postdend zdvaznost zdravotného stavu pacientky, nebol okamzite
privolany internista na konzilidrne vySetrenie, nebolo zvolané konzilium prislusnych
odbornikov (internista, kardiol6g, anesteziolég, gynekolég).

m Dohladom na mieste sa zistilo, ze
1) v poskytovani zdravotnej starostlivosti boli nedostatky v zmysle
porusenia § 4 ods. 3 zdkona ¢. 576/2004 Z. z.,
2 ) vo vedeni zdravotnej dokumentéacie boli nedostatky v zmysle porusenia
§ 21 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z.

m Sankcie
Urad podal na Generélnu prokuratiru SR ozndmenie o podozreni zo spachania
trestného ¢inu podla ustanovenia § 224 ods. 2 Trestného zakona.
Urad ozndmil zriadovatelovi prislusnému na vydanie povolenia na prevadzku
zdravotnickeho zariadenia vysledky dohFadu s moZnostou prijat napravné
opatrenia.
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,S ciefom vylacdit maligne
ochorenie je potrebné realizovat
vSetky dostupné diagnostické vykony*

® Z anamnézy, objektivnych a laboratérnych vysetreni vratane
epikritického zhrnutia

50-ro¢na pacientka vySetrena v novembri 2004 pre pretrvavajuce problémy GIT-u
(USG zléovych ciest). V ramci preventivnej gynekologickej prehliadky absolvovala
USG Zenskych organov a prsnika, s odporu¢anim absolvovat cytoster. Objektivny
nélez bol uzavrety ako negativny, ale na USG bola diagnostikovana cysta na I'avom
vajefniku. V decembri toho roku sa vykonalo USG vySetrenie organov brusnej du-
tiny, pri ktorom sa zistili loZiskové zmeny v peceni. Odporuéené CT vysSetrenie
pecene. Na CT vySetreni popisané hemangiémy pecéene. V januari 2005 pri kontrol-
nom USG vySetreni zisteny zl¢nikovy kamen a loziskové zmeny na peceni. Urobené
predoperacné interné vysSetrenie.

I. hospitalizacia - v polovicke januara 2005 urobena cholecystektémia, pri ope-
racii sa zistilo pokrocilé nadorové ochorenie Zenskych organov s rozsevom metastaz
po celej brusnej dutine a v peceni. Odobrata vzorka z lozisk na histologické vyse-
trenie neskor potvrdila, zZe ide o nddorovy proces s pravdepodobnym primarnym
zdrojom vo vajecniku. Nebol vSak uz pocas opera¢ného zakroku prizvany na kon-
zultaciu gynekoldg. Pacientku po 5 dnioch po zéakroku prepustili do doméaceho
liecenia.

II. hospitalizacia — koncom januara v NOU vykonand operacia s odstranenim
vnuatornych zenskych organov. Histologické vySetrenie neskor ukazalo, ze ide
o zhubnt formu ndadoru vajeénika. Nasledne pacientka absolvovala I. cyklus
chemoterapie.

m Zaver

Podla nalezu na Favom vajeéniku na USG bolo potrebné opakovat USG vySetrenie
0 3-4 tyzdne aj s odberom nadorovych markerov. KedZe podla CT nalezu loZiska
na peceni boli hodnotené ako hemangiémy a nie metastazy, podozrenie na nado-
rovy proces bolo vyluéené. Pocas chirurgického zdkroku v janudri (cholecystektomia)
sa nevykonalo predoperaé¢né histologické vySetrenie nadorového tkaniva s cielom
zistit primarny zdroj nadorového procesu (t. j. s vysledkom esSte pocas operéacie)
a po vysloveni podozrenia na pravdepodobny zdroj nadorového procesu v Zenskych
organoch nebol privolany na konzultaciu o priebehu operacie gynekolég.

® Zhrnutie aradu
Pochybenie v konani poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti.
Podcenenil sa USG naélez u cystického ttvaru na l'avom ovariu, nerealizovali
sa vSetky dostupné diagnostické vykony, aby sa vylicilo maligne ochorenie —
u pacientky sa nevySetrili nadorové markery, menovite CA 125 a neaobsolvovala
kontrolné USG vySetrenie organov malej panvy.
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Nevycerpanie vSetkych dostupnych diagnostickych moznosti po zisteni
loZiskovych zmien na peceni. (Chybny diagnosticky zaver pri CT vySetreni —
nerozpoznanie metastaz.)

Dohladom na mieste sa zistilo porusSenie § 4 a § 54 zdkona NR SR ¢. 277/1994
Z. z. o zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov a néasledne § 4
zakona ¢. 576/2004 Z. z.

m Sankcie

Urad podal na Generalnu prokuratiru SR ozndmenie o podozreni zo spachania
trestného ¢inu podla ustanovenia § 224 ods. 2 Trestného zdkona.
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»Vykrvacanie po katetrizacii®

® Z anamnézy a vySetreni

Pacientka s ischemickou chorobou srdca, hypertenziou II. §tadia, hyperlipopro-
teinémiou a d’al§imi rizikovymi faktormi (obezita s 25 % nadvahou, susp. vredova
choroba gastroduodéna, refluxnu ezofagitida, steatéza peéene, varixy, bolestivy
vertebrogénny syndrém a myomatézny uterus) bola prijata na kardiologické odde-
lenie na komplexné vySetrenie s ndlezom instabilnej anginy pectoris a trojcievneho
koronarneho postihnutia. Na zaklade uvedenej diagnézy bola indikovana kardio-
chirurgicka revaskularizacia. Nasledne sa u pacientky po absolvovani predoperac-
nych vySetreni vykonalo koronarografické vysetrenie Seldingerovou metédou
z pravej inguiny cez artériu femoralis.

Na druhy deni po vykone sa pacientka stazovala na nauzeu, zvracanie, bolesti
v krizoch a epigastriu a tiez na bolesti pravej hornej koncatiny. V mieste vpichu
nebol najdeny vyznamny patologicky nélez. Po 24 hodinéch pacientka udavala bo-
lesti a tfpnutie pravej dolnej koncatiny. Bola jej nasadena lokdlna lie¢ba a na treti
den bola pacientka prepustena do ambulantnej starostlivosti s uvedenim, Ze v mieste
vpichu sa nenachadza hematém vyznamného rozsahu, nie sd priznaky d’alsieho
krvacania a pacientka je v hemodynamicky stabilizovanom stave.

Pre bolesti v epigastriu a intenzivne bolesti v pravej dolnej konéatine navstivila
pacientka na treti denl po prepusteni v doobednajsich hodinach prakticku lekarku,
ktora jej odporucila gastrofibroskopické vysetrenie a nad’alej lokdlnu liecbu Hepa-
roidom. V zdzname bolo uvedené, ze pacientka ma krvny vyron na stehne velky
15 x 20 cm.

V ten isty den vo vedernych hodinédch pre neznesitelné bolesti a silny opuch
pacientku rychlou lekarskou sluzbou priviezla v Sokovom stave na centralny pri-
jem. Lekar OAIM zah4jil okamzitd protiSokovi lieébu. Pre rozsiahly hematém
v podkozi bola indikovana operaéna revizia, ktord vykonali sluzbukonajuci
chirurgovia.

Operatér po evakudcii a odsavani rozsiahleho hematému indentifikoval zdroj
krvacania, uzavrel otvory v stene cievy a po vyplachu rany, drenazi a kontrole
hemostazy ukoncil operaény vykon. Pacientka bola prelozena na OAIM, na ktorom
sa pokracovalo v masivnom hradeni volumu a ionotropnej liecbe. Po prechodnej
stabilizacii stavu doslo k prejavom hemodynamickej instability, dysrytmii, asystélii
a nasledne pacientka zomrela.

Klinické diagnézy: hypovolemicky Sok, stav po koronarografii, chronicka ische-
micka choroba srdca s viacerymi postihnutiami koronarnych artérii, esencialna
hypertenzia, susp. vredova choroba gastroduodéna.

m Epikritické zhrnutie

Polymorbidnej pacientke sa na $pecializovanom kardiologickom pracovisku
vykonalo koronarografické vySetrenie Seldingerovou metédou. Bolo spravne
a vhodne indikované, vykonané na kompetentnom pracovisku erudovanymi
zdravotnickymi pracovnikmi. Zakrok bol vykonany na chorobne zmenenom cievnom
systéme. Pacientka v hemodynamicky stabilizovanom stave a nezavaznym hema-
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témom v mieste vpichu bola prepustena do ambulantnej starostlivosti. V§eobecna
lekarka pri ambulantnom vySetreni skonstatovala, Zze hematém na stehne vykazuje
pociatoéné stadia hojenia. Vo vecernych hodinéch toho istého dna doslo k vyraznému
zhorsSeniu stavu, k silnej bolesti v pravej dolnej koncatine a pacientka bola RZP
prevezena do prislusného regionalneho zariadenia. Pre priznaky zacinajuceho
Soku bola hospitalizovana na OAIM. Rozsiahly hematém na pravom stehne bol
operacne revidovany chirurgom v tazko poskodenom a prekrvacanom prostredi.
Po kratkom zlepsSeni zdravotného stavu doslo k zhorSeniu hemoragického Soku,
ktory sa nepodarilo zvladnut a pacientka exitovala.

m Pitva
Z protokolu zo sudnolekarskej a patologickoanatomickej pitvy vyplyva, ze pri¢inou
krvacania bola ruptira artérie femoralis 1. dx. v suvislosti s katetrizaciou popri
d’alsich mnohopoéetnych iatrogénnych subruptirach steny uvedenej artérie.
Dalsie nalezy: cor hypertonicum, disseminovana myofibréza Favej komory,
chronicka insuficiencia oboch srdcovych komor a arterioskleroticka nefroskleréza.
Bezprostrednou pri¢inou smrti bol hemoragicky Sok so zlyhanim cirkulacie.

® Zhrnutie aradu
1) V poskytovani zdravotnej starostlivosti boli zistené nedostatky v zmysle
porusenia § 4 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z.
2) Vo vedeni zdravotnej dokumentacie boli zistené nedostatky v zmysle porusenia
§ 21 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z.

= Sankcie a opatrenia
1) V ramci prijatia napravnych opatreni uloZenych statutdrnemu organu
zriadovatel §pecializovanému kardiologickému pracovisku odporuéil venovat
zvySenu pozornost
- monitoringu zdravotného stavu pacientov po vykonani invazivneho zdkroku,
- vedeniu zdravotnej dokumentécie.
2 ) Prostrednictvom Statutdrneho zdstupcu regiondlnej nemocnice zabezpedéit,
aby sa prehodnotili zdravotné vykony, ktoré méze toto pracovisko vzhladom
na typ zdravotnickeho zariadenia vykondvat, resp. ktoré zakroky je potrebné
odoslat na vyssie Specializované pracovisko.

m Poucenie
1) Priznaky a najmi moznost vzniku krvdacania na zmenenej cievnej stene
pravej femoralnej artérie podcenili vSetky tri irovne poskytujice zdravotniu
starostlivost.
2) Pocas hospitalizacie na Specializovanom kardiologickom pracovisku sa dosta-
to¢ne nevenovala pozornost vyvoju zdravotného stavu pacientky po vykonani
invazivneho zdkroku a nedostatoéne sa viedli zdznamy v zdravotnej dokumentécii.
3 ) Vseobecny lekar pri ambulantnej kontrole pacientky nevyuzil vSetky dostupné
moznosti diagnostiky a liecby v suvislosti s jej aktudlnym zdravotnym stavom.
4) V zavaznom zdravotnom stave, ktory si vyzadoval urgentni chirurgicku
intervenciu bola pacientka hospitalizovana v regiondlnom zdravotnickom zariadeni.
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Operatéri nedostatoéne zhodnotili stav cievneho ochorenia (stav po predchadzajicej
koronarografii) a po stabilizécii stavu okamzite neodoslali pacientku na vyssie
$pecializované pracovisko. Vykonany operacny zakrok bol vzhladom na poskodenie
artérie nedostatoény.

5 ) Pri pitve sa zistilo opakované roztrhnutie chorobne zmenenej stehnovej tepny
v mieste nesuvisiacom s predchadzajicim operaénym zakrokom .
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LSNespravne indikovana artroskopia“

® Z anamnézy a vySetreni

45-ro¢na pacientka bola prijatd 31. 1. 2005 na oddelenie drazovej chirurgie
a ortopédie na planovany operaény vykon — artroskopiu pravého kolena. Podla
anamnézy jej 20. 12. 2004 vrazil snowboardista do pravého kolena, odvtedy pocito-
vala bolesti v poplitedlnej jamke a nestabilitu v kolene. Drnia 28. 1. 2005 sa vykonalo
interné predoperacéné vySetrenie, ktoré dokumentuje uzivanie antikoncepcie 4 roky,
asymetrické pripuchanie pravej dolnej konéatiny pretibidlne, FW: 60/80 odporucené
vysadenie antikoncepcie a dalSie vySetrenia po operacii. Pri prijati na oddelenie
popisovany lokalny nalez: koleno bez naplne, vizy pevné, zdsuvkovy priznak
negativny, meniskové priznaky negat. Dna 1. 2. 2005 v celkovej anestéze urobena
artroskopia, parcidlna menisectomia a Favaz kolena. V prepustacej sprave z odde-
lenia sa uvadza, ze operaény zékrok prebehol bez komplikécii, po zdkroku sa citi
dobre a rehabilituje a v zlepSenom stave prepustena do domécej liecby 7. 2. 2005.
V ten isty den hospitalizovand na internej klinike iného zdravotnickeho zariadenia
pre progredujucu dychavicu uddvanu uz v pooperaénom obdobi. V lokdlnom naleze
pravé lytko edematézne, presiaknuté s mramorovanou kozou. Diagnostikovana
bola plicna embolizdcia na zaklade ileofemoropoplitedlnej trombézy pravej konca-
tiny. Scintigraficky nédlez s vyraznymi poruchami perfizie potvrdzuje embolizaciu
do vetiev a. pulmonalis, ECHO kardiograficky nédlez potvrdzuje tazku plicnu
hypertenziu. Zahagjila sa antikoagula¢na liecba. Pacientka bola poucena o liecbe
a moznych komplikéciach. V stabilizovanom stave prepustena do ambulantnej
starostlivosti 21. 2. 2005.

® Zhrnutie iradu a sankcie
Pacientka bola prijata na pldnovany operacny vykon i napriek tomu, Ze podla
interného predoperaéného vySetrenia okrem odporuéenia vynechat antikoncepciu
neboli zohl'adnené aj ostatné rizikové faktory, ktoré sa podiel'aju na vzniku
tromboembolickej choroby, ako je priame poskodenie cievnej steny (traz lyziarom)
a spomalenie toku v zilovom riecisku (pouzitie tourniguettu pri artroskopii).
Vzhl'adom na uvedené skutoénosti opera¢ny vykon — artroskopia sa nemal
vobec realizovat! V zdravotnej dokumentacii (chorobopise) chyba primarny
objektivny lokalny nalez lekara, ktory vlastne indikoval pacientke artroskopic-
ké vySetrenie. Podl'a objektivneho ndlezu lekédra prijimajiceho pacientku v pod-
state nebola indikécia na opera¢ny vykon. Pacientke podla dokumentécie sa
profylakticky nepodaval nizkomolekuldarny heparin. Vedenie zdravotne;j
dokumentécie bolo nedostatoc¢né.

m Dohladom na mieste sa zistilo, Ze
1) poskytovanie zdravotnej starostlivosti pacientke nebolo v stulade s ustanove-
niami § 4 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z.,
2) v zdravotnej dokumentécii chyba oSetrovatel'skd dokumentécia, ktora je
studastou zdravotnej dokumentacie, éim poskytovatel zdravotnej starostlivosti
porusil § 19 ods. 3 zdkona ¢. 576/2004 Z. z.
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Urad podal navrh organu prislusnému na vydanie povolenia (VUC)
na uloZenie pokuty poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti.
Pozndmka: sticasne prebieha vySetrovanie okresnym riaditel'stvom Policajného
zboru Slovenskej republiky, Uradom justi¢nej a kriminélnej policie, odborom
skrateného vySetrovania z podnetu poskodene;.

Poucenie

Podl'a objektivneho lokalneho nélezu lekara, ktory pacientku prijimal, nebol
operacny vykon indikovany. Pri internom vysSetreni sa zistil opuch pravého pred-
kolenia. V anamnéze sa uvadza uzivanie kontraceptiv. Kontraceptiva si hlavnou
pri¢inou Zilového tromboembolizmu u Zien. U pacientky boli na vznik tromboem-
bolickej choroby splnené vsetky podmienky Virchowovej triady:

- priame poskodenie cievnej steny (priamy uraz lyziarom),

- spomalenie toku v zilovom rie¢isku (pouzitie tourniguettu pri artroskopii),

- hyperkoagulaény stav u Zien uzivajucich kontraceptiva.

Vzhladom na uvedené skuto¢nosti pacientka nemala byt operovand. V predope-
racnej priprave sa mal hyperkoagulaény stav a opuch dolnej koncatiny diagno-
sticky doriesit. Kontraceptiva je potrebné vysadif minimalne na jeden mesiac.
Prokoagulaény uéinok kontraceptiv po vysadeni vymizne do 3 mesiacov.
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L2Nepoznana appendicitida®

® Z anamnézy

61-ro¢ny pacient odoslany LSPP na chirurgicki ambulanciu na diferecialnu
diagnostiku nahlej brusnej prihody. Po vySetreni prijaty na chirurgické oddelenie
s diagn6zami: colica abdominélis, stav po CHE, DM na inzuline, psychéza.

m Z vySetreni

Pri prijati ndlez na nativnu rtg. brucha — subile6zny stav tenkého a hrubého
éreva, na USG vySetreni brucha potvrdeny subileézny stav hrubého éreva. V pomoc-
nych vySetreniach sa zistili vy$Sie hodnoty zapalovych markerov (FW, CRP, leuko-
cytéza), hyperglykémia, T 37,8° C. Na druhy den sa vykonalo rektoskopické vySe-
trenie (pred vySetrenim klyzma) a kontrolné nativne rtg. brucha, ktoré bolo
hodnotené ako ileézny stav tenkého a hrubého ¢reva.

m Epikritické zhrnutie

Pacient s podozrenim na ndahlu bru$nu prihodu prijaty na chirurgické odde-
lenie, kde bol vySetrovany. Planované kolonoskopické vySetrenie pacient na treti
den hospitalizdcie odmietol a ziadal sa do domaceho lie¢enia, do ktorého bol
aj prepusteny. Na druhy den rano po prepusteni ndjdeny doma mftvy. Prehliadajici
lekar nariadil vykonanie pitvy.

m Pitva
Zisteny akutny hnisavy gangrenézny zapal ¢ervovitého privesku slepého ¢reva
s perforaciou a naslednou difiznou hnisavou peritonitidou, ktora bola bezpro-
strednou pri¢inou smrti.

®m Zhrnutie uradu a prijaté sankcie
Zo zaverov vykonaného dohl'adu vyplyva porusenie nasledujicich pravnych noriem:
- § 4 ods. 3 zdkona ¢. 576/2004 Z. z.,
- § 6 ods. 1 zdkona ¢. 576/2004 Z. z. o informovanom suhlase,
- § 21 ods. 1 pism. a) a e) citovaného zdkona v uvedeni presného ¢asu a datumu
zapisu do zdravotnej dokumentécie a o zdpise inych vySetreni do zdravotnej
dokumentécie.
Urad podal na Generalnu prokuratiru SR oznamenie o podozreni
zo spachania trestného ¢inu podla ustanovenia § 224 ods. 2 Trestného
zakona. Generalna prokuratira podanie akceptovala a vo veci kona.
Urad oznamil zriadovatelovi (VUC) vysledky dohladu a jeho moznosti uplatnit
d’alsie napravné opatrenia.

= Poucenie
Z pitevného nélezu a vySetrenych okolnosti vyplyva, Ze zapal éervovitého privesku
slepého ¢reva bol vo svojej inicidlnej faze pritomny u nebohého uz pred prijatim
do nemocnice, kde sa po prijati skomplikoval, presiel do flegmény a gangrény
privesku. Po prepusteni domov doslo k jeho perforacii a naslednej peritonitide.
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Podcenil sa vyznam vysledkov niektorych pomocnych vySetreni (zapalovych
markerov, USG a nativnych rtg. brucha, najma kontrolnej snimky) na dkor
subjektivnych ddajov od pacienta, ktory, ako sa v dokumentacii zdéraznuje,
bol v liecbe psychiatra. Kontrolné psychiatrické vySetrenie alebo konzultacia
sa nevykonala, ¢o pokladdme za zavazny fakt diskvalifikujuci poskytovatela
zdravotnej starostlivosti. Vo vedeni zdravotnej dokumentécie boli zistené nedostatky
a za najzavaznejsi v tomto zmysle povazujeme nedostatoéne zdokumentovany
informovany suhlas pacienta pri prepusteni s pouenim o moznych komplikaciach
ochorenia.
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,latrogénne poranenie zl¢ovych ciest®

® Z anamnézy a vySetreni

33-ro¢na pacientka bola hospitalizovana na chirurgickom oddeleni nemocnice
od 5. 8. 2005 do 10.8.2005 pre 6 dni trvajice bolesti brucha a priznaky akuitne;j
kalkul6znej cholecystitidy (podla USG). Dostala parenteralnu antibioticku liecbu,
diétu, po zlepSeni stavu bola pacientka bez subjektivnych tazkosti prepustena
do domaceho lieCenia. VzhTadom na indikovandu laparoskopickd cholecystektomia
bola objednana na prijatie na 12. 9. 2005. Po prijati v tento den bola pacientka
informovana o podstate operécie, o cieli vykonu a rizikach, neziaducich déinkoch,
komplikaciach a inych délezitych skuto¢nostiach vratane mozného poranenia
zl€ovych ciest, ktoré sa v niektorych pripadoch zisti az pooperacne a ktorého liecba
si vyZaduje reoperaciu. Pacientka dala na vykon informovany suhlas, v ramci
ktorého svojim podpisom potvrdila, Ze bola v iplnom rozsahu obozndmena s lapa-
roskopickou operaciou zl¢nika, jej priebehom, moznymi rizikami, boli zodpovedané
vsetky jej otdzky a ze odpovediam porozumela. Svojim podpisom pacientka potvrdila,
Ze sa pre operaciu rozhodla slobodne, bez natlaku, pri plnom vedomi, a Ze suhlasi
s jej vykonanim.

Dna 13. 9. 2005 bola vykonan4 laparoskopicka cholecystektémia. Podl'a operacného
nalezu pocas operacie bol ndjdeny hrubostenny, vyrazne naplneny zl¢énik, z ktorého
sa vypungovalo 30 ml hydropickej tekutiny. Bol preruseny ductus cysticus a arteria
cystica. Pri preparacii mezocholecysty z medialnej steny sa objavila zI¢. Predpokladal
sa aberantny, resp. zdvojeny ductus cysticus vychadzajuci z ductus choledochus,
resp. z l'avého ductus hepaticus, ktory bol po naloZeni troch centralnych svoriek
preruseny. Nasledne sa uskutoc¢nila retrogradna subserézna cholecystektémia.
Pri toalete v oblasti Caltovho trojuholnika ZI¢ pritomna nebola. Subhepatélne bol
zavedeny Redonov drén a laparoskopicky extrahovany zl¢nik primeranej vel'kosti
s vyrazne zhrubnutou stenou, slaninovitou sliznicou a v lumene s jednym
konkrementom velkosti ceresne.

Dna 14. 9. 2005 sa pacientka ob¢asne stazovala na mierne bolesti a nauzeu.
Laboratérne bol zachyteny vzostup bilirubinu a transaminaz. Secernacia z drénu
pritomna nebola. Dnia 15. 9. 2005 sa uskutoénilo USG vySetrenie, ktorym sa zistila
len minimalna dilatécia intrahepatalnych zl¢ovodov bez volnej tekutiny v subhe-
patélnej oblasti a pritomnost malého mnozstva volnej tekutiny v cavum Douglasi.
Dna 16. 9. 2005 sa vykonalo kontrolné USG vySetrenie brucha a brusnych orga-
nov, ktorym sa zistila pritomnost malého mnoZstva voInej tekutiny v hepatorenal-
nom uhle a v cavum Douglasi. Ductus choledochus mal vo viditel'nej ¢asti priemerne
7 mm bez prejavov litidzy. Vzhl'adom na vzostup laboratérnych hodnét bilirubinu
a pretrvavajucu elevaciu hepatdlnych testov bol dna 16. 9. 2006 vykonany pokus
o ERCP, avsak pre zlé anatomické pomery a napriek opakovanym pokusom bol
neuspesny. Pre pretrvavanie ikteru s nemoZnostou vyluéit 1éziu Zléovych ciest
bolo kontaktované referenéné pracovisko, na ktoré bola 16. 9. 2005 pacientka
prelozena a 17. 9. 2005 sa uskutocnila operac¢na revizia, pri ktorej bola nasita
hepatikojejunoanastoméza podl'a Rouxa.
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m Epikritické zhrnutie

Pacientka po iatrogénne;j 1ézii ductus choledochus pri laparaskopickej cholecystek-
témii bola preloZena na Specializované pracovisko, na ktorom sa po doplniujicich
vySetreniach urgentne vykonala operaéna revizia. Urobena hepatikojejunoanasto-
moéza sec. Roux Y. V poopera¢nom priebehu pri ATB liecbe nastal vyrazny pokles
transamindz, afebrilnd, rana zhojend per primam, v dobrom stave prepustena
do ambulantnej starostlivosti 26. 9. 2005.

®m Zhrnutie iradu a uloZené sankcie
Pochybenie v lieebnom postupe poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti spoc¢iva
v tom, Ze pri operacii pacientky 13. 9. 2005, pocas ktorej doslo k poskodeniu
ductus choledochus, neuskutoc¢nil konverziu na Standardnu laparotémiu, ktorou
by zabranil naslednej bilidrnej peritonitide, ale spolahol sa na oSetrenie klipova-
nim. Nasledkom tohto rozhodnutia doslo v nasledujucich diioch k zhor§eniu
zdravotného stavu pacientky, ¢o si vyziadalo operaéna reviziu.
Dohl'adom na mieste sa zistilo, Ze v poskytovani zdravotnej starostli-
vosti doslo k poruseniu § 4 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z.
Urad na zaklade rozhodnutia osobitnej komisie predsedu tradu ulozil pokutu
vo vyske 100 tis. Sk poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti.

m Poucenie
Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti poskytovatel postupoval v silade
so Standardnymi teraupetickymi postupmi az do momentu poskodenia ductus
choledochus, ked predpokladal anatomickd anomaliu (ktoru pred operaciou
nebolo mozné zistit) a ktord sa snazil oSetrit klipovanim. Konverzia na $tandardnu
laparatomiu by zabranila néslednej bilidrnej peritonitide z poskodenia zl¢ovych
ciest.
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L2Nepodcenujte anamnestické
udaje rodicov“

m Z anamnézy, objektivnych a laboratérnych vysetreni vratane

epikritického zhrnutia

4-roéné dieta (pacient) opakovane lie¢ené v roku 2004 na zapal hornych dychacich
ciest, ktory sa opakoval aj koncom roku 2004 a zaciatkom roku 2005. Bolo opakovane
preliecené antibiotikami. OSetrujuca lekarka (prakticka lekarka pre deti a dorast)
okrem zapalu nosohltana nezistila iné klinické prejavy ochorenia, preto nepovazovala
za potrebné vySetrit krvny obraz. Ten bol vySetreny aZ v imunologickej ambulancii
zactiatkom roku 2005 imunologic¢kou, ktora nasla petéchie na tvari a krku. V krvnom
obraze bola pritomné leukocyt6za, trombocytopénia a anémia. Vysledky zaslala
praktickej lekarke pre deti a dorast, ktori v tom ¢ase zastupoval nemenovany le-
kar, ktory pacientovi naordinoval liecbu Zelezom. Vzhladom na zhorsujuci sa zdra-
votny stav (subfebrility, inava, modriny), rodi¢ia zabezpecili vySetrenie krvného
obrazu vo FN a na zaklade vysledkov bol pacient prijaty s podozrenim na akdatnu
hemoblast6zu. V prislusnom zdravotnickom zariadeni sa potvrdila diagnéza akitnej
lymfatickej leukémie typu T. Pacient tu bol adekvéatne lieeny cytostatikami,
avSak o dva mesiace exitoval s priznakmi pneumoénie a septického Soku.

Hospitalizécia — zac¢iatkom februara 2005 pacienta hospitalizovali ako akitny
prijem (Zivot ohrozujuci stav) pre akdtnu leukémiu s hyperleukocyt6zou, trombocy-
topéniou a fazkou anémiou. Po celom tele mal hematémy, zistila sa hepatosplenome-
gélia (+4/+3cm), uzlinovy syndrém (lymfadenomegalia). Zah&jend bola chemoterapia
a chemoterapia. V polovici marca nastalo zhorSenie zdravotného stavu a exitus
na priznaky pneumoénie.

m Zaver
Osetrujuca lekarka na zdklade skutocnosti: opakované zapaly hornych dychacich
ciest a zhorseny klinicky stav pacienta, zdvazné udaje z rodinnej anamnézy
(otcova matka zomrela na rakovinu kostnej drene a matkin brat mal leukémiu),
ako aj na naliehanie rodi¢ov mala vysetrit krvny obraz.
Vzhladom na typ leukémie sa neda jednoznaéne dokézat skutoénost, ¢ diagnosti-
kovanie akutnej lymfatickej leukémie o niekol'ko tyzdnov skor by malo podstatny
vplyv na priebeh ochorenia.

® Zhrnutie aradu
Pochybenie v konani poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti.
Podcenenie idajov z rodinnej anamnézy a vyznamu vySetrenia krvného obrazu
pri opakovanych zdpaloch hornych dychacich ciest. Zanedbanie kontrolnych vy-
setreni krvnych parametrov s cielom sledovat dynamiku parametrov po vySetreni
krvného obrazu imunologi¢kou v januari 2005.
Dohladom sa zistilo:
1) porusenie § 4 ods. 3 zdkona ¢. 576/2004 Z. z. v Casti zabezpecenia spravne
stanovenej diagnozy,
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2 ) porusenie § 19 ods. 2 pism. b) zdkona ¢. 576/2004 Z. z.
m Sankcie

Urad podal na Generalnu prokuratiru SR oznédmenie o podozreni zo spachania
trestného ¢inu podla § 224 ods. 2 Trestného zakona.
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L2Nepodcenujte neziaduce ucinky liekov*®

m Z anamnézy, objektivnych a laboratérnych vysetreni vratane
epikritického zhrnutia

L. hospitalizacia - dieta vo veku 4 rokov privezené 1. 3. 2005 na detsku kliniku
po predchadzajicej poruche vedomia s ké¢mi. Zakladné laboratérne vySetrenia
a ofné vysetrenia poskytli vysledky v medziach normy. Dieta ndsledne vysetril
neurolég, na odporticanie ktorého sa na druhy den realizovalo EEG vySetrenie
s ndlezom patologického grafu. Dieta bolo nastavené na antiepilepticku lie¢bu
s postupne sa zvySujucou ddvkou Lamictalu. Doplnené CT vySetrenie s ndlezom
znamok mozgovej bifrontélnej atrofie, ¢iastoéne i mozockovej (korovej). Na 8. deni
hospitalizacie sa stav skomplikoval nozokomidlnou infekciou (enteroviréza), ¢o vy-
zadovalo parenteralnu rehydratéciu a postupnu realimentéaciu pacienta. Na 11.
den bolo dieta prepustené v dobrom stave do ambulantnej starostlivosti s odporu-
denim uZivat Lamictal 4 25 mg 1/4-0-1/4 tbl do 13. 3. 2005, od 14. 3. 2005 1/4-0-1/2,
po tyzdni zvysit na 1/2-0-1/2 tbl., tabletu rozzuvat a dispenzarizécia v neurologicke;j
ambulancii.

II. hospitalizacia - dna 18. 3. 2005 zhorSenie stavu dieta, rehospitalizacia
na detskej klinike pre dyspeptické tazkosti, ktoré vznikli poéas ambulantnej lie¢by
respiracnej infekcie Amoksiklavom. Od nasledujiceho diia dochadza k zhorSovaniu
stavu, vysevu vyrazok na kozi koncatin a trupu. Stav hodnoteny ako neziaduci
ucinok lie¢by Lamictalom aj v kombinacii s Amoksiklavom. Naordinovana liecba
antihistaminikami, postupne sa znizuje davka Lamictalu, 30. 3. 2005 vysaden4,
dieta nastavené na Diazepam. Pre pritomné zndmky infektu dychacich ciest a spo-
jiviek pri negativnych kultivaciach a vzostupe zapalovych ukazovatelov v laboratér-
nych vysledkoch nasadena parenterdlna ATB lie¢ba. Dna 31. 3. 2005 sa meni
kozny nélez, pritomné st ojedinelé bul6zne eflorescencie na tvari — lokalne oSetrené.
Dnia 5. 4. 2005 sa stav dietata d’alej zhorSuje, pritomna dysfonia, diefa opakovane
zvracia, vo zvratkoch pritomné malé mnozstvo natravenej krvi. Pre dysfoniu reali-
zované ORL vySetrenie s ndlezom aft na epiglotis aj v hrtane. Vzhl'adom na moznd
progresiu stavu s nutnostou ventilaénej podpory dieta preloZené 5. 4. 2005 na kli-
niku akutnej a intenzivnej mediciny s diagnézou erythema exudativum multiforme —
Stevens-Johnsonov sy.

II1. hospitalizacia - na klinike akitnej a intenzivnej mediciny v spolupraci
s koznym a oénym lekdrom modifikovana antibioticka liecba, nasadend antimyko-
ticka a virostaticka terapia. Antiepilepticku liecbu neurolég vysadil, kicova aktivita
nepritomnd. Pocas lie¢by sa stav pacienta zlepsil, preloZzeny na detsku kliniku
na doliecenie.

® Zhrnutie aradu
Pochybenie v konani poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti.
Poskytovatel spravne nevyhodnotil pri¢inu vyskytu koznych vyrazok, véas
nerozpoznal a nediagnostikoval Stevens-Johnsonov syndrém, ¢o zapri¢inilo
neskoré vynechanie terapie lamotriginom, liecha lamotriginom; pokracovala
eSte 14 dni po objaveni sa exantému, kortikoterapia bola ordinovana az
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na 11. den od vzniku exantému, oneskorena poziadavka na konzultaciu odbornych
lekarov z odboru dermatovenerolégie.

Nedostatoéné vedenie zdravotnej dokumentécie ordinacie neboli zapisané v dekur-
zoch, lieba bola zaznamenana na teplotnych listkoch, na ktorych sa ale neuvadzaju
lieky podavané pocas sluzieb (Ibalgin sirup, Dithiaden), zo zdravotnej dokumen-
tacie nemozno zistit, ako dlho diefa uzivalo Amoksiklav.

V chorobopise nie je zaloZené pouéenie zakonného zastupcu (rodi¢ov) dietata

a ich informovany suhlas.

Vzniknuty klinicky obraz nebol hodnoteny ani hlaseny ako neziaduci Géinok
lieku.

Postup pracovnikov detskej kliniky pri poskytovani zdravotnej starostli-
vosti bol non lege artis.

Dohladom pri poskytovani zdravotnej starostlivosti sa zistilo

1) porusenie § 4, 6, 21 zakona ¢. 576/2004 Z. z.,

2 ) porusenie § 42 zakona ¢. 140/1998 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomockach.

Sankcie

Urad podal na Generélnu prokuratiru SR ozndmenie o podozreni zo spachania
trestného ¢inu podla ustanovenia § 224 ods. 2 Trestného zdkona.

Urad ulozil na zaklade zisteni skupiny vykonavajicej dohl'ad riaditelovi zdravot-
nickeho zariadenia vykonat celonemocni¢né skolenie zamerané na plnenie

a dodrziavanie legislativy zo strany zdravotnickych pracovnikov.
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,Pri GER je potrebné mysliet
aj na pylorosten6zu®

m Z anamnézy, objektivnych a laboratérnych vysetreni vratane
epikritického zhrnutia

Dieta (chlapec) narodené v oktébri 2004 s hmotnostou 3 420 gramov. Od dvoch
tyzdnov veku po najedeni zvracia, kfmené materskym mliekom, prikrmované
mliekom BEBA HA. Obvodna lekarka objednava sonografické vysetrenie, ktoré
bolo uskutoénené v 4. tyzdni veku. Pocas vySetrenia negrcka, zachyteny 4-krat
reflux do paZerdka. Zaver USG: GER stredného stupna. ZvySena plynatost bez
dilatécie ¢rievok. Odporucena antirefluxna liecba, kontrola o 4 mesiace s mliekom,
v pripade tazkosti skor.

VSeobecny detsky lekar na zdklade uvedeného sonografického vySetrenia navrhol
zmenu stravy na Nutrilon ARI.

Po d’alsom zhor$ovani klinickych priznakov bolo mesa¢né dieta prijaté na hospita-
liz4ciu na detskom oddeleni krajskej NsP — hmotnost 4 210 gramov. V priebehu
hospitalizacie naordinované a realizované konziliarne USG vySetrenie — zalidok,
zl¢ové cesty, Z1¢nik, pecen, pankreas, slezina, oblicky. Zaver vySetrenia: normalny
nélez na vySetrovanych organoch.

Pocas hospitalizacie opakovane pozorované ublinkdvanie aZ zvracanie po nakime-
ni 2-3-krat denne. Hospitalizacia trvala 5 dni, diefa bolo prepustené do domécej
starostlivosti s hmotnostou 4 220 gramov s dg. zdverom: GER mierneho stupna.
Odporucéené: hlasit sa u vSeobecného detského lekdra do troch dni, pokracovat
v dojéeni. Pred dojéenim mozno pridat Nutrilon (predkrm), podl'a potreby dokfmit
Nutrilonom ARI — na ddvku maximalne 100 ml. Zvysit polohu. Lie¢ba: Vigantol
oil 2 kv. denne, SAB simplex gtt. 3 x 10 kv. Kontrolné USG vySetrenie so zameranim
na GER v trefom mesiaci Zivota.

Druhy den po prepusteni z hospitalizacie vzhfadom na pretrvavanie tazkosti —
dieta opakovane doma zvracia, je malatne, spavé, rodiéia iniciuji z vlastného
podnetu vySetrenie v DFN, kde je prijaté d'alsi den.

Dieta vysSetrené gastroenterolégom. V deti prijatia realizované USG vySetrenie s dg.
Pylorostenosis hypertrophica. Indikovany a nésledne po priprave na druhy den
hospitalizacie vykonany operac¢ny zdkrok — pyloromyotémia sec. F-R-W v piatom
tyZzdni zivota.

m Zaver
Dieta postoperacne toleruje prijem potravy p. o. Pasaz vol'na. Rana sa hoji
per primam. Dieta prepustené celkove v dobrom stave do starostlivosti pediatra.

m Pochybenia
V priebehu hospitalizacie na pediatrickom oddeleni krajskej nemocnice sa
u 5-tyzdniového diefata nevykonalo sonografické vySetrenie v oblasti zaludka —
pyloru, aj ked toto vySetrenie oSetrujuci lekar exaktne nepozadoval. Udaje
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o pretrvavajicom zvracani, typicky vek pacienta — 5-6 tyzdnov, pohlavie chlapec
a udaje matky opisujuce stale tazkosti dietata navodzovali podozrenie aj na
diagnézu pylorostenézy. Skiseny detsky gastroenterolég by mal predpokladat
pri dg. GER aj moznost pylorostendzy, aj ked ju v stadiu sonografického vysetrenia
zo diia 12. 11. 2004, t. j. pri prijme na hospitalizaciu nemusel identifikovat.
Dieta bolo z hospitalizacie prepustené bez stanovenia pracovnej dg. pylorostenéza,
pri prepusteni nebol dostato¢ne zhodnoteny stav pacienta vzhladom na zhorsujdci
sa klinicky nalez — pretrvavali tazkosti spoéivajuice v stagnécii hmotnosti,
zvracani a grckani, ¢o nasvedcovalo tomu, Ze stanovena dg. GER nebola tplna
a pacient nebol kompletne diagnostikovany.

Zhrnutie uradu

Na zaklade nedostatkov zistenych pri vykone dohl'adu bolo statutarnemu
zastupcovi poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti ulozené prijat
opatrenia na odstranenie dohl'adom zistenych nedostatkov, a to:

- detska gastroenterologicka krajskej nemocnice bola upozornena na porusenie
zékladnych povinnosti zamestnanca v zmysle § 81 Zakonnika prace, ako i pra-
covného poriadku nemocnice,

- detskej gastroenterologic¢ke bola uloZend povinnost preskolit sa na SZU
Bratislava v oblasti USG gastroenterolégia,

- primar detského oddelenia krajskej nemocnice bol upozorneny na zistené
nedostatky a bolo mu uloZené upozornit lekarov a persondl oddelenia na chyby
pri diagnostike a liecbe v stuvislosti s pripadom.
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yS<Pacient s akitne vzniknutym
koronarnym syndrémom patri
na oddelenie intenzivnej mediciny*

m Z anamnézy, objektivnych a laboratérnych vysetreni vratane
epikritického zhrnutia

36-ro¢ny pacient v dopoludriajsich hodindch medzi 10.00 a 10.30 hod. pri fyzickej
namahe (manipulécia s plachtou na nakladnom aute) pocitil asi 30 min. trvajice
bolesti na prsiach a medzi lopatkami s vyzarovanim do oboch hornych koncatin,
subjektivne udaval pocit dusnosti. V osobnej anamnéze bol idaj o silnom fajéiarovi,
iné rizikové faktory nie st uvedené, iba to, Ze je sledovany neurolégom pre silné
bolesti vyzarujuce z chrbtice.

K obvodnej lekarke sa dostal osobnym autom, kde ho doviezla manzelka, ktorej
volal z mobilného telefénu, aby prisla pre neho. Po vySetreni obvodnou lekarkou
odoslany ku kardiolégovi s odporu¢enim okamzite absolvovat EKG na poliklinike.
Kardiol6g po vySetreni v ndleze konstatoval, Ze u pacienta eSte pretrvavaju tazkosti
na prsiach, medzi lopatkami a v rukach, avSak s mens$ou intenzitou, d'alej uvadza
t. ¢. eupnoe, bez cyanézy, mobilny, izokoria, napln JV prim., pulmo dychanie vezi-
kularne, ¢isté, cor-akcia pravid., P-58/min. bez ES, TK —120/80, abdomen priehmat.,
hepar v obluku, tappot. negat, DK — bez opuchov, ekg. SR, PQ NH — int. typ, vysoké
hroty T-viny V2-6, min. el. ST V3-4 do 1 mm, fr. 58/min.

Zaver: instabilna angina pectoris, zmeny na PS podl'a ekg., pacientovi bol
podany 1x Nitromint spray s. l. s parcidlnym efektom a bol odoslany na hospitalizaciu
na JIS interného oddelenia osobnym autom v sprievode manzelky do nemocnice.
Pacient po prichode do nemocnice o 12.00 hod. vySetreny na prijmovej ambulancii
okresnej nemocnice s poliklinikou. Neudava uz bolesti. Citi sa dobre. Nedusi sa.
Nebol spoteny. V osobnej anamnéze 1idaj i o bolestiach chrbtice. Lekar prehodnotil
preto zaver vySetrenia a stanovil diagnézu vertebrogénneho syndréomu (algicky
thorakélny syndrém). Ekg. hodnotil ako syndrém véasnej repolarizécie. Prijal
pacienta na observaciu. Prijaty bol na interné oddelenie.

Po prijati na interné oddelenie (12.50 hod.) stav pacienta hodnoteny oSetrujicou
lekéarkou az do konca pracovného ¢asu ako dobry, bez udania tazkosti v zmysle
stenokardii, palpitacii, dyspnoe, vertiga alebo nausey.

Priebeh UPS popisany oSetrujicou lekarkou: podla zdznamov cca 0 16.10 hod.
pacient udava, ze sa neciti dobre (je mu na vracanie), o 16.15 hod. sluzbukonajtici
lekar zaznamenava klinicky stav pacienta aj ekg.. Pacient udava tlakové bolesti
na hrudniku, bolesti chrbta i rik, nauseu, frekvencia srdca je 50/min., bez porich
rytmu, cirkulacne stabilizovany (TK). Podl'a popisu ekg. nevykazuje znamky
akutnej lézie myokardu a pri porovnani so zdznamom ekg. z kardiologicke;j
ambulancie nedoslo k zmenam.

0 20.00 hod. pacient udava celkovii slabost a 0 20.45 hod. volana sluzbukonajica
lekarka k pacientovi. Je v bezvedomi, bez pulzu, apnoicky. Zacata kardiopulmo-
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néalna resuscitacia sestrou, zavolani sluzbukonajuci lekari, lekari RZP, lekar z JIS,
vykondvand KPR externou masazou srdca, pacient zaintubovany, opakovane
aplikovana defibrilacia, celkove 8-krat, i. v. aplikované lieky (Adrenalin 2 mg,
16 mg Dexamed, 1 amp. Degan, Cardilan, Oikamid, MgSO4). Endotrachedlne
podany Adrenalin a Atropin. Po viac ako 30 min. trvajicej KPR (20.52 - 21.37 hod.)
sa obnovila akcia srdca 110 - 120/min., meratelny systolicky tlak krvi 140 mmHg,
pacient spontanne dycha, bezvedomie vSak pretrvava, zrenice rozsirené bez reakcie
na osvit. Po dohode pacient prevezeny na OAIM krajskej nemocnice, odovzdany
cca 0 22.00 hod.. Z kardiologického hl'adiska nélez uzavrety ako anteroextenzivny
infarkt myokardu.

Z vyjadrenia z hospitalizacie na OAIM — neurologicky sa v dalSom priebehu
pacient postupne prebral z bezvedomia do coma vigile s incipientnym vyvojom
spastického drzania konc¢atin vlavo akcentovanym na HK.

®m Zhrnutie dradu
Pochybenie v konani poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti.
Podcenenie zdravotného stavu pacienta napriek zavaznym klinickym
priznakom (kardiolégom odporicéand hospitalizacia na JIS). Pacient zostal
prakticky bez d'alsej medikécie a odoslany na hospitalizaciu na JIS vlastnym
vozidlom, len v sprievode manzelky. U pacienta uz v ¢ase prijmu v nemocnici
boli pritomné klinické znamky akuitneho korondarneho syndrému, potvrdené
klinickym vySetrenim a ekg. zdznamom. Vysoké hodnoty leukocytov a spominané
klinické priznaky, ako i ndlez na ekg. mali uZ viest k prijatiu pacienta na JIS
a primeranému monitorovaniu (odoslany kardiolégom ako nestabilna angina
pectoris). Neboli vykonané ani potrebné kompletné laboratérne vysetrenia vra-
tane kardioSpecifickych enzymov na spresnenie diagnostiky. Pri podozreni
na akutny infarkt myokardu treba venovat usilie najmé na vykonanie reper-
fuznej liecby (bud’ PCI, alebo TL). Ponechanie pacienta po kardiopulmonaélne;j
resuscitacii na spontdnnom dychani pocas prevozu nie je tiez v sulade so Stan-
dardnymi terapeutickymi postupmi.
Dohladom boli zistené nedostatky v poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle
porusenia § 4 ods. 3 zdkona ¢. 576/2004 Z. z.

m Sankcie
Urad podal na Generalnu prokuratiru SR ozndmenie o podozreni zo spachania
trestného ¢inu podla ustanovenia § 224 ods. 2 Trestného zdkona.

m Poucenie
1) Eticky rozmer — nereSpektovanie postupu v liecbe pacienta s akitnym
infarktom viedlo k jeho invalidizacii s poskodenim funkcie CNS.
2 ) Spolocensky rozmer — pacient s akitne vzniknutym korondrnym syndrémom
patri na jednotku intenzivnej starostlivosti.
3 ) Odborny rozmer — je zhrnuty v stanovisku uradu.
4 ) Poznamka — staznost este d’alej riesi sud.
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,Udaj o pade na hrudnik
treba brat vazne*

® Z anamnézy

57-rony muz vo vefernych hodinach pri pozerani televizie nahle pocitil pichavi
bolest na hrudniku. Bolest prisla v pokoji, ndhle, pocitil nevolnost, mravenéenie
ruk, fazko sa mu dychalo, hlavne pri nadychu, spotil sa a zvracal. Privolana RZP
podala Digoxin, Syntophyllin, Solumedrol a odviezla ho na ARO s podozrenim
na vyvoj akitnej koronédrnej prihody, susp. aneuryzmu aorty. Pacient pri prijme
udaval bolest v prekordiu zvyraziujicu sa pri hlbokom nadychu a uviedol, Ze
asi pred tyzdnom si udrel zadnu ¢ast hrudnika pri pade.

m Z objektivnych vysetreni

Pri prijati bol pri vedomi, orientovany, algicky, schvateny s polohou v polosede,
pri TK: 105/70 torr, P: 84/min., z anamnézy udaval asi pred tyzdnom pad na zadnu
éast hrudnika. Z objektivneho vySetrenia pri prijati bola akcia srdca pravidelna,
ozvy ohranicené, dychanie vezikuldrne, ¢isté bez vedlajsich fenoménov.

Kratko po prijati vSak doslo k zhorseniu stavu pacienta, k zvyrazneniu bolesti
na hrudniku, pacient zvracal a upadol do bezvedomia, P: 90/min., 114/min., TK
nemeratelny.

Napriek PKCR po troch hodinach od prijatia na ARO exitoval.

m Z laboratérnych vysetreni

KO: Hb: 130¢g/1, HTK: 40,8 %,Er: 4,56 g/1, Leu 9,1 g/l, Tr: 311, Quick: 79,1 %,
Glyk: 12,1 mmol/l, Urea: 5,3 mmol/l, AST: 0,55 ukat/l, ALT: 0,86 ukat/l, ekg. zaver:
ekg.: SR, AP, f 90/min, PR:0,144s, QRS:0,092s , depresia ST I, II, V6, ischémia
laterdlnej steny.

Kontrola: SR, AP, f114/min., PR: 0,128 s, QRS: 0,084 s, depresia ST I, IT a VF,
V4-V6 sinusova tachykardia, prehibenie ischémie lateralnej steny.

m Epikritické zhrnutie

Kratko po prijati doslo k zhorSeniu stavu pacienta, k zvyrazneniu bolesti, ktora
nereagovala na analgeticku liecbu, silné bolesti v prekordiu, pacient zvracal a upa-
dol do bezvedomia. Napriek PKCR zahdjené objemova nahrada, podané sympatomi-
metikd, pre respiraéni insuficienciu pacient okamzite zaintubovany, napojeny
na UVP Galileom, pri asystolii zahdjena externa masaz srdca s medikamentéznou
resuscitdciou: Adreanlin, Atropin, opakovana defibrilacia, 300, 350dJ, spolu 6-krat.
Napriek resuscitdcii sa nepodarilo obnovit akciu srdca, pacient nad’alej v bezvedomi,
bez spontannej dychovej aktivity, TK nemeratelny, pulz periférne nehmatny,
centralne nepocutelny, zrenice mydriatické, reakcia na osvit nepritomnad, pritomna
centrélna aj periférna cyanéza, ekg. - izoelektricka ¢iara. Po 60 mindtach nedochadza
k obnove vitalnych funkcii a vzhladom na nélez sa nepokracovalo v KPCR.
Po troch hodinéch od prijatia na ARO pacient exitoval.

Klinické diagnézy v prepustacej sprave: kardiorespiraéné zlyhanie, stav po kardio-
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pulmonaélnej resuscitécii, susp. ruptira aneuryzmy hrudnej aorty, hypovolemicky
Sok.

m Pitva
Prvotna pri¢ina — zlomeniny rebier v paravertebralnej oblasti na l'avej strane
s poruSenim medzirebrovych ciev, stav po traze, vykrvacanie do l'avej pohrudni-
covej dutiny, hemoragicky Sok.
Z pitevného protokolu:
- Popis srdca: srdce hmotnosti 365 g, vonkajsie rozmery 13 x 10 x 5 ¢cm, osrdcovnik
a osrdec su jemné, lesklé, hladké, v osrdcovej dutine sa nachddza malé mnozstvo
Cirej, bledozltej osrdcovnikovej tekutiny. Dutiny srdca bez obsahu. Vnuitroblana
srdcova a chlopriovy aparat maja anatomickd Struktiru. Trabekuly a papilarne
svaly sd mierne zhrubnuté. Na reze ma srdcovy sval ¢ervenohnedd farbu, tuhu
konzistenciu. Srdcovnica a vencovité tepny srdca majui na viacerych miestach
na vystelke tuhé pruzky a platy Zltej farby, mierne vyvysené nad povrchom
vystelky, aneuryzma sa nezistuje!!!!
- V Tavej pleurdlnej dutine je 2 700 ml tekutej krvi a krvnych koagul 740 g.
Z horného laloka pravych plic vyteka trocha mierne spenenej nezakalenej
tekutiny. Na parietdlnej pleure hlavne pozdiz chrbtice na I'avej strane st pritomné
splyvavé hematomy hrdzavocervenej farby a ojedineld trhlina parietédlnej pleury
v oblasti XI. rebra v lopatkovej ¢iare.

®m Zhrnutie dradu
Na zaklade nestuladu medzi klinickymi diagnézami stanovenymi pocas Zivota
a diagnostickymi zavermi po vykonani pitvy bol pripad preSetreny na odbornej
komisii predsedu uradu a dohl'adom na mieste, kde sa zistilo:
Pacient sa pred deviatimi diiami pri vystupovani z vane poSmykol a utrpel traz,
udrel si l'avad stranu chrbta o umyvadlo. Pre bolesti pri hlbokom nadychu a zme-
nach polohy bol oSetreny chirurgom vo ve¢ernych hodinach pocas tdstavnej poho-
tovostnej sluzby na chirurgickej ambulancii. Vykonané rtg. l'avého hrudnika
nepreukazalo Ziadne traumatické zmeny na skelete a snimka bola hodnotena
ako negativna. Pacient bol po lokdlnom oSetreni rany a podanom analgetiku
odoslany domov s diagnostickym zaverom: Contusio partis dorsalis thoracis 1.
sin cum excoriationem superf. Odporuéené bolo telesné Setrenie, analgetika
p. p- a kontrola u obvodného lekdra na druhy den podla klinického obrazu
a ultrasonografie abdomenu a kontrola na chirurgickej ambulancii o tyZzden.
Pacient sa osobne dostavil k obvodnej lekarke az na treti den, neudaval Ziadne
tazkosti, citil sa dobre, odmietal pracovnu neschopnost. VySetrenia moc¢u a ultraso-
nografie brucha boli negativne. Na odpordéani chirurgicku kontrolu sa vobec
nedostavil.
Odborna komisia po predlozeni rtg. snimky hrudnika, ktora bola urobena v deri
urazu pacienta, konStatovala, Zze na snimke rtg. hrudnika neboli zobrazené
Cerstvé zlomeniny X. a XI. rebra, nebola pritomna tekutina v pleuralnej dutine
ani aneuryzmatické rozsirenie hrudnej aorty. Snimka ¢asovo nesuvisela
s nalezom pri pitve a popis snimky vykonany v den urazu bol spravny.
Vychadzajuc zo skutoénosti, Ze pri naruseni celistvosti medzirebrovych tepien,
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ktoré sd priamymi tepnami hrudnej aorty, rezultuje v nich vysoky krvny tlak,
a teda aj moZnost vyrazného krvacania z tychto ciev. K posunu tilomkov rebier
mohlo prist pravdepodobne aZ v obdobi, ked’ sa zaéali akutne tazkosti pacienta,
t. j. veCer v den hospitalizacie.

Vzhl'adom na uvedené fakty a skuto¢nost, Ze pacient sa nedostavil

na kontrolné chirurgické vysetrenie a nebol znamy jeho pohyb v éasovom
intervale medzi vysetrenim na chirurgickej ambulancii a prijatim

na ARO oddelenie, pripad nebol uzavrety ako zanedbanie zdravotnej
starostlivosti.

m Poucenie
1) Spolocensky rozmer
- preco pacient nesiel na kontrolné chirurgické vysetrenie?
- preco bagatelizoval draz a odporucanie odborného lekara?
- nerobil pacient doma po uraze nejaku ¢innost, ktora viedla k poraneniu medzi-
rebrovych tepien?
2 ) Odborny rozmer
- 0 rozhodnuti chirurgickej ambulancie predvolat pacienta na chirurgicku kontrolu
az o tyzden mozno polemizovat, bolo by vhodné zopakovat rtg. snimku hrudnika
za 2-8 dni od drazu pre moznost vzniku pneumothoraxu alebo fluidothoraxu,
ako aj kontrolu na spoznanie pripadnej zlomeniny, ktori nemuselo byt
vidiet na \irazovej snimke,
- za nedostatok v diagnostickom postupe na ARO oddeleni moZno pokladat,
Ze pri prijati pacienta nebola urobena rtg. snimka hrudnika, ked sa predpokladala
aneuryzma aorty a pri nahlom poklese TK, t. j. pri podozreni na susp. ruptiru
hrudnej aorty nebol skontrolovany krvny obraz,
- ako to, Ze fyzikdlne vySetrenie pri prijati (pred exitom) nespoznalo krvéacanie
do pohrudnicovej dutiny?
3 ) Poznamka
Podrobnejsia anamnéza o uraze a reSpektovanie potreby kontroly
mohli zabranit nestastnému koncu.
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SZaznam lekara LSPP
musi byt po vySetreni pacienta
podlozeny objektivnymi nalezmi®

®m Z anamnézy, objektivnych a laboratérnych vysetreni vratane
epikritického zhrnutia

Dna 15. 10. 2005 pacientov brat navstivil lekara LSPP pocéas pohotovostnej
sluzby s prosbou o pomoc alebo radu pre brata (bezdomovca), ktory byva v lese asi
14 dni a momentélne sa nachadza na vlakovej stanici a je v zlom zdravotnom stave.

Vo vecernych hodinach, ked uz pacient v sprievode brata prisiel do ambulanciu,
sluzbukonajuci lekar pacienta nevysetril, ale klddol mu otazky, na ktoré pacient
odpovedal. Pacient bol v ¢ase vySetrenia pri jasnom vedomi, prosil si od sestricky vodu.

Brat pacienta opakovane prosil lekara LSPP o momentédlnu zdravotnd pomoc
a zdoraznoval, Ze potrebuje odborni pomoc a nie protialkoholické lie¢enie
v budicnosti.

Lekar vsak bezprostrednu lekarsku pomoc odmietol, vystavil potvrdenie
o navsteve a odporuéil navstivit pacientovu prakticku lekdrku pre dospelych.
Lekar na vymennom listku dokumentoval: Status socialis s odporidéanim pacienta
do domu socidlnej starostlivosti.

Zo zdravotnej dokumentacie pacienta vedenej praktickou lekarkou pre dospelych
sa zistilo:

Pacient v opatere praktickej lekarky od septembra 1997. Pacient je nedisciplino-
vany, chronicky alkoholik. Nedodrziaval lie¢ebny rezim, neddval si predpisovat
lieky. Opakovane bol hospitalizovany pre polyradikuloneuritidu a polyneuropatiu,
congelatio pedis bilat. cum necrosis digitorum.

Bola vykonana opercia bedrového kibu vFavo (r. 1999), protialkoholicka lie¢ba.
Stav po opakovanych zapaloch plic (TBC pltc).

Posledna navsteva 31. 8. 2005, ked bol vystaveny preukaz o trvani docasnej PN.

Nasledujtci den (16. 10. 2005) sa zdravotny stav pacienta rapidne zhorsil, prestal
komunikovat. Brat pacienta opakovane igiel na pohotovost, kde mal sluzbu iny
lekar LSPP, ktorého oboznamil so zhor§ujicim sa zdravotnym stavom svojho
brata, pri¢om predloZil zdznam z predchadzajiceho dra z pohotovosti LSPP.
Nato lekar zabezpecil transport pacienta do nemocnice sanitnym vozidlom.

Pacient 16. 10. 2005 o 21.30 hod. exitoval v nemocnici na ARO napriek usiliu
sluzbukonajucich lekarov.

Pacient pocas vySetrenia na OCP v moribundnom stave, bez verbdlnej komuni-
kacie, lapavé dychanie, vychudnuty, podchladeny (teplota 35,5° C) tlak nemera-
telny, pulz 50/min., filiformny, akcia srdca nepo¢utelnd, zrenice mydriatické bez
kornedlneho reflexu. DK studené, cyanotické, stav po amputéacii PDK 2 prsta,
DK 3 prsty. Na ekg. pritomna4 fibrilacia predsiene frekv. 51/nmin. Celkovy mori-
bundny stav, podchladenie, na ¢o bol pozvany lekar OAIM .

Lekar OAIM vysetril pacienta o0 11.45 hod so zaverom:

Pacient v bezvedomi, podchladeny, bez fotoreakcie a kornealneho reflexu. Akro-
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cyanoza, TK nemeratelny, bradykardia, bradyarytmia, rektalne teplota 35.4° C
bradypnoe. Prijem na OAIM NsP. Zah&jené aktivne ohrievanie, oxygenoterapia.
Stav sa prechodne zlepsil, nadobudol vedomie po zohriati. Pre znamky respiracného
zlyh4avania bol zaintubovany a ventilovany.

VyS$etreniami zisteny fazky rozvrat vnutorného prostredia, akutne rendlne
zlyhanie a rozsiahla pneumoénia vpravo.

V d’alSom priebehu znovu zritenie obehu, vyrazné znamky respira¢nej insufi-
ciencie, v ktorej pacient exitoval.

Diagnézy:

- tazké podchladenie,

- bronchoponeumonia l. dx,

- fibrilacia predsiene s pomalym prevodom na komory,

- akutne zlyhanie obliciek,

- mnohopoéetné odreniny a hematémy na oboch DK,

- stav po operécii kréka 'avého stehna,

- exitus letalis - 16. 10. 2005 o0 21.30 hod.

m Pitevny nalez
Bezprostredna pric¢ina smrti:
- obojstranny splyvajuci laléckovy zapal plc,
- chronicky zapal obliciek, akitne hnisavo vzplanuty,
- chronicky zapal mocového mechura.
Zakladné porusenie zdravia:
- celkové podchladenie.

m Zaver
Sluzbukonajuci lekar LSPP (15. 10.) dospel k chybnym medicinskym zaverom
bez objektivneho vysSetrenia pacienta.

® Zhrnutie aradu
Pochybenie v konani poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti.
Udaj v zdravotnej dokumentécii pacienta na vymennom listku z LSPP nebol
podloZeny objektivnymi nalezmi (pacient nebol vysSetreny), napriek
tomu lekar konstatoval, Ze pacient zdravotné tazkosti nema a aj vo svo-
jom pisomnom vyjadreni uvadza, Ze nedoslo k zhorseniu stavu.
Lekar, ktory vykonal pitvu nebohého, potvrdil, Ze v ¢ase navstevy na LSPP dna
15.10. 2005 pacient mal zapal plic a oblidiek.
Absentuje objektivne vySetrenie zdravotného stavu pacienta, aby sa zistila
odovodnenost indikacie hospitalizacie na psychiatrickom oddeleni (z dovodu
protialkoholickej liecby).
Dohladom na mieste boli zistené nedostatky v zmysle porusenia § 4
ods. 3 a §21 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z.

m Sankcie
Urad podal na Generalnu prokuratiru SR ozndmenie o podozreni zo spachania
trestného éinu podla ustanovenia § 224 ods. 2 Trestného zdkona.
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L2Neposkytnutie pomoci®

®m Z anamnézy, epikritické zhrnutie

Urad zaevidoval staznost pozostalej dcéry vo veci nespokojnosti s postupom
praktickej lekarky pre dospelych a zdravotnickych pracovnikov (sestier Zdravotného
operacného strediska oddelenia urgentnej mediciny) pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti matke staZovatelky — 45-roénej pacientke s jej ndslednym tmrtim.

Dna 11. 3. 2005 sused 45-roénej pacientky (na Ziadost druha nebohej) volal
rychlu prvid pomoc o 8.30 hod. na telefénne ¢islo 155, nakol’ko doslo k zhorseniu
zdravotného stavu pacientky (udéval, Ze ma vysoké teploty a nemdze dychat, ze
»asi ma zapal plic“).

Stani¢na sestra zo ZOS (Zdravotného operac¢ného strediska) prijatd informéaciu
11. 3. 2005 0 8.30 hod. (ktoru vSak ziskala len sprostredkovane od volajiceho a nie
priamo od druha pacientky) podala oSetrujiucej lekarke, ktora prisl'ibila,
Ze pacientku navstivi, ¢o sa vsak neuskutocnilo a pacientka o 11.35 hod.
upadla do bezvedomia. Kym prisla prva pomoc o 11.45 hod., pacientka uz
bola mitva. Podl'a zvukového zdznamu zo ZOS hovor medzi volajicim a stani¢nou
sestrou sa uskutoc¢nil o 8.42 hod. a medzi sestrou a oSetrujicou lekarkou bol
realizovany o 8.46 hod. Z prepisu telefonického rozhovoru vyplyva, ze 0 11.42 hod.
znovu volal sused pacientky a ozndamil, Ze menovana je asi mftva. Hovor medzi
volajucim a lekdrom RLP realizovany o 11.43 hod. Pokyn na vyjazd vozidiel RLP
vydany o 11.44 hod., hovor medzi sestrou ZOS a oSetrujicou lekdrkou o 11.46 hod.

45-ro¢na pacientka podl'a vyjadrenia oSetrujucej lekarky bola sice v zozname
jej pacientov, avsak jej ambulanciu nenavstevovala. Posledny zdznam v ZD u oSetru-
jucej lekarky je z marca 1997 a tykal sa zmeny jej zdravotnej poistovne. Menovana
oSetrujica lekarka mala evidovanu pacientku podl'a vyjadrenia riaditel’ky jej zdra-
votnej poistovne od 7. 7. 1998 do 17. 3. 2005 len raz, a to 11. 3. 2005, teda v den
umrtia s diagn6zou R50 (horicka nezndmeho p6vodu). Pacientka nebola lieCena
pred touto udalostou u obvodnej lekarky, ani nebola dispenzarizovand na Ziadne
ochorenie.

m Pitva
V pitevnej sprave bolo zistené:
- vonkaj$ou obhliadkou: slabsia vyZiva a nepritomnost zndmok nésilia,
- vnuatornou obhliadkou: zapal dolného laloka I'avych pl'ic aj s hnisavym
zapalom poplicnice, opuch mozgu, opuch pravych a horného laloka Fa-
vych pl'ic, stukovatenie pecene, tri drobné myémy maternice a sklerotické
zmeny srdcovnice a vencovitych tepien srdca I.-II. stupna.
Histologickym vysetrenim zisteny v pravych plicach opuch, olipané pneumocyty,
makrofagicka alveoldrna reakcia a zastoj krvi, v dolnom laloku Tavych pliac
masivny splyvavy zdpal s pritomnostou polymorfonuklearnych leukocytov
a ojedinelych fibrinovych vlaken alveolov.

m Zhrnutie aradu
Staznost bola uzatvorend ako opodstatnend, boli zistené nedostatky v zmysle
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porusenia § 4 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z.

K poruseniu zdkonného ustanovenia doslo nasledujicim konanim oso6b:

- sestra neodborne komunikovala s volajucim a nepozadovala od volajuceho,
nech ju spoji s pribuznym pacientky,

- neudplne zistila stav nebohej na zaklade nedostato¢ne kladenych otazok, a tak
nemohla dostatoéne posudit, ¢i ide o osobu v kritickom stave,

- nezabezpedila spojenie medzi volajicim a lekarom RLP, ktory mal sluzbu,

- nezabezpecila spojenie volajuceho ani s oSetrujucou lekarkou, ani lekarom RLP,
- prakticka lekarka napriek vyzve sestry ZOS nevykonala navstevu pacientky
ihned,

- nepozadovala, aby jej sestra ZOS sprostredkovala spojenie s volajucim, aby
zistila potrebné a doplnujuce informaécie o zdravotnom stave pacientky.

m Sankcie
Urad podal na Generélnu prokuratiru SR trestné ozndmenie pre podozrenie
zo spachania trestného ¢inu neposkytnutia pomoci v zmysle § 207 ods. 2 Trestného
zakona.
Stéasne bol poziadany zriadovatel (MZ SR) o prijatie opatreni na odstrdanenie
zistenych nedostatkov.
Uradu bolo dorudené upovedomenie z okresnej prokuratiry, Ze policajny organ
odboru skrateného vysetrovania Uradu justi¢nej a kriminalnej policie okresného
riaditel'stva Policajného zboru Slovenskej republiky zacal trestné stihanie
pre trestny ¢in ubliZzenia na zdravi podla § 224 ods. 1 Trestného zdkona.
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~Komplexny pohlad
na polytraumatického pacienta
z hl'adiska diagnostickych mozZnosti®

® Z anamnézy, objektivnych a laboratérnych vysetreni vratane
epikritického zhrnutia

74-ro¢ny pacient utrpel polytraumu, ked ho ako chodca zrazilo motorové vozidlo.
Sanitkou RZP bol privezeny do nemocnice na traumatologické oddelenie, kde bol
po vySetreni prijaty na hospitalizaciu. VySetrujuci lekar konstatoval pri prijati
triestiva pertrochantericku zlomeninu pravej stehennej kosti. Asi dve hodiny po
prijati na oddelenie sa u pacienta objavili bolesti dolnej ¢asti brucha. USG vysSetrenia
brucha, ktoré bolo urgentne vykonané, preukazalo pritomnost voI'nej tekutiny
v brusnej dutine v mnozstve cca 300 ml a intestinalnu paralyzu s dilataciou tenkych
kluéiek. VySetrujuci traumatolég vyslovil podozrenie na moznu intraperitonedlnu
pric¢inu bolesti brucha uz v den prijatia na hospitalizaciu, pomocné USG vySetrenie
brucha toto podozrenie potvrdilo.

Na druhy den hospitalizacie sa vykonalo v celkovej anestéze operacia zlomeniny
pravej stehennej kosti, repozicia, intrameduldrna osteosyntéza podla Endera.

V nasledujucich dnioch sa realizovalo kontrolné USG vySetrenie brucha, mnozstvo
vol'nej tekutiny v brusnej dutine bolo hodnotené ako zmensené. Charakter a zlozenie
volnej tekutiny v brusnej dutine sa nezistovalo.

Na treti den hospitalizacie bola v zavere hodnotenia USG vysetrenia brucha
popisana napnuta brusna stena a vyrazny meteorizmus, progresia ¢revného
nalezu - vyrazne rozsirené ¢revné kI'ucky v pravom mezo-a hypogastriu, oslabena
peristaltika. Pacient sa staZoval na bolesti brucha a pocit nafiilknutia, nechutenstvo,
vySetrenie krvného obrazu preukazalo pokles hemoglobinu, preto bola indikovana
transfizia krvi. Dopliujuice rtg. vysetrenie brucha preukazalo enormnt dilataciu
zaludka, dilataciu ¢revnych kl'uéiek. Privolany chirurg hodnotil stav ako paralyticky
ileus, odporucil parenterdlnu infdznu liecbu.

Na stvrty den hospitalizacie v skorych rannych hodinach lekar pri vizite popisal
napnutd brusni stenu, nepritomnost peristaltiky, somnolentné vedomie. Stav
sa postupne zhorsoval, dychanie bolo plytké a zrychlené, krvny tlak klesal, pulzova
frekvencia stupala. Chirurg indikoval urgentnu operacnu reviziu brusnej dutiny.
Pri preklade na operaény stol doslo k nahlej asystolii, vyvrateniu velkého mnozstva
zalddocného obsahu. Kardiopulmonélna resuscitacia bola neispesnd, konstatovany
exitus letalis.

m Pitva
Z protokolu zo sudnolekarskej a patologickoanatomickej pitvy vyplyva, ze priamou
pri¢inou smrti bola difizna purulentna peritonitida a predchadzajicou pri¢inu
roztrhnutie steny creva.
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m Zaver
Pacient bol privezeny do nemocnice po dopravnej nehode, vstupné vysSetrenie
preukazalo zlomeninu stehnovej kosti. Asi dve hodiny po prijati sa objavili bolesti
brucha, ktoré sa hodnotili ako nepodstatné, nedavali sa do priamej suvislosti
s dopravnym urazom. Na druhy den hospitalizacie vykonalna v celkovej anestéze
osteosyntéza stehnovej kosti. Pacient bol po operécii saturovany analgetikami
pre bolesti operovanej koncatiny. Poranenie ¢reva a nasledna peritonitida
neboli véas rozpoznané, ¢o viedlo k amrtiu pacienta na stvrty den
po dopravnom turaze.

® Zhrnutie dradu
Pochybenie pri poskytovani zdravotnej starostlivosti.
Podcenenie poranenia brucha a hrudnika pri dopravnej nehode, oSetrujuici lekari
sa sustredili na rieSenie zlomeniny pravej dolnej konc¢atiny, poranenie organov
brusnej dutiny a vnitrohrudné poranenie unikli pozornosti, nebola rozpoznana
ani sériova zlomenina rebier vpravo vzadu. Celkova anestézia, ako aj opera¢na
trauma zastreli rozvoj abdominalnych priznakov, znemoznili véasna
diagnézu rozvijajicej sa peritonitidy, a tym aj véasnu reviziu brusnej
dutiny, ktora mohla zabranit rozvoju difiznej peritonitidy (oznadéenej
pitvajucim lekarom ako bezprostredna pri¢ina smrti).
Operacény vykon bol na §tvrty den hospitalizcie indikovany z vitdlnej indikacie
pre znamky peritonedlneho drazdenia, k operacii v§ak uz nedoslo, pretoZe pacient
pri preklade na operaény stdl zomrel.
Urad dohl'adom na mieste zistil porusenie § 4 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z.
Pre nesilad klinickej a pitevnej diagnézy podanie prerokovala odbornéa komisia
predsedu uradu a hodnotila ho ako opodstatnené.

= Sankcie
Z dovodu prebiehajiceho trestného konania drad nepoddva oznamenie na Gene-
ralnu prokuratiru SR o podozreni zo spachania trestného ¢éinu podl'a ustanovenia
§224 ods. 2 Trestného zdkona.
Zriadovatel'ovi (MZ SR) oznamil vysledky dohladu a jeho moznosti uplatnit
d’alsie napravné opatrenia.
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