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Motto

»Ak sa clovek zaobera sledovanim vlastného organizmu, alebo mordlneho
rozpolozenia bude sa urcite citit’ chorym.*
J. W.Goethe

,,Cim viac sa ¢lovek pokusa vyhnut' utrpeniu, tym viac trpi, pretoze ho zacinaju
mucit’ nepodstatné alebo bezvyznamné veci.”
Einstein
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Mili ¢itatelia, lekari, kolegovia,

po roku vam opit’ prinaSame publikaciu kazuistik. T4 dokumentuje vybrané pripady
rieSené Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou v roku 2006. Verim, ze tak
ako v minulom roku aj teraz najdete v publikacii mnozstvo pouc¢nych rad a informacii.

Uroveii a kvalita slovenského zdravotnictva sa postupne zlepsuje. Mnozstvo tiloh
a problémov vsak stale ostdva nevyrieSenych a k spokojnosti je vel'mi d’aleko. Kazdy
systém vSak ma svoje chyby a nedostatky a to nielen u nés, ale urcite aj v Statoch kde je
kvalita zdravotnej starostlivosti na neporovnatel'ne vyssej Grovni.

S problémami sa dennodenne stretdvaji pacienti ¢i lekari. Uvedené pochybenia vSak
nemaju za Ulohu kritizovat’ systém zdravotnictva ¢i samotnych lekarov. Pre tych je
vhodné, aby sa Siroka odborna verejnost’ dozvedela ¢o najpodrobnejsie o pochybeniach,
ktoré vznikli a to nie vzdy len vinnou lekara. Ten je totiz len ¢lovek, ktory ma pravo na
chyby. Ak vSak pochybi lekar, skoda moze byt katastrofalna. Cudsky zivot ma tu
najvyssiu hodnotu, ktord sa neda ni¢im vy¢islit’ ¢i nahradit’.

Ulohou tradu je okrem iného dozerat’ nad vykonom zdravotnej starostlivosti, teda
zabezpecovat’ a chranit’ prava pacientov. Kazdy podnet, ktory urad riesi moze zlepsit’
zdravotnu starostlivost a mdze byt uzitoénym nielen pre pacientov, ale aj pre
samotnych vykondvatelov zdravotnej starostlivosti. Zial, vi¢sina pripadov ktoré
uvadzame v tohtorocnej publikécii konci tragickym koncom. Ak chceme, aby sa
v buducnosti predchadzalo podobnym pochybeniam, je potrebné neustale vzdelavanie
a ucenie sa z chyb, ktoré sa uz stali. Tak, aby neplatilo to zname, ze ¢lovek sa najlepsie
u¢i na svojich chybach. Ak sa vdaka uvedenym prikladom zachrani ¢o ilen jeden
zivot, je to velké zadostucinenie pre vsetkych, ktori sa podiel'ali na priprave tejto
publikacie.

Richard Demovi¢
predseda uradu
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U pacienta s krviacanim do Zalidka nebola indikovana
chirurgicka liecba a sanovany zdroj krvacania.

Z anamézy, objektivnych a laboratérnych vySetreni:

Pacient prijaty na chirurgické oddelenie za Gicelom planovanej cholecystektomie pre sonograficky
verifikovanu cholecystolitidzu. Na druhy den hospitalizacie mal pacient realizovant laparoskopicku
cholecystektomiu. Na treti deit bol v stabilizovanom stave, afebrilny prepusteny do ambulantne;j
starostlivosti.

Na 36. denn po prepusteni bol pacient, na zaklade odporicania obvodného lekara, prijaty pre
pretrvavajuce bolesti v epigastriu a pod pravym rebrovym oblikom na interné oddelenie. Pracovné
diagnozy pri prijati: bolesti brucha — susp. periumbilikalny absces, bolesti pravej strany hrudnika — in
observans, hematom, ev. bilom v 16zku zl¢nika. Pocas hospitalizacie bolo vykonané kontrolné USG
vySetrenie brucha, bez nalezu rezidua v16zku po cholecystektomii, potvrdené pretrvavanie
heterogénneho loziska v oblasti umbilika. Pacient bol na 4. den hospitalizacie prepusteny do
ambulantnej starostlivosti. O d’alSich 27 dni je pacient rehospitalizovany na chirurgickom oddeleni
za uelom pripravy arealizacie CT vySetrenia brucha, ktoré potvrdilo normalny nalez na
parenchymatoznych organoch, bez priznaku abscesu v dutine brusnej. Na 3. den hospitalizacie o 5,00
hodine pacient udava nahle bolesti brucha, slabost, potenie, zvracanie zaludo¢ného obsahu
s primesou Cerstvej krvi asi 300 ml. Objektivne brucho miakké, prichmatné, bez defansu
a peritonealneho drazdenia, palpaéne mierna bolestivost’ v celom rozsahu. Pacient mal naordinovaniti
medikamentdznu lie¢bu, vysetrenie krvného obrazu a krvnej skupiny, sledovanie TK, P & % hodinu.
Vysledok KO o 7,41 hodine : Er 3,92, Hb 105, Htk 0,341, Le 12,0, Tr 396. V ¢ase 0 9,00 hodine
brucho vol'ne prichmatné, palpacne bolestivé v epigastriu. KO: Er 3,75, Hb 102, Htk 0,332, Tr 357,
Le 16,6. Hemokoagula¢né vySetrenia: protrombinovy ¢as 17,6 s, PT-INR 1,56, APTT 31,3. Pacient
nad’alej lieCeny konzervativne. O 11,00 hodine bolo vykonané gastrofibroskopické vySetrenie, ktoré
potvrdilo pritomnost’ koagul a Cerstvej krvi v pazeraku, v zalidku popisané mensie mnozstvo Cerstvej
krvi a vel'ké koagula, prechod k pyloru ani po opakovanom oplachnuti sliznice nie je mozny. Zaver
vysetrenia: akitne krvacanie, zdroj nie je mozné identifikovat’, vySetrenie zopakujeme p.p. Kontrolny
KO 017,00 hod. : Er 3,27, Hb 90, Htk 0,28, Le 13,3, Tr 357, 0 21,00 hodine: Er 3,03, Hb 84, Htk
0,27, Le 16,2, Tr 311. O 22,45 hod. podana transfizia EM 230 ml i.v..

Podla zdznamov v zdravotnej dokumentacii pacient za 24 hodin zvracal celkom 6x. Zvratky boli
s primesou cerstvej krvi, spolu v objeme 1040 ml. Podl'a pisomného vyjadrenia primdra chirurgického
oddelenia bola planovana kontrolna gastrofibroskopia o 24 hodin, podla jeho nazoru bol pacient
hemodynamicky stale stabilizovany a KO bol upraveny 1 transfiziou, indikacia na chirurgicku liecbu
nebola pritomna.

4. den hospitalizacie pacient subjektivne neudava bolesti, citi sa lepsie, objektivne brucho bez
priznakov peritonedlneho drazdenia, palpac¢ne. nebolestivé. Terapia medikamentozna. Pacient mal
monitorovany tlak krvi a pulz: 1. hodina: TK 120/80 Torr, P110; 2. hodina: Tk 120/80, P110, 3.
hodina : TK 120/90, P 112; 4. hodina: TK110/80, P100; 5. hodina: TK 105/80,P100; 7. hodina: TK
105/70, P 105; 8.hodina: TK 105/65, P100; 9. hodina: TK 105/65, P 104.

V ¢ase 09,15 hodine pacient nahle zvracia velké mnozstvo Cerstvej krvi, pulz nemeratelny,
dychanie nepritomné, dutina ustna plnéd krvi, po kardiopulmonalnej resuscitacii konstatovany exitus
letalis 0 9,20 hodine.

V lekarskej prepustacej sprave je ako bezprostredna pri¢ina smrti uvedend hemateméza,
irreverzibilny hemoragicky Sok. Prvotna pri¢ina smrti: ulcus ventriculi.

Pitva zomrelého nebola vykonana.
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Zhrnutie \iradu, zistené porusenia zikona:

Pacient s krvacanim zo Zalidka nemal jednoznacne diagnostikovany zdroj krvacania
(gastrofibroskopicky verifikované krvacanie, avak zdroj krvacania nebol zisteny).
Nebola véas indikovana chirurgicka liecba s ciePom zistit' a sanovat’ zdroj krvacania v dosledku
ktorého doslo k rozvoju hemoragického Soku s fatalnym koncom.

Dohl'adom na mieste boli zistené nedostatky v poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle
porusenia ustanovenia §4 ods.3 zakona ¢&. 576/2004 Z. z..

Zdravotna dokumentacia nebola vedena spravne.
V lekarskej prepustacej sprave je uvedena diagnoza ,,ulcus ventriculi®, avSak tato diagnoza nebola
objektivne potvrdena.

Dohl'adom na mieste boli zistené nedostatky v zmysle porusenia ustanovenia § 21 ods.3 zakona
¢.576/2004 Z. z..

Sankcie:
Urad ulozil poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti sankciu (pokutu) a podal oznimenie na
Generalnu prokuratiru SR.
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Pozor na kontraindikacie liecby!

Z anamnézy, objektivnych a laboratérnych nalezov:

55-rocnad pacientka, ktord bola oSetrovana v ambulancii zdvodnej lekarky mala v minulosti
vykonanti resekciu zalidka sec. Billroth II pre recidivujuci ulcus ventriculi, cholecystektomiu
a ovarektomiu, prekonala tromboflebitidu pravého predkolenia so sukcesivnou embolizaciou do pluc,
liecena na chronickd pankreatitidu a sideropenickil anémiu. V liecbe anémie podavané preparaty
zeleza a transfizie erytrocytarnej masy. Pre dlhodobu antikoagulaénti liecbu bola pacientka
v starostlivosti hematoléga. Dalej navitevovala ortopéda, osteologa, angiologa, gastroenterologa,
internistu a gynekologa. Pacientka v poslednom obdobi vyhl'adavala zavodnt lekarku len za uéelom
predpisu $pecialistami odporacanych liekov a realizacie kontrolnych laboratornych vysetreni.

Pacientka po absolvovani posledného hematologického vySetrenia, ako zvy€ajne, navstivila
zavodnt lekarku. Nakolko mala zdravotné problémy ortopedického charakteru vyzadujice aplikaciu
intraartikuldrnej injekcénej lieCby, bolo pacientke hematologom odporucené prejst na lieCbu
antiagregac¢nu. Konkrétny liek nebol hematologom v lekarskej sprave doporuceny. Zavodna lekarka
nasadila pacientke Ticlopidin. Pacientka sa na 31. deil po nasadeni lieCby nahlésila na kontrolny odber
krvi. Bola objednana o3 dni. Na odber krvi sa vSak nedostavila, nakol’ko vtom ¢ase uz bola
hospitalizovana. Pacientka mala v obdobi predchadzajicich 4 rokov v laboratornych parametroch
opakovane detegovanu leukopéniu: Leu: 3,2...,3,56...3,7...3,5..3,6 x 10 na 9 /. Tieto nalezy boli
suCastou zdravotnej dokumentacie pacientky vedenej zavodnou lekarkou. Tato zdravotna
dokumentacia vSak bola po obsahovej stranke nedostato¢na. Absentovali v nej adekvatne informacie
o predchorobi, osobnej anamnéze pacientky (okrem anamnézy uvedenej v prepustacich spravach),
chybali nalezy a terapia inych, ako hematologickych ochoreni, zaznamy o ich priebehu, dynamike,
prognézach. Neboli pritomné ziadne zaznamy svedCiace pre koordinaciu aktivity Specialistov zo
strany zavodnej lekarky. Hemogramy zobdobia 5 mesiacov pred nasadenim Ticlopidinu boli
necitateIné a neuplné. Vynimku tvoria len posledné dva zdznamy, z obdobia 4,5 a 2,5 mesiaca pred
nasadenim uvedeného lieku. V prvom z tychto pripadov bola hodnota leukocytov na dolnej hranici
referencnych hodnot pri zjavnej neutropénii, v druhom pripade bola pritomna anémia a hodnoty
neutrofilov boli na dolnej hranici normy. V zdravotnej dokumentacii sa nenachadzal ziadny zdznam
o pouceni pacientky o rizikach lie¢by a nutnosti kontrolnych vysetreni.

Na 36. den po nasadeni lieku (4. den hospitalizacie na klinike hematologie a transfuzioldgie)
pacientka exitovala za priznakov rozvinutého septického Soku pri stafylokokovej sepse,
pleuropneumonii, flegmoéne krku pri pancytopénii, agranulocytdze a vel'mi t'azkej aplastickej anémii
v.s. poliekove;j.

Zhrnutie uradu, zistené porusenia zakona:

Pacientka bola rizikova pre terapiu Ticlopidinom, vzhladom na opakovane detegovanu
leuko/neutropéniu, ktora patri medzi kontraindikacie uvedenej liecby ato aj pri jej vyskyte
v anamnéze pacienta. Rozhodnutie o antiagragacnej terapii Ticlopidinom, t.j. vyber lieku, nevyplyvalo
zo zaveru hematologického vySetrenia. V lieCbe pacientky bolo mozné zvolit' iné lieCivo pre
antiagregaénu liecbu. Lie¢ba Ticlopidinom vyzaduje pravidelné kontroly hemogramu, ktoré
u pacientky neboli realizované. Zdravotna dokumentdcia pacientky bola vedend nedostatocne
a neobsahovala ani zdznam o pouceni pacientky o rizikovosti lie¢by a nutnosti kontrolnych vysetreni.

Tymto doslo v postupe zavodnej lekarky k poruseniu §4 ods. 3 zakona €. 576/2004 Z. z..
Sankcie:

Urad ulozil poskytovatefovi zdravotnej starostlivosti sankciu (pokutu) apodal ozndmenie na
Generalnu prokuratiru.
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Neposkytnutie zdravotnej starostlivosti

Z anamnézy a objektivnych vySetreni:

21-ro¢ny pacient navstivil prakticku lekarku pre deti a dorast v mieste bydliska pre priznaky
virézy. Po vySetreni mu bola nasadena antibioticka liecba. Pacient, Student vysokej Skoly, nasledne
odcestoval na miesto $tidia vzdialené od bydliska vySe 500 km. Pocas d’alsich troch dni u pacienta
teploty pretrvavali, preto sa obratil na LSPP, kde mu sluzbukonajica lekarka bez vysetrenia zmenila
antibiotick lie€bu. Podl'a tvrdenia dotknutej lekarky pacienta vysetrila, ale nevykonala zdznam o
vySetreni do zdravotnej dokumentacie. O dva dni, pre d’alSie zhorSenie zdravotného stavu, pacient
vyhl'adal pomoc u vieobecnej lekarky pre deti a dorast pracujucej v Studentskom domove. Ta ho vsak
v ten den neoSetrila, udajne s tvrdenim, ze nemad jeho kartu a poistoviia jej vykon nepreplati. Podla
vyjadrenia dotknutej lekarky, na zaklade anamnestickych tdajov dospela k zaveru, ze u pacienta sa
nejednd o akutny stav. Pacientovi bolo navrhnuté dostavit’ sa na druhy defi rano na odber krvi a RTG
vySetrenie hrudnika, s ¢im vSak pacient nesthlasil. V ten isty deil pacient odcestoval do miesta
trvalého bydliska, kde bol na druhy den hospitalizovany s komplikovanou pleuropneumoniou.

Zhrnutie iradu:

V postupe lekarov bolo zistené pochybenie v konani sluzbukonajicej lekarky LSPP, ktora
pacientovi zmenila antibioticki liecbu bez predchadzajiiceho vySetrenia ao tejto skutoCnosti
nevykonala ziadny zdznam. Tymto doslo k poruseniu § 4 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z. a § 79 ods.
1. pism. 1) zakona ¢. 578/2004 Z. z. v nadvdznostina § 19 a § 21 zakona ¢. 576/2004 Z.z..

Rovnako bolo konstatované aj pochybenie v postupe vSeobecnej lekarky pre deti a dorast
pracujucej v Studentskom domove, ktora bez objektivneho vysetrenia zhodnotila, ze sa nejedna
o neodkladnt zdravotnu starostlivost’.

Tymto konanim doslo k poruseniu § 79 ods. 1, pism. b) zakona ¢. 578/2004 Z. z..

Sankcie:
Urad ulozil obom poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti sankciu (pokutu).
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Vysokorizikovy pacient by mal byt’ umiestneny na oddeleni
intenzivnej starostlivosti

Z anamnézy, objektivnych a laboratérnych vySetreni:

28-roény pacient, vyrazne obézny (190 kg), faj&iar, vysetreny UPS pre febrility, hemoptoe. Pogas
prevozu ZZS konstatovana saturacia kyslikom 85%. Sluzbukonajtci lekar, internista na centralnom
prijme, rozhodol o hospitalizacii pacienta na $pecializovanom pl'icnom oddeleni.

Pri prijati na plucne oddelenie konstatované lekarom UPS 021,00 hod.: TK 110/70, P:92
pravidelny, vyska 190 cm, hmotnost 190 kg, T- 37,2°C , bez znamok cyanézy. Askultatne na
plicach zistené obojstranne oslabené dychanie, obojstranne bazalne inspiracné aj expiracné rachotky.
Na RTG hrudnika znamky obojstrannej bronchopneumonie.

Z laboratornych vySetreni : KO: Hb. 139, Er.5,55 HTK. 0,48, Leu. 8,8,Tr. 277, Quick 0,99, APTT
1,08, Fib. 5,26, D-Dimery 261, Urea 4,11, Kreat. 66,3, C1 97,8.

Zahajena intravendzna liecba antibiotikami, hemostyptika, oxygenoterapia.

Lekar UPS pacienta hospitalizoval na beznej izbe. V skorych rannych hodinach o 5,30 hod. pacient
exitoval na priznaky bronchopneumonie.

Zaver:

Sluzbukonajuci lekar UPS na plicnom oddeleni, stanovil spravnu diagnézu a ordinoval adekvatnu
liecbu. Podcenil ale celkovii zdvaznost stavu a neumiestnil pacienta na oddelenie intenzivnej
starostlivosti, ktora sa nachadza v tej istej budove.

Pitva:
Na zaklade patologickoanatomickej pitvy bola bezprostrednou pri¢inou smrti obojstranna
bronchopneumonia, chronické plicne srdce, obezita a bola zistena aj chronicka hnisava bronchitida.

Zhrnutie, zistené porusenie zdkona:

Sluzbukonajuci lekar aj napriek spliianiu kritérii rizika zvyenej mortality (nizka saturacia
kyslikom, nizke hodnoty TK 110/70, hmotnost' 190 kg, vykasliavanie krvi a fajéenie v anamnéze)
pacienta neumiestnil na oddelenie intenzivnej starostlivosti. Stav pacient vyzadoval kontinualne
monitorovanie vitalnych funkcii a pristrojové vybavenie na podporné dychanie, resp. moznost
pripojenia na umelt pl'icnu ventilaciu.

Dohl'adom na mieste boli zistené nedostatky v poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle
porusenia ustanovenia §4 ods.3 zakona ¢. 576/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.

Sankcie:
Urad ulozil poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti sankciu (pokuta a ndpravné opatrenia) a podal
oznamenie na Generalnu prokuraturu.
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Nespravne vyhodnotenie USG nalezu u tehotnej pacientky
v 30. a 37. tyZdni - nerozpoznanie placenta praevia

Z anamnézy a objektivnych vySetreni, epikritické zhrnutie:

26-rocna pacientka, po druhykrat tehotna, s fyziologickym priebehom gravidity, vySetrena
v prenatalnej poradni celkom jedenastkrat. V 20. tyzdni gravidity vykonané USG vySetrenie na
gynekologicko-porodnickej klinike prislusnej NsP s nalezom placenta praevia. Pri sonografickych
kontrolach v 30. a37. tyzdni gravidity, vykonanych v gynekologickej ambulancii polikliniky,
placenta praevia potvrdena nebola. Pri poslednom vySetreni v poradni pre tehotné sa pacientka citila
dobre, bolesti neudavala, pohyby plodu citila, ozvy plodu boli pravidelné.

V termine porodu prisla pacientka do gynekologickej ambulancie polikliniky, udavala bolesti
v podbrusku a nepravidelné kontrakcie. Gynekoldg vykonal vaginalne vySetrenie za uc¢elom overenia
zaciatku poérodu. Pri vySetreni boli ozvy plodu pravidelné, hrdlo bolo makké, skratené, branka
otvorena na dva prsty, vol'ne v nej bolo hmatné mékkeé tkanivo. Gynekolog ihned’ vySetrenie ukoncil,
ale napriek tomu nastalo u pacientky silné krvacanie z rodidiel, preto lekar volal cez dispeCing
polikliniky RZP. Pacientke boli eSte v ambulancii podavané infazne roztoky. O stave rodi¢ky bol
ihned’ telefonicky informovany aj lekar gynekologicko-porodnicke;j kliniky.

Pri prichode Rychlej zdravotnickej pomoci bola pacientka bleda, pri vedomi, TK bol 90/60 torr, P
100/min., posadkou RZP bola prevezena priamo na pérodnu salu gynekologicko - porodnicke;j
kliniky, kde uz ¢akal pripraveny operacny tim. Pocas krvacania pacientka prestala citit pohyby
plodu, u plodu bola zaznamenana zavazna bradykardia s poctom pulzov 70/min. Z vitalnej indikacie
matky bol indikovany cisarsky rez, ktory bol ihned’ vykonany, operacia prebehla bez komplikacii.
Zéaroven bola aplikovand liecba hemoragického Soku rodicky ndhradnymi roztokmi
a hemosubstituciou .

Novonarodené dieta bolo po vybaveni tazko asfyktické, okrem bradykardie nejavilo znamky
zivota, Apgarovej skore: 1/7, pH-6,81, pritomna zelena kasovita plodova voda a stav novorodenca
bol hodnoteny ako prenatdlna dystrofia III. stupna podla Cliforda. Dieta bolo po narodeni
resuscitované, primarne intubované, so zahajenim riadenej ventilacie s katecholaminovou podporou
a alkaliza¢nou liecbou. Pre septicky stav (CRP 108 g/l ) bola podavana antibioticka liecba.

Dieta bolo prepustené znovorodeneckej kliniky po ukonceni hospitalizacie do domaceho
prostredia v stabilizovanom stave, 'ahko hypertonické. Dieta je dispenzarizované v ambulancii pre
deti s perinatalnym rizikom a u detského neurologa. Matke bola doporucena reflexna rehabilitacia,
kontrola v Sest'tyzdinovych intervaloch. Uz pri prvej neurologickej kontrole dietata bola stanovena
diagndéza mikrocefalie. Pri pérode bol horny obvod hlavicky dietata 36 cm, ¢o by vzhladom
k pérodnej hmotnosti bolo mierne nad normu, ale nasledny rast predstavuje len polovicu o¢akavaného
priemerného rastu. V stcasnosti v objektivnom neurologickom naleze dominuje spasticko-
dystonicka porucha stredne t'azkého stupia s retardaciou vzpriamovania, kineziologicky dieta
dosahuje Groven 2.trimenonu, nepretiCa sa, neuchopi hracku. V CT obraze mozgu je pritomna
dilatacia v zmysle trojkomorového hydrocefalu ex vakuo, dilatdcia subarachnoidalnych priestorov
supratentoridlne s prevahou nélezu frontoparietilne so zajdenym komorovym Svom. Stav je
hodnoteny ako incipientna kraniostenoza , kortikosubkortikalna atrofia mozgového parenchymu.

Z uvedeného vyplyva, Ze ide o poskodenie dietata morfologicky aj klinicky. Dieta bolo
odoslané pre nepokracujuci rast hlaviéky na neurochirurgické konzilium, neurochirurg operaénu
intervenciu neindikoval. Dieta je t. ¢. lieCené v ustavnom rehabilitacnom zariadeni, ostava nad’alej
v sledovani detského neuroldga s pravidelnymi kontrolami v 6 - 8 tyzdiovych intervaloch, pokracuje
stimulacna a rehabilitacna liecba.

Zaver:

Profuzne krvacanie v dosledku vcestnej placenty viedlo k poklesu krvného tlaku u matky, k
hemoragickému Soku, k neefektivnemu prietoku krvi mozgom plodu, k tazkej bradykardii plodu pri
znizeni systémového tlaku. Ked’ze diet'a bolo donosené, ma typicku naslednt zavaznu postischemicktl
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léziu bazalnych ganglii, talamov a kortikalnu atrofiu. Hypoxia plodu viedla k rozbehnutiu procesu
hlbokej hypoxémie, jej odrazom bola aj acidobaza krvi z pupo¢nej artérie s hodnotou pH 6,81, teda
i8lo o tazku acidozu s vysokou mortalitou. Prognéza pri danom poskodeni mozgu dietata zodpoveda
zé&vaznosti hemoragického Soku matky.

Po preskimani zdravotnej dokumenticie novorodenca je zrejmé, ze pri¢inou jeho zavazného
klinického stavu bola hypoxia. K najzdvaZnejSiemu ohrozeniu diet'at’a eSte ako plodu in utero
doslo tesne pred porodom a pocas porodu v dosledku hemoragického Soku matky, kedy bola
zaznamenana zavazna bradykardia plodu. Mikrocefalia diet’at’a je jednozna¢ne sekundarna.

Zhrnutie Gradu:

Ambulantny gynekolog pochybil pri poskytovani zdravotnej starostlivosti. Nespravne vyhodnotil
USG nalez utehotnej pacientky v 30. a37. tyzdni, nerozpoznal vcestni placentu, ktora
nepochybne bola pritomna. V désledku chybného hodnotenia ndlezu potom vaginalnym vysetrenim
v termine porodu ohrozil Zivot a zdravie rodicky aj dietat’a.

Urad dohladom na mieste zistil porusenie § 4 odsek 3 zakona ¢&. 576/2004 Z. z v zneni neskorsich
predpisov.

Sankcie:
Urad ulozil poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti sankciu (pokutu).
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Rozsiahle iatrogénne poranenie vel’kych iliackych ciev
a presakralnych venéznych plexov

Z anamnézy, objektivnych vySetreni a epikritické zhrnutie:

47-roéna pacientka bola prijatd na planovanu hospitalizaciu na gynekologicko- podrodnicke
oddelenie NsP z dévodu nadmerného krvacania pri myomatézne zmenenej maternici. Po prislusnych
vySetreniach primar oddelenia indikoval operaciu, totalnu laparoskopicki hysterektomiu
s obojstrannou adnexektémiou .

Operacia bola vykonana v celkovej anestézii, samotnej hysterektomii predchadzala adheziolyza
pre zrasty v dutine brusnej, vzniknuté po predchadzajicej laparotomickej operacii, cisarskom reze.
Pritomnost’ intraabdominalnych adhézii komplikovala disekciu mocového mechura, nevyhnutni pre
zvoleny postup pri odstraneni maternice. Operatér po zosunuti mocového mechura amputoval
maternicu a extrahoval ju per vaginam. Pri laparoskopickej kontrole opera¢ného pol'a mal podozrenie
na mozné poranenie mocového mechura, pravdepodobne sa rozhodol pre laparoskopicku sutaru.
Pre lepsiu vizualizaciu zaviedol suprapubicky, v starej jazve po sekcii, pomocny port. Pri zavadzani
pomocného portu doslo k poraneniu ciev s krvacanim. Krvacajuce miesto bolo prekryté sigmou,
rozsah poranenia nebol zrejmy, preto operatér pristipil k laparotomii Pfanenstielovym rezom (v
jazve po cisarskom reze) a okamzite privolal chirurga, cievneho chirurga a primara gynekologického
oddelenia. Medzitym rukou komprimoval aortu.

Dalsi priebeh operécie prebiehal pod vedenim chirurgického timu, krvacanie v dutine brusnej sa
podarilo zastavit. ISlo o rozsiahle iatrogénne poranenie velkych iliackych ciev aléziu
presakralnych venéznych plexov. V Case revizie dutiny brusnej chirurgom a cievnym chirurgom
bol stav pacientky kriticky, napriek podaniu 4 1 krvi doslo k rozvoju hemoragického Soku. Podl'a
pisomného stanoviska chirurga nebolo mozné pre rozsah poranenia ciev obnovit’ kontinuitu a vykonat’
rekanalizaciu v. iliaca externa, sutira nebola mozna pre krehkost' a minimalnu hrabku steny vény.
Jedingm moznym rieSenim v kritickej situacii bola hemostaza ligaciou anasledna rekonstrukcia
kontinuity a. iliaca externa s obnovenim prietoku krvi do l'avej dolnej koncatiny. Chirurg v d’alsej
etape operacie oSetril poranenie moc¢ového mechura. Islo o poskodenie steny mechtira v oblasti apexu
a trigona .

Po 11 hodinovom zakroku bola pacientka prelozena na OAIM. Pocas operacie stratila cca 6 1 krvi,
bolo jej podanych 14 1 tekutin. Pri prekladani pacientky bola v mieste nalepenia elektrody na chrbte
zistend popalenina II.- III- stuptia velkosti 20x15 cm.

Pocas hospitalizacie na OAIM pokracovali v intenzivnom monitoringu, umelej pl'icnej ventilacii
a komplexnej medikamentéznej liecbe. Laboratorne vysetrenia oblickovych parametrov a prehlbujica
sa oligiiria az anuria svedCili pre akutne zlyhanie obli¢iek, po konzultacii s nefrologom bola
u pacientky denne realizovana dialyza. Aplikovana bola kompletna parenteralna vyziva a enteralna
vyziva cez nazogastricka sondu. Nad’alej bola nutna umela pl'ucna ventilacia, preto bolo rozhodnuté
o tracheostomii z dovodu dlhodobej UPV. Po 4 diioch od vykonania tracheostomie bolo vyslovené
podozrenie na tracheoezofagealnu fistulu, (cez TS bola odsavana zalido¢na tekutina), CT vySetrenie
potvrdilo tracheoezofagealnu fistulu, ako aj aspiracnu pneumoniu. Po konzultacii s klinikou
hrudnikovej chirurgie bolo odporGicané vykonat' derivacnt gastrostomiu a vyzivni jejunostomiu.
Operacné riesenie fistuly bolo naplanované po odpojeni pacientky z UPV.

Popalenina na chrbte, spdsobena elektrddou pri operacii, bola chirurgicky riesend na klinike
popalenin a rekonstrukénej chirurgie. Dva mesiace po hysterekomii bola indikovana resuttra prednej
brusnej steny pre eventraciu cez jazvu po 'avom paramedialnom reze.

Pri definitivnom opera¢nom rieSeni tracheoezofagealnej fistuly doslo ku komplikaciam. Po
operacnej revizii so sut@irou ezofagu a segmentalnou resekciou trachey s anastomézou end- to end
doslo po prechodnom zlepseni k edému hlasiviek a edému vestibularnych rias. Stav si vyziadal
implantaciu  T- kanyly. O d’al$si mesiac bola pacientka znovu vySetrena bronchoskopicky. Pre
zlepSeny nalez bolo rozhodnuté o moznom definitivnom uzatvoreni tracheostomie, ale po niekol’kych
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hodinach od operacie doslo k obnoveniu inspiraéného stridoru, preto bola nutna reimplantacia kanyly.
Definitivne uzatvorenie tracheostomie bolo odloZené na neurcito.

Zaver:

47-roéna pacientka bola prijatd na hospitalizaciu za uéelom planovanej hysterektomie. Pri
laparoskopickej operacii doslo k poraneniu moc¢ového mechura, operatér pravdepodobne planoval
laparoskopicky oSetrit’ aj toto poranenie a v snahe blizsie ozrejmit’ rozsah laceracie zaviedol v starej
rane po cisarskom reze d’al$i pomocny port, ¢im sposobil rozsiahle poranenie velkych iliackych ciev
a presakralnych venéznych plexov.

Zhrnutie dradu:

Ku pochybeniu pri poskytovani zdravotnej starostlivosti doslo pri ozrejmovani rozsahu
peroperacného poranenia mocového mechura. Operatér aj pri ozrejmeni komplikacie pokracoval
v operacii laparoskopicky. Laparotomiu vykonal az po masivnom krvacani v dutine brusne;j.

Urad dohl'adom na mieste zistil porusenie § 4 odsek 3 zakona &. 576/2004 Z. z. v zneni neskorsich
predpisov.

Sankcie:
Urad ulozil poskytovatel'ovi zdravotne;j starostlivosti sankciu (pokutu).
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Pankreatitida alebo akutny infarkt myokardu ?

Z anamnézy a objektivnych a laboratornych vySetreni:

Islo o0 46-roéného pacienta s chronickou etylickou pankreatitidou, s chronickou renalnou
insuficienciou a vyraznou retenciou dusikatych latok (kreatininémia: 330-360 ymol/l), sekundarnym
anemickym syndromom (hematokrit 31 %), chronickou hepatopatiou kombinovane;j etiologie, abusom
etanolu a analgetik, s arteridlnou hypertenziou 111, 2.8tddium a poruchou glukézovej tolerancie.

Dria 17.02.2006 o 12:14 hod. odoslany na interné vySetrenie s podozrenim na akutne exacerbovanu
chronicki pankreatitidu (po diétnej chybe, alkohole). V zdravotnej dokumentdcii sa uvadza: ma
bolesti brucha (blizsie neSpecifikované) a aj vracanie. Afebrilny, anemicky kolorit koze, TK 140/102
mmHg, somnolentny, dehydratovany. Ma zostrené dychanie, ojedinele vrzoty bazilne vlavo. Akcia
srdca je pravidelnd — 92/min., systolicky Selest v mesokarde, abdominalne vySetrenie preukazuje
auskultacné ticho. EKG: os semivertikalna, PZ V2-V4, P pulmonale v II, III, aVF zvodoch, ST
depresie lateralne i na zadnej stene. Po zrealizovani laboratornych vysetreni (Ery 2,97 mil., Hb 92 g/l,
Htk 0,317, Leu 8 600, Tr 401 000, glukéza 2,65 mmol/l, urea 10,9 mmol/l, kreatinin 285 ymol/l, ALT
0,08 ykat/l, AMS 5,53 ykat/l, Na 138 mmol/l, K 4,4 mmol/l), RTG brucha a sonografického
vysetrenia brucha, RTG hrudnika (branice klenuté, uhly vol'né, srdce nezvacsené, bez znamok stazy),
bolo zabezpecené chirurgické konziliarne vysetrenie. Chirurg potvrdil diagnézu: Pancreatitis chronica
acute exacerbans, t. €. bez nutnosti chirurgickej intervencie.

Pacient bol preto prijaty 17.2.2006 na hospitalizaciu na interné oddelenie. V objektivnom néleze sa
pri prijati o 16:29 hod. uvadza: afebrilny, pri vedomi, orientovany, eupnoe, bez cyanozy a ikteru,
horizontalnu polohu toleruje dobre, sliznice suché, napli jugularnych vén znizend, orientacny
neurologicky nalez v norme. Dychanie vezikularne, ¢isté. Akcia srdca je pravidelna s frekvenciou
80/min., TK 120/70 mmHg, abdomen palpacne citlivé v epigastriu, bolestivé pod l'avym rebernym
oblukom, peristaltika pritomna, ale chabsia. Dolné koncatiny bez edému, bez znamok flebitidy. EKG:
sinusovy rytmus s frekvenciou 90/min., el. os 60 st., PZ V3-V4, ST segment s naznaCenymi
depresiami III, aVF. V terapii ordinované 5% glukoéza v infuzii, Ranital 1 amp. i.v. rano a vecer,
Degan 1 amp. i.v. rano a vecer, fyziologicky roztok s Mesocainom, s Novalginom rano a vecer,
Tensiomin podla krvného tlaku a Algifen amp. podla potreby.

Dna 18.02.2006 z laboratornych vysetreni zvySena urea (11,52 mmol/l), zvySeny kreatinin (337
umol/l), zvysena lipaza (12,8 ykat/l), zvySend amylaza (4,24 ykat/l), znizeny
s-albumin (30,2 g/1), ostatné biochemické vySetrenia v norme.

Dna 19.02.2006 vecer o0 20:30 hod. v zdravotnej dokumentacii zapis o subjektivnom udaji bolesti
hrudnika (asi mesiac trvaju, ale teraz su silnejsie). Objektivne dychanie Cisté, AS pravidelna 70/min.,
TK 140/90 mmHg. EKG — sinusovy rytmus, 95/min, analogicky obraz ako na predchadzajucom EKG.

Dna 20.02.2006 rano pri vizite subjektivny udaj o bolesti priedusiek pri dychani. Objektivne TK
145/95 mmHg, akcia srdca pravidelna 90/min. O 12,30 hod. naordinovany nitroglycerin pre bolesti na
hrudi, o 13:15 hod. pre nelepSenie bolesti naordinovany Tramal tbl. O 17:10 hod. v dokumentacii
zaznamenané: bolia ho stale ,,priedusky”, neda sa mu odkaslat, v kl'ude bolesti neudava, len ked’
zakasle. Objektivne dychanie vezikularne, vpravo oslabené, bez vedl'ajsich fenoménov, akcia srdca —
90/min.

Dna 21.2.2006 v zdravotnej dokumentacii uvedené: subjektivne bolesti ,,priedusiek”, dychanie
Cisté, akcia srdca pravidelna, TK 145/100 mmHg. Vysledky biochemickych vySetreni: zvySena urea
(11,25 mmol/l), zvySeny kreatinin (360 ymot/l), AST 0,45 ykat/l, GMT 0,56 ykat/l, amylaza 1,61
ukat/l, zvySena lipaza 1,76 ykat/l, Na 128 mmol/l, K 3,9 mmol/l, Ca 2,18 mmol/l, P 1,34 mmol/l,
doordinovany odber CRP, CK (bez dodanych vysledkov) a troponinu (0,14 ug/l), ranajsia glykémia
nalacno 3,5 mmol/l. Natocené EKG: zostavaju povodné zmeny v Standardnych zvodoch, nie je
pritomné patologické Q v III a aVF, Q je naznacené v aVL. Vo V4 — V6 postupny narast R od V4, Q
vlna vo V4 — V6 takmer chyba, depresia ST segmentu, rytmus sinusovy okolo 100/min (priame
a Specifické znamky infarktového loziska na EKG chybajti). O 14:35 hod. v zdravotnej dokumentacii
uvedené: pacient somnolentno-sopor6ézny, bleda koza, suchd, bulby vykazuji nekoordinované
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pohyby, pacient je bez evidentnej hemiparézy, dychanie zostrené bez vedlajsich fenoménov, akcia
srdca pravidelnd 90/min., TK 165/95mmHg, abdomen volné, prichmatné, bez rezistencie, peristaltika
slaba, dolné koncatiny bez edémov. Prizvany neuroldg stav uzavrel ako kvantitativnu poruchu
vedomia bez evidentnej lateralizacie na koncatinach — teda obraz diftiznej encefalopatie v. s.
metabolickej genézy.

0O 16:30 hod. sestrou privolany lekar konstatuje, Ze pacient bol najdeny bez spontannej dychove;j
aktivity, zahajena resuscitacia, ktora bola netispesna, o 16:40 hod. konstatovany exitus letalis.

Ako prvotna pri¢ina smrti je vliste o prehliadke mitveho uvedena recidivujuca akutne
exacerbovana chronicka pankreatitida, kardiorespira¢né zlyhanie pri zakladnom ochoreni.
V pitevnom protokole bol vSak ako prvotna priCina smrti uvedeny akutny rozsiahly transmuralny
infarkt myokardu zadnej steny K.

Zaver:

1. Prijimacou diagnézou bola pankreatitida a jej nasledna liecba pacienta bola vedena tym
smerom, teda zahajena spravne.

2. Nasledny vznik akutneho diaphragmatického infarktu myokardu s termindlnym zlyhanim
srdca (pri atypickom EKG) sa spravne nerozpoznal. Humoralne markery sa sice po
identifikovanych stenokardiach nariadili vySetrit, ale uz sa nestihli realizovat’ a vyhodnotit’
(boli by urcite viedli k spravnej diagndze), ¢im vznikol nesulad medzi klinickou diagnézou
a pitevnym nalezom.

Zhrnutie iradu:

U zavazne polymorbidného pacienta bola ako prva pritomna akutna exacerbacia chronickej
pankreatitidy s prehibenim dehydratacie, urémie a hypotenzie. Tieto nasledne viedli pri existujiicej
tazkej koronarnej chorobe k vzniku akutneho diaphragmatického infarktu myokardu, ktory
bezprostredne zapri¢inil kardiopulmonélne zlyhanie a smrt. Po bolestiach v epigastriu nasledovali
bolesti na hrudniku, ktoré boli lekarmi spravne hodnotené ako stenokardie a spravne boli
naordinované d’alsie laboratorne vysetrenia (humoralne markery). Tie sa vSak uz nestihli realizovat’.
Priebeh infarktu bol klinicky aj na EKG atypicky. Najskor bol jeho klinicky obraz ,,maskovany*
sprievodnou pankreatitidou. Rozpoznanie sucasne pritomného akutneho infarktu myokardu by vsak
pravdepodobne nebolo zlepsilo progndzu pacienta .

Urad navrhol pripad prebrat’ na seminari oddelenia ako pou¢nti kazuistiku.
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Idiopaticka intersticialna pneumonia- zriedkavé,
ale mozné ochorenia

Z anamnézy, objektivnych a laboratérnych vysetreni a epikritické zhrnutie:

53-ro¢na pacientka opakovane lie¢end v minulosti pre chronicku bronchitidu akutne exacerbovan,
spojent s obstrukciou a syndromom drazdivého kasla ako ekvivalent astmy.

Pre vyssie uvedené diagnézy bola pacientka v roku 1996 na lieceni v Tatranskej Polianke, kde boli
zrealizované kompletné spirometrické, RTG a imunologické vySetrenia, stav bol uzatvoreny ako
chronicka bronchitida. V rokoch 2001 -2003 opakovane vySetrena na plicnej ambulancii so zadverom
chronickd obstrukéna choroba plic. Funkéné vysetrenie zistilo periférnu obstrukciu, nasadena bola
prislusna bronchodilatacna liecba.

Dinia 03.02.2005 zaznamenané v zdravotnej dokumentacii plicne vySetrenie (RTG hrudnika z
patologickych zmien len vyraznejsie hily) so zadverom exacerbacie chronickej bronchitidy. Pre
febrilny stav odporu¢ena ATB liecba, na kontrolu dna 21.02.2005 sa pacientka nedostavila. Pre
trvajuci drazdivy kasel’ odoslana zaroven na imunologické vySetrenia, kde bol stav uzavrety ako
syndrom drazdivého kasla.

V januari 2006 navstivila pacientka svoju vSeobecnu lekarku pre dospelych pre bolesti v pravej
strane hrudnika alavej dolnej koncatine. Odoslana na RTG hrudnej a drickovej chrbtice ana
neurologické vysetrenia. RTG Th chrbtice - dextroskolidza, mierne vyraznejsia kyfoza, incipientné
deformacné zmeny v dolnej Casti, uzSie medzistavcové priestory, LS chrbtica: deformacné zmeny,
osteochondréza L5-S1. Stav bol uzavrety neurologom ako vertebrogénny Th syn. vpravo,
vertebrogénny algicky syndrom LS s coxartrozou vlavo. Odporuceny obstrek 1% Mesocainom.
Nasledné kontrolné neurologické vysetrenia v dnoch: 20.01., 24.01., 27.01. a 31.01.2006 — podané
obstreky 1% Mesocainom, stav hodnoteny neurologom len ako mierne zlepSeny.

Pre pretrvavajice tazkosti odoslanad neurologom na infuznu terapiu na neurologicky stacionar.
Dna 09.02.2006 zahajena infizna liecba "2 Fyziologicky roztok + Natrium salicyl. 10% 1 amp. +
Mesocain 1% 10 ml + Guajacuran 1 amp + Tramal 50 1 amp. intravendézne. Infuzna liecba bola
podana 5x.

Dna 15.02.2006 o 23,00 hod. bola pacientka oSetrena na LSPP pre subfebrilie, zimnicu, t'azobu,
bolesti chrbtice a na hrudniku. Stav uzavrety ako viréza + vertebrogénny bolestivy syndrom.
Ordinovany Paralen, Augmentin, Podany Diazepam i. m., Dolmina i. m..

Nasledujuci den, t. j. 16.02. pocas podavania infizie pacientka sa citila zle, celkovo bola velmi
slaba, udavala bolesti na prednej strane hrudnika, stazené dychanie a kasel'. Pri posadeni kolapsovy
stav. Odoslana na hospitalizaciu na interné oddelenie, kde bola prijata na JIS srozvijajucou sa
respira¢nou insuficienciou ako podozrenie na sukcesivnu embolizaciu do artéria pulmonalis. Pri prijati
objektivny nalez: pacientka pri vedomi, schvatena, orientovana, kl'udové dyspnoe, subcyanoza pier,
bez ikteru. Horizontalnu polohu toleruje. Pulmo - krepiticie obojstranne, cor — akcia pravidelna
140/min., TK 120/80. EKG: sinusovy rytmus, TZ vo V4, PQ 0,16, rS vo V1-V3, ploché T v L
Embolizacia na angio CT nebola potvrdena, na RTG vySetreni hrudnika zistené rozsiahle infiltrativne
zatienenia rdznej vel’kosti, viac vpravo, s rozsirenym tielom srdca. Z laboratornych vysetreni glukoza
8,53, kreatinkinaza 3,27, CRP 29,7, troponin 2,40, leukocyty 13,12, ostatné v norme, v krvnych
plynoch tazka hypoxémia (pO, 4,80 kPa), normokapnia, saturacia O, 70,2 %. Zrealizované bolo
konziliarne vySetrenie pneumolégom a zahdjena bola adekvatna liecba (kortikoidy vysoké davky,
antibiotikd, antikoagulancia, oxygenoterapia).

Stav pacientky progredoval, nasledujici den - 17.02.2006 doslo k zhorSeniu klinického stavu a
progresii respiracnej insuficiencie napriek kombinovanej liecbe antibiotikami a vysokymi davkami
kortikoidov. Bolo nevyhnutné napojit’ pacientku na umelu plucnu ventilaciu, pacientka bola preto
preloZena na oddelenie anestézie a intenzivnej mediciny.

Hospitalizacia na OAIM v dnoch 17.02. — 19.03.2006. Respira¢na insuficiencia sa napriek
intenzivnej liecbe (antibiotikd, imunoterpia, fyzioterapia plic) postupne prehlbovala a pacientka dna
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19.03.2006 exitovala na podklade akutneho respira¢ného zlyhania, akutnej alveolitidy, ARDS
a multiorganového zlyhania.

Pitva:

Pri pitve bol konStatovany nalez kompletne v celom rozsahu fibréozne zmenenych pluc,
nevzdusnych, bez pritomnosti funkéného plticneho tkaniva. Histologicky obraz end-stage plticnej
fibrozy, ktorej prvotnt pri¢inu nebolo mozné stanovit’.

Zaver:
1. Upacientky iSlo o Idiopaticki intersticialnu pneumoéniu s perakatnym priebehom
a s prestavbou pl'ucneho parenchymu v zmysle fibrozy.
2. U pacientky iSlo zjavne o koincidenciu uvedenej diagnézy s akuatne exacerbovanym
vertebrogénnym algickym syndromom (pri pozitivnom neurologickom naleze), priznaky VAS
vo vc¢asnej faze ochorenia prekryli priznaky rozvijajucej sa intersticialnej pneumonie.

Zhrnutie iradu:

Idiopaticka intersticialna pneumonia je relativne zriedkavé ochorenie, ktoré sa prejavuje hlavne
namahovou dychavicou (neskoér aj kl'udovou), suchym, drazdivym kasl'om, cyandézou a neskorsie
priznakmi zo strany respiracnej insuficiencie a zlyhavania srdca. V dokumentacii tieto Uidaje zo strany
pacientky neboli zaznamenané, v popredi bola narastajuca zhorSujuca sa bolest’ na hrudniku
s pozitivnym neurologickym nalezom. Bolest' nepatri medzi symptomy, ktoré by viedli lekara
k stanoveniu tejto diagndézy. Ochorenie moze mat’ aj akutny priebeh s minimalnou odpoved’ou na
kortikoidnu liecbu.

Zo strany oSetrujucich lekarov bola zdravotna starostlivost’ (diagnosticky postup i liecba)
poskytnuta adekvatne.
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Nepodcenujte anamnestické udaje

Z anamnézy a objektivnych vySetreni:

Urad zaevidoval podanie vo veci nespokojnosti s postupom sluzbukonajiuceho lekara LSPP pri
poskytovani zdravotne;j starostlivosti 51-roénému pacientovi s naslednym umrtim.

Dna 27.06.2006 o 18,29 hod. bol 51 ro¢ny pacient vySetreny lekarom LSPP pre bolesti
v epigastriu, hrudniku, vyzarujuce do hrdla. Mal pocit slabosti, nemohol sa dobre nadychnut’ a mal
pocit nedostatku vzduchu. Doma si nameral zvySeny krvny tlak a rano uzil Ibalgin.

Pri vySetreni v objektivnom naleze bolo auskultatne dychanie vezikularne, bez vedlajsich
fenoménov, akcia srdca pravidelna s frekvenciou 90/min, tlak krvi 120/90 torr. Popisany je blok
hrudnej a LS chrbtice. Brucho nebolestivé, hepar v obliku. Pacient bol afebrilny.

Stav bol uzatvoreny ako novozistena hypertenzia, bola podana 1 amp. Mabron i. m., a predpisané
lieky, Dorsilflex a Lodoz. Pacient bol poslany domov s doporu¢enim — pri pretrvavani obtiazi interné
a ortopedické vySetrenie.

Pacient nasledujuci den 28.06.2006 o 5,57 hod. doma exitoval.

Pitevny nalez:
Bezprostredna pricina smrti:
- Cerstvy infarkt srdcového svalu
- Rozpadnuty plat a nasadajici trombus v pravej vencovitej tepne
- Celkové¢ kornatenie tepien s prevaznym postihnutim vencovitych tepien srdca

Zhrnutie Gradu:
Urad vykonom dohl’adu konstatoval nedostatky v zmysle porusenia § 4 ods.3 zakona ¢.576/2004 Z.
Z..
K poruseniu zakonného ustanovenia doslo nasledujiicim konanim:
- Sluzbukonajuci lekar LSPP nezhodnotil spravne klinicky stav pacienta, kedZe anamnéza
svedc¢ala pre mozné stenokardie a suc¢asne boli namerané zvysené hodnoty tlaku krvi

- Pacient mal byt ihned’ po vySetreni odoslany na interné vySetrenie (Ustavnii pohotovostnil
ambulanciu interného oddelenia) vratane doplnenia EKG, RTG hrudnika a zakladnych
laboratoérnych parametrov.

Sankcie:
Podany navrh osobitnej komisii predsedu Gradu na uloZenie sankcie a prijatie napravnych opatreni
poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti.
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Spolo¢ny nalez laryngealnej a bronchiilnej obStrukcie u deti je
zavaznym stavom vyZadujiucim urychleni hospitalizaciu

Z anamnézy a objektivnych vysetreni a epikritické zhrnutie:

Diet’a (dievéa) z II1. gravidity, porod spontanny v 41. tyzdni, porodna hmotnost’ 3980 g, pérodna
dizka 51 cm; dojéené 1 mesiac. Preventivna starostlivost bola poskytovana v stlade so zikonom &.
577/ 2004 Z. z.., v zneni neskorSich predpisov . V predchorobi: atopicky ekzém (1x hospitalizacia na
detskej dermatovenerologickej klinike), bezné infekcie dychacich ciest (opakovane laryngitida, 1x
spasticka bronchitida — stavy nevyzadovali hospitalizaciu); opakovane bol podany Hydrocortison i.
m..
Dieta v veku 2,5 roka bolo vySetrené na ambulancii pre deti a dorast pre nadchu a kataralnu anginu
s teplotou 37,8°C, ordinovany Penbene sirup. O tyzdenn absolvovalo kontrolné vySetrenie
u zastupujucej lekarky, kedy pre prejavy akutnej tracheobronchitidy bol o. i. ordinovany Medoclav
sirup. Na d’al$ej kontrole (opét’ o tyzdei) matka udavala zhorSenie zdravotného stavu od véera (v noci
stekavy kasel, spanie v polohe polosediacky). Pri objektivnom vysSetreni boli zistené prejavy
laryngitidy s inspiraénym stridorom a sti€asne dychanie difuzne s piskotmi. Stav bol uzatvoreny ako
diagnoza J04 (akatny zapal hrtana a priedusnice) a diagnéza J20 (akatny zépal priedusiek) siicasne.
Hospitalizacia nebola odporucena!

Predpisané boli: Fromilid sirup, Fenistil kvapky, Ventolin sirup a Hydrocortison inj. Po vybrati
uvedenych liekov z lekarne a navrate do ambulancie bol podany Hydrocortison 50 mg i m..
Vzapiti sa matka vratila s dietatom z ¢akarne, dieta bolo bledé s perioralnou cyanozou, plytkym
dychanim a akciou srdca 70/min. Bola volana RZP a zacata resuscitacia. Po prichode RZP (po 15
min.) napriek pritomnosti nezvratnych znamok smrti (fixovana mydriaza, cyandza, apnoe, asystolia),
resuscitacia pokracovala este asi 30 min. (intubacia, odsavanie, umela pl'icna ventilacia, masaz srdca,
medikacia). O 12.00 hod. bol konstatovany exitus letalis.

Neziaduci G¢inok podaného lieku (Hydrocortison ICN inj.) nebol Statnym tustavom pre kontrolu
lie¢iv v Bratislave potvrdeny — na zédklade vysledkov skiisok sa dana Sarza lieku nepovazovala za
nevyhovujucu pre humanne pouzitie.

Pitevny nalez:

- Chronické lymfoidna bronchitida s primesou eozinofilov — obstrukéného charakteru.

- Respiraéné zlyhanie.

- Terminalne vdychnutie Zalido¢ného obsahu do priedusnice, priedusiek a plic. Zvécsenie
dojéenskej zl'azy 50 g.

- Opuch mozgu. Akutna rozedma pltuc aloziskd nevzdus$nosti tkaniva plic. Stopa po
injekénom vpichu na vonkaj$ej ploche 'avého stehna.

Zhrnutie tradu , zistené porusenie zakona:

Urad vykonom dohl'adu konstatoval nedostatky v zmysle poruienia § 4 ods. 3 zdkona &. 576/2004
Z. z. v zneni neskorSich predpisov.

K poruseniu zakonného ustanovenia doslo nasledujiicim konanim:

- Nespravne boli zhodnotené anamnestické udaje (idaj v anamnéze, ze dieta celi noc
Stekavo kaslalo a hlavne, Ze muselo spat’ vo vynutenej polohe — skoro polosediacky),
ktoré boli indikaciou k hospitalizacii.

- Nespravne bol zhodnoteny klinicky nalez: spolo¢ny nalez laryngealnej a bronchialnej
obstrukcie je zavaznym stavom vyzadujucim urychlenu hospitalizaciu pre hroziace
respirac¢né zlyhanie.

- Resuscitacia, tak ako je popisovana v dokumentacii, nebola lege artis.
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Vysetrenie a manazment dietata mozno hodnotit’ ako chybny pre nespravne zhodnotenu
anamnézu, klinické priznaky a nedostato¢nt resuscitaciu.

Sankcie:

Urad ulozil poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti sankciu (pokutu ) a odborné $kolenie na
akreditovanom pracovisku.
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Virusova meningoencefalitida — dnes nie raritné ochorenie

Z anamnézy a objektivnych vySetreni a epikritické zhrnutie:

I8lo o 45- ro¢ného pacienta, ktory netrpel na vaznejsie ochorenia. V anamnéze bolo zname zistenie
kongenitalnej nekonjugovanej hyperbilirubinémie a sporadické mierne dysurické obtiaze.

UDZS presetroval pripad pacienta, uktorého bola oneskorene diagnostikovana virusova
neuroinfekcia — Herpetickd meningoencefalitida - pacient bol postupne vysetreny a lieCeny
v§eobecnym lekarom, nasledne hospitalizovany na internom, OAIM a infekénom oddeleni.

Prvé anamnestické priznaky zacali podl'a dokumentacie 11.03.2006 teplotou do 40 st. C, pocitom
plnosti mocového mechura, siicasne bolesti v zahlavi, slabost’, nechutenstvo.

V suvislosti s uvedenymi tazkost'ami pacient navstivil svojho vSeobecného lekara, ktory vysSetril
pacienta vo svojej ambulancii dia 13.03.2006.

Zo zdravotnej dokumentacie zo dina 13.03.2006 vyplyva, ze vSeobecny lekar zaznamenal
subjektivne tazkosti pacienta, pacienta objektivne vySetril vratane TT, TK, mo¢ chemicky — negat.
Stav zaveroval ako infekt mocovych ciest — dg. N.30. V liecbe ordinoval Amoxiklav 2x1000 mg.,
Novalgin tbl. 3x1 tbl. Pacienta zaroven uznal PN.

Dalsi zaznam vSeobecného lekara v zdravotnej dokumentécii je zo dita 15.03.2006, kedy bol
zédznam realizovany bez pritomnosti pacienta — na zadklade udajov manzelky pacienta. Lekar
zaznamenava udaje: ,, TT 39,8 st.C, vracal, bodavé bolesti v hlave, neméze mi odpovedat, lebo ani
rozpravat’ nemoze, boli ho celého telo, nemoze sa ohnut’ v krizoch Lekar stav uzatvara s dg. J.11
(chripka vyvolana neidentifikovanym virusom). Lekar meni terapiu na Indomethacin 100 supp.,
Xorimax 500 mg. 2x1 tbl. Zdravotnu dokumentaciu odovzdava manzelke pacienta s odporucenim ,, pp
ad int. karta domov.*

Posledny zaznam v zdravotnej dokumentacii v§eobecného lekara je zo dia 20.03.2006 v zneni: ,,
ockovanie proti encefalitide nemal.” Dévod tohto zadznamu nie je v zdravotnej dokumentacii uvedeny
— lekar vo svojom naslednom pisomnom prehlaseni uvedené oddvodnil tym, Ze uvedeny zaznam
vykonal na zaklade ziadosti pacientovej manzelky o podanie informacie.

Pacient vysetreny diia 16.03.2006 na ustavnej internej ambulancii a nasledne v ten isty denn prijaty
s febrilnym stavom a retenciou moca na Interné oddelenie s dg. Cystitida .

V den prijatia pacienta na interné oddelenie realizované urologické vysetrenie. Konziliarny urolog
stav dg. uzatvara ako Prostatitis acuta —chron. retencia moca.

UDZS zistil, ze  konziliarny uroloég autoritativne stanovuje diagnozu prostatitidy pri retencii
moca. Indikuje 3. antibiotikum s odévodnenim, ze predchadzajice antibiotikd dobre neprenikaji do
prostaty / ¢ize vmoc¢i by mala byt leukocyturia, bakteriuria, v KO leukocytoza, zrychlena FW
a vysoké CRP/. Jeho diagnozu nepodporuju nizke zapalové parametre a biochemicky a cytologicky
nalez vo vySetrenom moci.

Diferencialne diagnosticky pri vySetreni moca prichadza do tvahy aj neurogénna porucha
mocenia, ktord je jednym z prejavov encefalitidy.

Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti pacientovi internym oddelenim UDZS zistil, e po prijati
pacienta s hortickou a problematickym mocenim na interné oddelenie mu nebola realizovana bilancia
tekutin. Nekriticky bola prijatd diagndza Specialistu a napriek pretrvavajucim horackam a bolestiam
hlavy /nikde v dokumentacii nie je poznacené, ¢i bolo zistované, ¢i ma pacient bolesti hlavy stale,
alebo len pocas hortcky/ nebol volany na konzilidrne vySetrenie neuroldg, aby indikoval lumbalnu
punkciu. Neboli brané do uvahy nizke zapalové parametre a biochemicky a cytologicky nalez vo
vysetrenom mo¢i, podl'a ktorych bud’ bola bakteridlna infekcia zvladnuta a pacient by mal byt bez
teploty, alebo je pri¢ina horu¢ok ina. UDZS povazuje za nedostatok realiziciu diagnostickej
lumbalnej punkcie az na 4. den hospitalizacie pacienta.

Vykonom dohl'adu bolo zistené, ze konzilidrny uroldég ainterné oddelenie pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti pacientovi nepostupovali spravne, nakol'ko nebrali do tivahy dif. dg. moznost’
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neurogénnej etiologie ochorenia, pre ktoré boli symptomy signifikantné. Stav pacienta vyzadoval
OAIM intervenciu. OAIM indikuje vySetrenie liquoru — nalez svedCiaci pre susp.
meningoencefalitidu. Podany Herpesin i.v. a konzultované infekéné oddelenie , na ktoré bol pacient
promptne v kritickom stave prelozeny.

Zhrnutie tradu, zistené porusenia zakona u dohliadanych subjektov:

vSeobecny lekar pre dospelych:

e pri prvom vysetreni pacienta dna 13.03.2006 nevykonal vsetky potrebné vySetrenia za
ucelom stanovenia spravnej diagnézy a naslednej terapie, ¢im porusil § 4 ods. 3 zakona
NR SR ¢&. 576/2004 Z. z.

e dia 15.03.2006 inapriek informacii o zdravotnom stave pacienta nevySetril a nemal tak
moznost’ zvazit’ urgentnost’ indikovanej hospitalizacie, ¢im porusil ~ § 79 ods. 1, pism. a)
zakona NR SR ¢&. 578/2004 Z. z. a zarovenn porusil § 4 ods. 3 zakona o zdravotnej
starostlivosti,

e bez fyzikalneho vySetrenia pacienta ordinoval zmenu ATB terapie, ¢im porusil § 4 ods. 3
zikona o zdravotnej starostlivosti

e zdravotni dokumentaciu pacienta neviedol v sulade s platnou legislativou najma tym, Ze
pacienta pri vySetreni preukazatelne nepoucil, ¢im porusil § 6 ods. 1 zdkona o zdravotnej
starostlivosti a § 79 ods. 1, pism. l). zikona NR SR ¢. 578/2004 Z.z..

ustavné zdravotnicke zariadenie:

e Nepostupovalo spravne v tom, ze konzilidrny urolég a interné oddelenie pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti pacientovi nebrali do uvahy dif. dg. moZnost’ neurogénnej
etiologie ochorenia, pre ktoré boli symptémy ochorenia signifikantné, ¢im porusili § 4
ods. 3 zakona NR SR ¢. 576/2004 Z. z..

Sankcie:
Urad ulozil obom poskytovatelom zdravotnej starostlivosti sankcie (pokutu).

Poucenie:

Diagnostika virusovych neuroinfekcii je zvlast tazka vtedy, ked’ je klinicky nalez netypicky.
Herpetickd meningoencefalitida moze prebiehat’ subakiitne, aktitne a perakutne. Ucebnica infektologie
od autorov o. Balint a kol., ktora slizi aj na postgradualnu edukaciu, uvadza, ze pri herpetickej

infekcii CNS mozu vysokej teplote predchadzat’ zmeny psychiky (zmitenost’, porucha pamati
a pod.). Na zaklade skusenosti sa da povedat, ze priebeh ochorenia moze byt u kazdého pacienta iny
a netypicky.

Na rozdiel od bakteridlnych meningitid, kde je typicky meningedlny syndrém, su virusové
neuroinfekcie charakteristické tym, ze v ivode ochorenia virus napada vlastné tkanivo mozgu, vznika
encefalitida, kde je pritomna zmena psychiky aZ porucha vedomia a loziskova neurologicka
symptomatologia (parézy hlavovych nervov, napr. akatne vzniknuty strabizmus, poruchy mikcie, EPI
zachvaty...). Herpetické virusy su typické destrukciou napadnutej bunky. Pri subakitnom priebehu
herpetickej neuroinfekcie sa klinické priznaky nemusia prvé dni ochorenia prejavit, ale destrukcia
tkaniva nenapadne postupuje, ¢o ma za nasledok obycajne trvalé nasledky. Virus je citlivy na liecbu
antivirotikami hlavne prvych 5 dni ochorenia, kedy sa intenzivne mnozi ($tadium replikécie virusu).
Ked dojde k potlaceniu ochorenia imunologickou odpoved’ou organizmu, replikdcia virusu ustava
a efekt liecby sa vyrazne znizuje.

Pri stanoveni diagndézy je preto nevyhnutna cielend komplexna anamnéza ( za akych okolnosti
zacali tazkosti, ako sa potupne vyvijali, konfrontacia aj pribuznych - ako sa pacient z ich pohl'adu
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zmenil), klinické vySetrenia, na ich zéklade je mozné stanovit’ predbezntl diagnozu, ktora podporuju
alebo vyvracaju laboratorne a zobrazovacie vySetrenia.

Vo vys$sie uvedenom pripade je primarna chyba v manazmente pacienta zo strany vseobecného
lekara, v ktorej pokracoval prijimajuci lekar a oSetrujici lekari interného oddelenia. V oboch
pripadoch je len jednoducho vedend zdravotna dokumenticia; prepustacia sprava a dokumentacia
interného oddelenia pri preklade na akitne oddelenie nehodnoti ziskané laboratdrne nalezy, ale
uvadza ich len ako nekomentovany a netriedeny sumar, neuvadza diferencialne diagnozy, ¢o nesved¢i
o racionalnom diagnostickom procese na internom oddeleni ani o optimalnom manazovani
polymorbidného pacienta, aky sa prave na internych oddeleniach najCastejSie vyskytuje. Interné
oddelenie musi kriticky hodnotit’ nielen vSetky laboratorne a pomocné vysSetrenia, ale nemoéze
u polymorbidného pacienta nekriticky akceptovat’ ani konziliarne vySetrenia Specialistu, najma ak sa
stav pacienta zhorSuje a zmena ATB a ind terapia nejavi znamky efektu.

Pri¢inou stavu u vysSie uvedenom pripade bola virusova meningoencefalitida . Nasledky virusovej
infekcie CNS sa objavuju prakticky vzdy, poskodenie CNS virusovou infekciou nemozno vylucit,
avSak dosledna anamnéza a spravny diferencialne diagnosticky postup zo strany oSetrujucich lekarov
moézu pomdct’ stanovit’ skor spravnu diagnézu a zabezpecit' véasnil antiviroticktl liecbu — potrebna
hlavne v prvych dinoch ochorenia — vo vyss$ie uvedenom pripade pacient dostal antivirotikd az na 9.
dent od objavenia sa prvych priznakov ochorenia.
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Klinické znamky difiznej peritonitidy su vitalnou indikaciou na
operacnu reviziu.

Z anamnézy, objektivnych vySetreni a epikritické zhrnutie:

80-ro¢na pacientka bola prijata na chirurgické oddelenie za ucelom planovanej operacie zI¢nika
z dovodu verifikovanej cholecystolitiazy. V minulosti bola lieena na hypertonickdt chorobu,
ischemicktl chorobu srdca a chronicku obstruként chorobu pluc.
Predoperacné vysetrenie pred cholecystektomiou vykonal lekar OAIM. V zavere nalezu konstatoval,
ze pacientka je kardiopulmonalne kompenzovand, schopna operaéného vykonu v celkovej anastéze,
stav hodnoteny ako veku primerany, s prihliadnutim na dobrii kompenzaciu pri medikament6znej
liecbe.

Na zaklade vysledkov vySetreni acelkového zdravotného stavu u pacientky indikovana
laparoskopicka cholecystektomia, vykonana s operaénym nalezom cholecystolitidzy a adhezivnej
pericholecystitidy. Pri revizii brusnej dutiny, popisané zrasty medzi kluCkami tenkého Creva
aprednou brusnou stenou azrasty omenta v okoli cholecysty. Pocas extrakcie zlénika doslo
nasledkom extrémnej fragility steny zI¢nika k vypadnutiu Casti zl¢nikovych kamenov do brusnej
dutiny, operatér predizil rez a manualne vybral konkrementy.

Na treti defi po operacii sa pacientka st'azovala na difiizne bolesti brucha, peristaltika nebola
auskultacne preukdzana, oliguria a pokles TK. Na zaklade odporucania internistu pre podozrenie na
peritonitidu pacientka bola prelozena na OAIM. Na 6smy defi po operacii chirurg indikoval reviziu
brusnej dutiny zvitdlnej indikacie. Pri laparotomii zistena diflizna peritonitida, zapri¢inena
perforaciou tenkého ¢reva v mieste adhézie ku prednej brusnej stene. Pri¢inou umrtia u menovanej
bolo, ze po preklade na OAIM po adekvatnej lie¢be doslo k prechodne;j stabilizacii stavu, no i napriek
pretrvavaniu difizneho peritonealneho drazdenia relaparotémia nebola vykonana, hoci uz na 2.-3. den
boli zdokumentované bolesti brucha a peritonealne drazdenie.

Odklad opera¢ného zakroku zdovodu kardidlnej instability pri uvedenej abdominalnej
symptomatologii nebol spravnym rieSenim. Pri¢inou kardidlnej instability bola s najvicsou
pravdepodobnost'ou prave sa rozvijajica patologia v brusnej dutine. V dosledku protrahovanej
peritonitidy nastala sepsa, endotoxinovy $ok snaslednym multiorganovym zlyhanim, ¢o bolo aj
pri¢inou smrti pacientky.

Pitva nebola vykonana.

Zhrnutie \iradu a prijaté sankcie:

Zo zaverov vykonaného dohl'adu vyplyva porusenie § 4 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z. v zneni
neskorsich predpisov.

Urad ulozil poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti sankciu (pokutu) a podal oznamenie na
Generalnu prokurattiiru SR .

Poucenie:

Z uvedenych skutoénosti vyplyva, ze odklad operaéného zakroku z dévodu kardialnej instability
pri uvedenej abdomindlnej symptomatologii nebol spravnym rieSenim. Klinické znamky difuznej
peritonitidy st vitalnou indikdciou na opera¢nu reviziu.
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Ultrazvukové vySetrenie brucha nie je to isté
ako interné vySetrenie

Z anamnézy, objektivnych a laboratérnych vySetreni a epikritické zhrnutie:

69-ro¢ny pacient navstivil prvykrat vSeobecného lekara 7 dni pred nasledujicim zhorSenim
zdravotného stavu. Subjektivne udaval bolesti na hrudniku, ,, Ze vSetko ho boli®, vykasliava hlieny.

Objektivny nalez : TK : 160/100 mmHg, teplota: 36,4 °C , mo¢ negativny, pocet pulzov: 74/min.
Podané MgSO;, i.v. a po 30 mintutach nastal pokles TK: 140/80 mmHg. Vzhl'adom na vek pacienta, aj
ked’ bola diagnostikovana ,,bezna virdza“, boli naordinované nasledovné lieky: Doumox, Paralen.
Vzhladom na namerany vys$i TK ordinované biochemické vysetrenie krvi, vySetrenie o¢ného
pozadia (nebolo realizované), RTG hrudnika, ultrazvukové vySetrenie brucha za Gcelom vylucenia
oblickového povodu hypertenzie. Laboratorne vySetrenia: vykazovali zvySené hodnoty glykémie,
hepatalnych testov, cholesterolu v sére aamylazy v moc¢i. V krvnom obraze bola pritomna
leukocytdza. V moci stopy bielkovin. RTG. vySetrenie: plicny parenchym bez Cerstvych loziskovych
zmien. O nieCo vyraznejSia bronchovaskularne kresba parakardialne, v hiloch niekolko kalcifikatov,
branice jasnej kontury, vonkajsie uhly nezachytené, tienl srdca nerozsireny, aortalna konfiguracia srdca
nerozsirena, horny pol l'avého hilu akcentovany a zneho smerom laterdlnym az k hrudnej stene
vpravo vybieha tenky pruhovity horizontalny tief, odportcanie: porovnat so starSou RTG.
dokumentaciou zr. 2004. Ultrazvukové vysetrenie brucha internistom: hepatopatia, chronicka
pyelonefritida bilateralne, cysty vlavo.

Po 7 dinoch pacient navstivil opédt’ vSeobecného lekara pre pretrvavajuce zdravotné problémy,
preto ho oSetrujuci lekar po namerani TK: 120/80 mmHg, P: 68 odoslat na interné vySetrenie s
odporiCanim na ultrazvukové vysetrenie brucha. Interné vySetrenie vSak okrem ultrasonografie
brucha nebolo realizované. Podla tvrdenia vSeobecného lekara, ¢o bolo dokumentované aj
v zdravotnej dokumentacii, mal pacient absolvovat’ u internistu okrem ultrazvukového vysSetrenia
brucha aj interné vysSetrenie. Podla internistu pacient prisiel len so ziadankou o ultrazvukové
vySetrenie brucha, bez zdravotnej dokumentacie a preto ho nevysSetril. Vykonal len ultrazvukové
vySetrenie brucha. Pacient na 3. defi od tohto vysetrenia, na zdklade telefonického volania dcéry
dovezeny RZP, (bez lekara) do zdravotnickeho zariadenia aprijaty na interné oddelenie s
pretrvavajucimi bolestami na hrudniku, stazenym dychanim, slabostou a zavratmi. Po privezeni na
interné oddelenie, na lehatku pri prekladani na 16zko skolaboval, pacient v Sokovom stave,
s nemeratelnym TK, zastavou dychania, na EKG monitore bola pritomna fibrilacia komor. Zahajena
kardiopulmonalna resuscitacia, ktora vSak bola neuspes$na a doslo k imrtiu pacienta.

Pitva:
Preukédzala ako pri¢inu smrti zlyhanie srdca, akutny infarkt myokardu a vyznamné kornatenie
tepien, zvlast’ srdcovych.

Zhrnutie viradu a prijaté sankcie:

Zo zaverov vykonané¢ho dohladu vyplyva porusenie § 4 ods. 3 zékona ¢. 576/2004 Z. z. v zneni
neskorsich predpisov.

Urad ulozil poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti sankciu (pokutu) a podal oznamenie na
Generalnu prokuratiru SR.

Poucenie:

Z uvedenych skutocnosti vyplyva, ze vSeobecny lekar nedostatoéne zvazil a vyhodnotil vstupné
informécie o pacientovi, osobitne bolesti na hrudniku a nezabezpecil menovanému zakladné EKG
vySetrenie. Mal intenzivnejSie nastojit’ na internom vysetreni. V odbornej ambulancii internistu nebola
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spravne poskytnutd zdravotna starostlivost’ vzhl'adom na to, ze neboli odobraté anamnestické idaje,
urobené EKG vysetrenie ( len ultrazvukové vySetrenie brucha) a d’al$i nasledny terapeuticky postup.
Pocas prevozu RZP nebola spravne poskytnutd zdravotnd starostlivost’, lebo nebolo rieSené st'azené
dychanie a bolesti na hrudniku (prevoz realizovalo vozidlo bez lekara).
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Pozor na netypické priznaky akutneho infarktu

Z anamnézy , objektivnych vySetreni:

Manzelka 49-ro¢ného pana privolala o 15:05 hod. rychlu lekarsku pomoc (RLP), lebo manzelovi
bolo vel'mi zle. Uz asi 2 hodiny mal kicovité bolesti v 'avom podrebri, nauzeu, hnacku, bol spoteny
amusela ho prezliect. V minulosti mal problém s oblickami — piesok. Sluzbukonajuca lekarka po
prichode do bytu o 15:11 hod. sa manzelky pytala na priznaky a tazkosti pacienta. Podl'a vyjadrenia
manzelky upozornila lekarku, ze manzel uziva lieky proti vysokému tlaku.

Sanitné vozidlo RLP pri$lo na adresu volaného v priebehu 6 mintt od zavolania o 15:11.hod. Po
prichode do bytu pacienta, lekarka odobrala anamnézu, vySetrila pacienta, zmerala pacientovi TK:
115/85 mmHg, P:71/min, pri vySetreni brucha bola popisana palpacna citlivost’ pod 'avym rebrovym
obluikom. Lekarka urc¢ila ako moznu diagnézu zapal pankreasu a ordinovala Buskopan i.m. Po podani
licku bol pacient prevezeny na chirurgicki ambulanciu urgentného prijmu o 15:45 hod. ako
abdominalna kolika. Na chirurgickej ambulancii pocas vySetrovania chirurgom doslo u pacienta
k nahlej zastave srdca. Hned' zacatd kardiopulmondlna resuscitacia, privolany anesteziolog, ktory
zhodnotil stav ako akutny infarkt myokardu, komplikovany zlyhanim srdca ako pumpy. O 16:10 hod.
lekar konstatuje exitus letalis. Pitva potvrdila akutny infarkt myokardu.

Zhrnutie uradu:

Prestudovanim predlozenej zdravotnej dokumentacie pacienta a z vyjadreni zainteresovanych
zdravotnickych pracovnikov a vykonom dohl'adu urad dospel k nasledovnému zaveru:

(a) poc¢as prevozu do tustavného zdravotnickeho zariadenia mal byt pacient monitorovany
s realizaciou EKG vysetrenia,

(b) sanitné vozidlo RLP je vybavené EKG pristrojom, ale u pacienta urobené nebolo, aj ked’
manzelka v ramci anamnézy uviedla , Zze pacient uziva lieky proti vysokému TK,

(c) v ramci diferencialnej diagnézy sa neuvazovalo o moznosti vzniku akatneho infarktu,

(d) v pripade dif. dg. tvahy o moznej nahlej brusnej prihode nemal byt podany Buskopan (ziadne
analgetikd).

Poskytnutie zdravotnej starostlivosti pacientovi zdravotnickymi pracovnikmi Rychlej lekarskej
pomoci nebolo v stlade s §4 ods. 3 zakona €. 576/2004 Z. z. v zneni neskorSich predpisov. Neboli
vykonané vsetky potrebné diagnostické postupy, ktoré by boli viedli k spravnej diagnoze.

Pitevny nalez:
Akutny infarkt myokardu prednej abocnej steny lavej srdcovej komory a prednej casti
medzikomorového septa.

Sankcia:
Urad ulozil poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti sankciu (pokutu) a podal oznimenie na
Generalnu prokuratru SR .

Poucenie:

Spolocensky rozmer: Pomerne mlady muz (49r.) zomrel na infarkt myokardu bez toho, aby bola
zahajena liecba.

Odborny rozmer: Nespravne uvazovanie zdravotnickeho pracovnika v ramci diferencialnej
diagnostiky, pri netypickych priznakoch akttneho infarktu.
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Nedosledna toaleta devastujiceho poranenia

Z anamnézy a objektivnych vySetreni:

Dia 6.3.2006 54-roény muz utrpel Graz pri praci na drevoobrabacom stroji. Cast dosky
orozmeroch 30 x 3 cm sa mu zapichla do l'avej ruky. Na chirurgickej ambulancii mu chirurg
v lokélnej anestéze extrahoval cudzie teleso a pri revizii rany zistil otvorenii zlomeninu malicka
a zaprstnej kosti, ranu oSetril a odporucil hospitalizaciu na chirurgickom oddeleni. Na oddeleni bol
urobeny rtg. snimok l'avej ruky, predoperacné vysetrenie a pacient bol bezodkladne pripravovany na
operaény zakrok, ktory sa uskuto¢nil do 5 hodin od prijatia.

Pri operacii bola zistena otvorena zlomenina ¢lanku malicka l'avej ruky s posunom kosticiek, tplné
potrhanie kibového puzdra ako aj §Fachy svalu, ktory vystiera mali¢ek. Operaéne bola rana vy¢&istena,
ulomky kosti spevnené drotom, zosita bola aj sl'acha vystieraca malicka.

Po operacii mal pacient sledovany TK, P do stabilizacie, podavané ATB, Yellon cps., Novalgin 1
amp i.v. 4 6 hod. Po 48 hodinach bol prepusteny domov .

Po prepusteni pacient oSetreny ambulantne 4 3-4 dni. Mal nalozent sadrovu dlahu. V oblasti dorza
lavej ruky v rane po extrakcii cudzieho telesa pretrvavalo mokvanie, kultivacia z rany bola sterilna.
Osetrovanie trvalo do 27.3.2006, odvtedy uz bola rana kludna, bez flegmony s pocinajucou
granulaciou a pomalym hojenim per secundam, vstup KI drétul kl'udny. Tento stav umoznil nalozZenie
cirkularnej sadry. O d’al$i mesiac rtg. snimok ukazoval primerané osové postavenie a sadra aj KI drot
boli odstranené.

Dva mesiace po operacii chirurg konstatuje, Ze rana po extrakcii je kl'udna, bez mokvania, mali¢ek
a chrbat ruky opuchnuty, obmedzenie hybnosti mali¢ka, parestézie na lateralnej strane v oblasti jazvy,
odporuéena rehabilitaicia na FRO. Rehabilitacia spocdivala v dennej aplikacii virivky + lieCebnej
telesnej vychovy a postizometrickej relaxa¢nej mobilizacii jaziev. Postupne pridany laser. Po troch
tyzdioch rehabilitacnej lieCby bola jazva fixovana, tvrdsia, palpacne citliva, pretrvavala bolestivost’ aj
stuhnutie v kibe malicka, flek&né postavenie apalivé bolesti. Lekar FRO odporuéil kontrolné
chirurgické vySetrenie.

12.6.2006 (3 mesiace po operacii) sa pacient podrobil konzilidrnemu chirurgickému vysetreniu
vinom zdravotnickom zariadeni. Subjektivne udéaval vyrazni bolestivost’ malicka lavej ruky, s
ktorym nemoze hybat’ ani po vybrati drotu. Objektivny nalez popisoval deformovany mali¢ek, najméa
na baze, s vyraznou bolestivostou na dlani, a hmatnym utvarom ( moze ist' o residuum fragmentu
alebo cudzie teleso, hlboky ohyba¢ zapina, avSak neuplne). Podla rtg. z 5.6.2006, ktory si pacient
priniesol, i§lo o stav po triestivej zlomenine bazalneho ¢lanku, konsolidovany, s angulaciou 10-15
stupiiov. Pacientovi bola navrhnutd opera¢na revizia s uvolnenim $§lachy ohybacov pre V. prst lavej
ruky. Operacny zakrok sa uskutocnil v ramci jednodiovej chirurgie, u toho istého poskytovatela
zdravotnej starostlivosti v lokalnej anestéze 1% Mesocainom .

Pri operacii sa v hojnych zrastoch nasli 4 kusky dreva velkosti 6x3 mm, mnozstvo drte cudzich
teliesok a kostny ulomok naliehajuci na digitalny nerv. Ulomok bol odstraneny. Po uvolneni §lachy
ohybacov sa hybnost’ zlepsila. Bola urobena dokladna toaleta, atraumaticka sutara, krytie a elasticka
bandaz. Odporucené analgetika a kontroly.

Po prepusteni pri kontrolach 4 14 dni sa konstatovalo kl'udné hojenie, 6 tyzdhov po operacii
vybraté stehy, odporucena rehabilitacia. Pri rehabilitacii cca 2 mesiace po druhej operacii udava
pretrvavanie palivej bolesti, pohyb pasivne mierne zlepSeny, takmer dotlac¢i do pdste. Odporucené
pokracovat' v RHB.
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Zhrnutie uradu a sankcie:

Urad zistil poruienie ustanoveni zikona & 576/2004 Z.z. v zneni neskorSich predpisov:

1. § 4 ods. 3 vtom, Ze pocas operacie 6.7.2006 nebola urobend kompletna toaleta rany, neboli
odstranené Glomky cudzieho telesa a kostné tlomky, z ktorych jeden utlacal n. digiti proprii
a sposoboval pacientovi palcivé bolesti. Tak tazké poranenie ruky si moze vyziadat' aj nasledné
operacie kvoli rieSeniu kontraktur, ktoré mézu vzniknut,, ale zanedbanie kompletného odstranenia
tilomkov cudzieho telesa pomerne velkych rozmerov neumerne prediZilo proces hojenia,
k funkénému zlepSeniu nedoslo a pacient mal bolesti. Rehabilitacia nemohla mat’ ziaduci efekt

a stav si vyziadal opakovant operaciu, pocas ktorej boli lomky odstranené.

2. §2 ods.15 pism. a ), b ) a ods.19 v tom, Ze oSetrovatel'ska starostlivost’ bola sice vedena metédou
oSetrovatel'ského procesu, ale nie je dostato¢nd, nevypoveda o oSetrovatel'skych aktivitich, okrem

dna prijatia. Nie je zapis o oSetrovani po operacii. Chyba oSetrovatel'ska prepustacia sprava.

Urad ulozil poskytovatel’ovi zdravotnej starostlivosti sankciu (pokutu).

Poucenie:

Poranenie ruky bolo velmi devastujuce, operacné pole bolo neprehladné abola velka
pravdepodobnost’ nedostatoéného odstranenia ulomkov cudzieho telesa, ako aj kostnych ulomkov.
Funkény stav Tavej ruky sa nezlepSoval ale naopak zhorSoval, napriek intenzivnej rehabilitacii, o
malo viest k skorSiemu prehodnoteniu pooperac¢ného stavu arevizii. Opravnenost’ tejto tvahy
potvrdzuje  operaény nalez na chirurgickom pracovisku iné¢ho zdravotnickeho zariadenia, kde
odstranenim tlomkov  doslo k zlepSeniu hybnosti aje Sanca na dalSie zlepSovanie funkcie po
dokladnej rehabilitacii.
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Standardné terapeutické vychadzky verzus priepustky
v psychiatrickej praxi

Z anamnézy, objektivnych vySetreni a epikritické zhrnutie:

Dna 19.6.2006 bola pacientovi odporucena hospitalizaciu na akiitnom psychiatrickom oddeleni pre
Abuizus kanabisu a psychostimul. drog — incip. abstin. stav a reaktivny depresivny stav, kde bol dna
20.6.2006 prijaty.

Hospitalizacia z jeho strany bola dobrovolna, ¢o vyjadruje aj nim podpisany informovany suhlas.
Pri prijati je v objektivhom vySetreni okrem iného uvedené, Ze pacient bol vSestranne spravne
orientovany, odpovedal adekvatne, bol bez latencie, bez manifestnych psychotickych priznakov.
V popredi bol abuzus marihuany a prilezitostné uZitie amfetaminov, metamfetaminu a efedrinu.
Pritomna bola mierna intrapsychickd tenzia bez abstinenénych prejavov, mierny psychomotoricky
nepokoj a prchavé suicidalne myslienky, ktorych iimysly a tendencie pacient negoval. Diagnosticky
zaver pri prijati bol:

- poruchy psychiky a spravania zapri¢inené uzitim kanabinoidov (marihuana)
- epizdda l'ahkej depresie — reaktivny stav.

Vysledky odberov pacienta boli az na mierne zvySeny bilirubin v norme. Odber mocu na
toxikologicky rozbor bol negativny, ¢o potvrdzovalo tvrdenie pacienta, Ze asi dva tyzdne marihuanu
ani iné drogy neuzil.

Pacient sa na oddeleni dobre adaptoval, spolupracoval, verbalizoval kritickost’ k ablizu a vyjadril
snahu lie¢it’ sa. Bol bez psychotickych priznakov a suicidalne Gvahy negoval. Vnutorna tenzia
a nepokoj po medikament6znej lie¢be ustupili.

Pocas hospitalizacie bol pacient aktivny, spanok sa mu zlepsil, absolvoval ergoterapeutické
aktivity a jeho nalada sa zlepsovala.

Pacient opakovane ziadal o udelenie priepustky. Tuto mu rano dia 24.6.2006 dali. S pacientom
bol dohodnuty termin jeho navratu na 25.6.2006 popoludni. Pacient chcel stravit' tento ¢as doma
s rodi¢mi a stretnit’ sa s priatelmi. Bol pouceny o nutnosti abstinencie od alkoholu, marihuany a inych
drog a o tom, ze sa v pripade zhorSenia jeho stavu pocas priepustky moze kedykol'vek vratit.

Vyjadrenia:

Podl'a pitevného protokolu bezprostrednou pri¢inou smrti pacienta bolo udusenie z nedostatocného
prisunu kyslika do dychacich ciest. Toxikologické vySetrenie bolo negativne.

Podra vyjadrenia konzultantov uradu v odbore psychiatria, dizka priepustky na viac dni, pri lie¢be
pacientov s takymito diagnézami, nie je Standardnym postupom. Malo by ist’ len o terapeutické
vychadzky v priebehu jedného dna, z ktorych sa pacient bude na noc vracat do zdravotnickeho
zariadenia. Cielom vychadzky je zistit mieru schopnosti adapticie pacienta a posudit’ stupen
zlepSenia jeho stavu.

Zaver:

V zdravotnej dokumentacii je zaznamenané, ze dna 25.6.2006 policia telefonicky informovala
zdravotnicke zariadenie o umrti pacienta a nasledne matka uviedla, Ze pacient sa doma spraval
primerane, stretol sa s priatelmi. Rano ho nasla v jeho izbe mitveho s igelitovym vreckom na hlave.
Vyhodnotenim informacii z dostupnych tudajov ziskanych pri vykone dohladu azo stanoviska
konzultanta sme zistili, ze pri poskytovani zdravotnej starostlivosti poskytovatel nepostupoval
v stlade so Standardnymi terapeutickymi postupmi.
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Pochybenie:

Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti pacientovi pocas hospitalizacie udelil priepustku na 2 dni
a nie Standardnu terapeutickl vychadzku v priebehu jedného diia, z ktorej by sa mal na noc vratit' do
zdravotnickeho zariadenia.

Porusenie zakona:
Urad dohl'adom na mieste zistil poruSenie § 4 odsek 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z., v zneni neskorsich
predpisov.

Sankcie:
Urad ulozil poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti prijat’ nédpravné opatrenia.
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Nezohl’adnenie patologického nalezu na rtg. snimke hrudnika
a jeho chybajuci popis v prekladacej sprave z chirurgického
oddelenia

Podanie rodicov tykajuce sa spravnosti poskytnutej zdravotnej starostlivosti ich nebohej dcére
pocas hospitalizacie na chirurgickom a internom oddeleni zdravotnickeho zariadenia.

Z anamnézy, objektivnych a laboratérnych vySetreni:

Pacientka bola vySetrena diia 28.2.2006 na chirurgickej ambulancii zdravotnickeho zariadenia
pre asi mesiac trvajice intermitentné bolesti v epigastriu (matka pacientky udala, ze pacientka mala
tazkosti 3-4 dni pred vySetrenim). Objektivne bola pritomna hlboka palpacna citlivost’ v epigastriu,
bez hmatnej rezistencie, bez peritonealneho drazdenia. Laboratorne KO, glykémia, urea, S-AMS
v norme. Odp. kontrola na chir. amb. p. p., doSetrit’ cestou OZS.

Diia 3.3.2006 vySetrena na chirurgickej ambulancii opét’ pre niekol’ko dni trvajiice dyspeptické
tazkosti. Laboratorne Le 4,7, USG negat., GFS nalez antrumgastritida a bulbitida. Zaver: O NPB sa
nejedna. Odp. diéta a terapia gastroenteroldga, chir. kontrola podl’a potreby.

Diia 9.3.2006 pacientka prisla na GIT ambulanciu pre vysledky. Stav nezlepSeny, zhorSenie
bolesti, nemoze ni¢ jest. V objektivnom fyzikdlnom naleze bez zmeny oproti vySetreniu 3.3.2006.
USG vySetrenie preukazalo v oblasti chvosta pankreasu hypoechogénnu zénu cca 12 mm v priemere
a celkovil hypoechogénnost’ pankreasu. Pacientke bola so zaverom v. s. pancreatitis acuta
s hypoechogénnou zénou v oblasti chvosta na zaklade anamnézy, kliniky, biochemického a USG
vySetrenia odporucana hospitalizacia na chirurgickom oddeleni.

Na zéklade odporacania GIT ambulancie bola pacientka diia 9.3.2006 vySetrena na chirurgickej
ambulancii s negativnym palpa¢nym nalezom na bruchu a konstatovanim, Ze o NPB sa t. €. nejedna.
Bol vysloveny aj predpoklad, ze tazkosti pacientky su psychogénneho charakteru. Pacientke bola
odportcana diéta, tekutiny, na chir. odd. infuzia G5%+Mesocain 1 amp. + Novalgin 1 amp. a kontrola

Diia 10.3.2006 bola pacientka vySetrena na internej ambulancii ustavnej starostlivosti na
zaklade odporacania obvodného lekara. Na zaklade anamnézy, objektivneho fyzikalneho vySetrenia,
laboratorneho vysetrenia a USG vySetrenia brucha bola konstatovana akutna pankreatitida a pacientka
bola nasledne odoslana na hospitalizaciu na chirurgické oddelenie.

Vdiioch 10.3.-21.3.2006 bola pacientka hospitalizovana na chirurgickom oddeleni
s diagnézou pancreatitis acuta a kolapsovy stav 20.3.2006. Pri prijati prijimajtci lekar konstatoval
hlboku palpacnu citlivost’ v epigastriu a pravom mezogastriu, normalny kardiopulmonalny nalez a
odporucal vysetrenie HTK a rtg. hrudnika. V zdravotnej dokumentdcii nie je zaznamenany popis rtg
snimky hrudnika zo diia 10.3.2006, kedy podl’a ordindcie prijimajiceho lekdra mala byt’ snimka
urobena.

Pri prijati na interné oddelenie diia 21.3.2006 u pacientky eSte pretrvavali mierne bolesti
v epigastriu, zvySené sérové hodnoty amylaz a mierne zvySeny CRP. Nasledne bola zrealizovana
nativna snimka plic v AP projekcii, na ktorej bolo pritomné expanzivne lozisko v l'avom strednom
pltcnom poli parakardidlne. Diia 3.4.2006 bolo vykonané CT vySetrenie pllic a mediastina
s nalezom expanzivneho loZiska predného mediastina a CT vySetrenie brucha s nilezom
hypodenzného loZiska v pankrease. U pacientky bolo nutné d’al$ie diferencidlno — diagnostické
rieSenie na Specializovanom pracovisku. Podla prepustacej spravy pribuzni ziadali hospitalizaciu
v Narodnom onkologickom ustave v Bratislave, termin hospitalizacie si mali dohodniit’ sami.
Pacientka bola prepustend zI. interného oddelenia do ambulantnej starostlivosti dina 4.4.2006 so
zaverom: Expanzivne lozisko predného mediastina v dif. d g. (lymfom ?, tymom ?). Akutna
pankreatitida. Hypodenzné lozisko na rozhrani tela a hlavy pankreasu.
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Diia 7.4.2006 bol ambulantnym pneumoloégom za ti¢elom d’alsej dif. dg a lieCby vystaveny navrh
na tstavné lie¢enie do UTPCH a HCH Vy3né Hagy.

Pacientka bola hospitalizovana v UTPCH a HCH Vy$né Hagy od 10.-19.4.2006 pre expanzivny
tumordzny proces v oblasti predného horného mediastina vlavo a hypodenzné lozisko na rozhrani
hlavy a tela pankreasu.

V ditoch 9.-27.5.2006 bola pacientka hospitalizovana v onkologickom iistave (d’alej len OU).
Pacientka bola prijati na Ziadost’ rodiov. Podl'a vyjadrenia OU bola pacientka prijatd v mimoriadne
pokrocilom stave vel'mi agresivne sa spravajiiceho zhubného ochorenia. Diia 12.5.2006 bol na OAIM
zavedeny venozny katéter do v. subclavia a pre pokroc€ilost’ a rychlu progresiu ochorenia a vzhl'adom
na vek pacientky bola zacatd agresivnejSia chemoterapia v zlozeni R-CHOEP (rituximab,
cyklofosfamid, adriamycin, vinkristin, etopozid a prednizon) spolu s podpornou liecbou. Po skonéeni
chemoterapie v ditoch 13.-15.5.2006 sa pacientkin stav mierne zlepsil, ale v nasledujtcich dioch sa
postupne vyvinuli komplikdcie podanej cytostatickej liecby — stomatitida, bolesti brucha so
spomalenou pasazou, leukopénia, febrility, neskor trombocytopénia, zvracanie. Aj napriek intenzivne;j
terapii sa dna 19.5.2006 vyvinul paralyticky ileézny stav komplikovany dna 22.5.2006 krvacanim
z traviacej rary — konecnika a nazogastrickej sondy. Diia 22.5.2006 bola pacientka preloZena na
OAIM, kde bolo pokracované v komplexnej podpornej liecbe vratane UPV a podavania inotropik.
Sumacia poskodenia organizmu uz dlhSie trvajicim generalizovanym zhubnym ochorenim spolu
s toxicitou chemoterapie vSak spdsobili prekrocenie funkénych rezerv organizmu pacientky a viedli
k exitu pacientky diia 27.5.2006.

Pitevny nalez preukdzal ako pri€inu smrti hemoragicky Sok zperforacii a krvacania
z traviacej trubice a do traviacej trubice, ako predchadzajicu prifinu poterapeutickil nekrotizujiicu
gastritidu a enterokolitidu s krvacanim do zaludka a ¢riev a perforaciou s krvacanim do brusnej dutiny
a ako prvotnu pricinu difuzny non Hodgkinov lymfom, histologicky: DLBCL, CD 20 pozitivny.

Vyjadrenia:

Stanovisko konzultanta UDZS v odbore radiolégia: V dokumentacii chyba popis rtg. vySetrenia
hrudnika zo dna 10.3.2006. Pri hodnoteni predlozenej rtg. snimky hrudnika zo dna 10.3.2006 je
plicny parenchym bez loziskovych a infiltrativnych zmien. Branice st ostro kreslené, vpravo je
bréanica nizSie ulozena, vlavo v désledku zvysenej ¢revnej plynatosti liendlnej flexury je vyssi stav
branice, k.f. uhly su volné. Srdce je zvislo ulozené. Vpravo je pltcny hilus ostrych kontur,
nezvacseny. Tien mediastina vlavo je polokruhovite zvdcSeny ovalnym loziskom, ktoré nasadd na
lavy plicny hilus, jeho rozmer je cca 7x5 cm v rtg obraze. Diferencidlne diagnosticky ide najskor
o uzlinovy syndrom — suspektny neoproces typu maligny lymfom, tymoém, ev. expanzivny proces
mediastina inej etioldgie (teratomy, dermoidné, bronchogénne cysty, atd’.). Pri posudzovani snimky
7 31.3.2006 je zretel'na progresia nalezu — rozsirenie mediastina TU procesom je vyraznejsie — lozisko
je zviacsené v kraniokaudalnom aj prienom rozmere, ohranicenie utvaru je spikulovitého charakteru,
smerom do periférie sa zobrazuje pruhovity denzny tiefi. Organy mediastina su presunuté dolava, l'ava
branica je vyssie postavend a fixovand jemnymi cipovitymi adhéziami — nalez poukazuje na vyvoj
atelektazy v hornom pl'icnom poli a Ciasto¢ne aj v strednom pl'icnom poli.

Stanovisko konzultanta UDZS v odbore klinicka onkolégia: RTG znimky tumoru mediastina
boli uz aj pri vySetreni 10.3.2006. Ako je uvedené v popise a porovnani snimok z 10.3.2006
a 31.3.2006 doslo k progresii nalezu a tento nalez koreluje s biologickou povahou nasledne stanovene;j
diagnozy- diftzneho non Hodgkinovho lymfomu. Exaktné stanovenie diagnozy maligneho ochorenia
je nutné vykonat’ chirurgickou cestou a vzhl'adom na lokalizaciu nadoru mediastinum a pankreas bolo
nutné vykonat tito operaciu na Specializovanom pracovisku. U pacientky bol vykonany pokus
o biopsiu, avsak pre negativny néalez — histologicky bolo nutné vykonat' torakotomiu. Bez presnej
histologickej pecifikacie nie je mozné aplikovat’ cytostatickui lie¢bu. Pri prijati na OU sa jednalo
o pokrocilé ochorenie §tadium IV. B, ktorého manifestacie (mediastinum a pankreaticka oblast’) boli
pritomné aj v ase prvych vySetreni. U pacientky bola aplikovana Standardna cytostaticka liecba.
Vzhl'adom na vykonnostny stav pacientky, rozsah ochorenia, jeho lokalizaciu a individualnu citlivost’
je pritomné riziko postliecebnych komplikacii konciacich smrtou asi 5% pri danej diagnoze.
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Vyjadrenie sa k moznej prognéze pri urychleni diagnostického procesu cca 21 dni je velmi zlozité,
vzhl'adom na bezprostrednt pri¢inu smrti, ako je uvedené v pitevnom protokole. Vo vSeobecnosti je
vSak mozné konStatovat, ze je optimalne zahajit' onkologickt lie¢bu ¢o najrychlejSie po stanoveni
diagndzy a urceni §tadia ochorenia.

Zaver:

Vyhodnotenim informécii z dostupnych udajov ziskanych pri vykone dohladu azo stanoviska
konzultantov urad zistil, ze pri poskytovani zdravotnej starostlivosti poskytovatel nepostupoval
v stilade so Standardnymi terapeutickymi postupmi, nakol’ko nebol zohl'adneny patologicky nalez na
rtg. snimke hrudnika.

Pochybenie zo strany chirurgického oddelenia spociva v nezohladneni patologického ndlezu na
rtg. snimke hrudnika zo dna 10.3.2006 pri prijati pacientky na chirurgické oddelenie
a v nezaznamenani popisu rtg. snimky v zdravotnej dokumentacii pacientky a v prekladacej sprave pre
interné oddelenie a zo strany interné¢ho oddelenia v nevykonani rtg. vysetrenia hrudnika v ramci
interného vySetrenia pacientky dna 10.3.2006 av nevyziadani a v ndslednom nevyhodnoteni rtg.
snimky hrudnika po preklade pacientky z chirurgického oddelenia na interné oddelenie dna 21.3.2006
vzhl'adom na chybajuci popis rtg. snimky hrudnika v prekladacej sprave z chirurgického oddelenia, aj
ked’ podl'a zaznamu v zdravotnej dokumentdcii zo dna 23.3.2006 mala byt rtg. snimka hrudnika
z chirurgického oddelenia vyziadana, ¢im dosSlo k neskorému stanoveniu spravnej diagnozy
a neskorému zacatiu v¢asnej liecby ochorenia pacientky.

Porusenie zikona:
Urad dohladom na mieste zistil porusenic § 4 odsek 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z., v zneni

neskorsich predpisov.

Sankcie:
Urad ulozil poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti sankciu (pokutu).
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Pozor na zlomeniny u psychiatrickych pacientov

Z anamnézy, objektivnych vySetreni a epikritické zhrnutie:

Pacient bol hospitalizovany na psychiatrickej klinike, v obdobi od 16.2.2006 do 2.3.2006
s diagndzami vaskularna demencia, ICHS a arteriadlna hypertenzia.

Podla zapisu v oSetrovatel'skej dokumentacii pacient dia 25.2.2006 vo veéernych hodinach
,spadol, neublizil si, je slaby, pada, nevladze chodit™. Diia 26.2.2006 sa pacient ,,na vizite stazoval na
bolesti v DK. Pacient bol sledovany cely den, hlasené sluzbukonajucemu lekarovi.” Podl'a vyjadrenia
osetrujuceho lekara ,,zdravotna sestra dia 26.2.2006 v UPS nahlasila sluzbukonajiicemu lekarovi, ze
pacient sa stazoval na bolest’ 'avej DK, lekar sa najprv rozhodol poslat’ pacienta na rtg. vysetrenie, ale
po otazke, ¢i pacienta eSte 'ava DK boli a pacientovej odpovedi, Ze nie, od rozhodnutia pacienta
vySetrit’ upustil bez blizsieho vysvetlenia.*.

Podrla zapisu v knihe hlasenii zo dna 25.2.2006 je ,,pacient slaby, pada, vecer spadol, neublizil si,
hlasené lekarovi“. Dna 27.2.2006 ,,... oSetrovatel’ pri prebaleni zistil, ze pacient ma modrinu —
hematom, pacient nechodi, stona, hlasené sluzbukonajiicemu lekarovi rano.*. Podl’a vyjadrenia lekara,
,dita 27.6.2006 v UPS ta ista zdravotna sestra upozornila d’alsiu sluzbukonajiicu lekarku, Ze pacient
ma lava DK opuchnuti a modrd, Ze je treba nieCo podniknut. Lekarka udajne prislibila o stave
pacienta referovat’ na rannom hlaseni, ¢o neurobila a neupozornila na pacientov zly somaticky stav.

Dna 2.3.2006 bol pacient prepusteny do ambulantnej starostlivosti a diia 3.3.2006 syn pacienta po
zisteni, ze otec ma LDK opuchnutu a modrt, zabezpecil d’alSie vysetrenia otca.

Dnia 3.3.2006 bol pacient prijaty na kliniku ortopédie a traumatologie pohybového ustrojenstva
s diagnozou fractura pertrochanterica femoris 1. sin. a nasledne dna 4.3.2006 operovany.

Zaver:

Vyhodnotenim informacii z dostupnych udajov ziskanych pri vykone dohl'adu bolo zistené, ze pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti poskytovatel nerozpoznal pertrochanterickii zlomeninu
stehnovej kosti vl'avo a nasledne nezabezpecil lie¢bu pacienta

Porusenie zikona:

Urad dohl'adom na mieste zistil porusenie § 4 odsek 3 zékona &. 576/2004 Z. z. v zneni neskorsich
predpisov. Aj napriek hlaseniu Grazu nezabezpecil potrebné vysetrenie (RTG. dolnej koncatiny) ¢im
nerozpoznal pertrochantericka zlomeniny stehnovej kosti.

Sankcie:
Urad ulozil poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti sankciu (pokutu).
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Venujte pozornost’ subjektivnym t’azkostiam pacientov

Z anamnézy, objektivnych vySetreni a epikritické zhrnutie:

29-ro¢na pacientka po prekonanom uraze bola prijatd na neurochirurgicky vykon za ucelom
opera¢ného zakroku hernie disku L4-L5 ( endoskopicka hemilaminektomia). Pacientka niekol’ko dni
po operacii upozoriiovala lekarov na bolesti brucha a tvoriaci sa hematomom v pravej trieslovej
oblasti, ktory sa postupne zvacSoval. Osetrujuci lekari po fyzikdlnom vysetreni bez vykonania d’al§ich
diagnostickych vySetreni skonstatovali opakovane, ze sa jednd o beznii nezavazni komplikaciu.
Pacientka bola prepustend na 5. dent do domaceho osetrenia. Pre pretrvavanie tazkosti pacientka
poziadala eSte v ten isty den po prepusteni, svoju znamu lekarku o prijatie na vySetrenie do d’alSicho
zdravotnickeho zariadenia. Po dvoch hodinach od prepustenia z predchadzajuceho pracoviska bolo
vykonané sonografické vySetrenie a vySetrenie magnetickou rezonanciou na tomto pracovisku a na
zaklade vysledkov, bola vten isty den v Specializovanom pracovisku vykonand operacia
pseudoaneuryzmy pravej iliackej artérie. Dalsi pooperacny priebeh bol bez komplikécii.

Z vysledkov dohPadu tradu vyplynulo:

Samotny operacny vykon, pre ktory bola pacientka na odborné pracovisko prijata prebehol bez
komplikacii. Pochybenia zo strany oSetrujicich lekarov nastali pri posudzovani subjektivnych
tazkostiach udavanych pacientkou pocas hospitalizacie po vykonani operaéného zakroku. Tazkosti sa
dostavili uz na druhy den po operacii, pricom ich intenzita sa podl'a vyjadrenia pacientky stupniovala.
Prvy zédznam o bolestiach v inguine a podbrusku zaznamenany v zdravotnej dokumentacii je az v deit
prepustenia pacientky. V prepustacej sprave nie je zdznam o subjektivnych tazkostiach pacientky
pocas hospitalizacie, ani o fyzikalnom naleze zapisanom v dekurze. V sprave sa uvadza, ze pacientka
je prepustena domov v dobrom stave, chyba udaj o hospitaliza¢nej komplikacii, nebol doporuceny
ziadny d’al$i postup v pripade pretrvavania tazkosti.

Vychadzajuc zudajov naslednej hospitalizacie pacientka domov odchadzala v klinicky
nestabilnom stave. Vzhladom na progresiu subjektivnych tazkosti, ale aj objektivneho nalezu
v inguine, oSetrujuci lekar nevykonal d’alSiu diagnostiku nalezu (USG, konzilidrne chirurgické
vysetrenie, MR). Popis fyzikalneho iobjektivneho nalezu (postupne progredujuci edém PDK
s nemoznost'ou chddze a parestéziami) v den, ked bola pacientka prepustena a sucasne prijatd do
d’alsicho zdravotnickeho zariadenia sved¢i otom, Ze nalez bol akutny a preto bolo nevyhnutné
vykonat’ neodkladny opera¢ny vykon — resekciu pseudoaneuryzmy iliackej artérie vpravo.

Zaver:

Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti pacientke neboli zo strany oSetrujicich lekarov
vykonané vcas vietky diagnostické vykony na stanovenie spravnej diagnozy, ¢im doslo k poruseniu §
4 ods. 3 zékona €. 576/2004 Z. z. , v zneni neskor$ich predpisov.

Vo vedeni zdravotnej dokumentacii boli zistené nedostatky, ¢im doslo k poruseniu § 19, §21,
zakona €. 576/2004 Z. z., v zneni neskorsich predpisov.

Sankcie:
Urad ulozil poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti sankciu (pokutu).
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Aj starSie vySetrovacie moZnosti si namieste

Z anamnézy, objektivnych a laboratérnych vysetreni a epikritické zhrnutie:

Pacientka navstivila prvykrat gastroenterologicka ambulanciu diia 12.08.2003 pre bolesti v horne;j
Casti brucha. Po klinickom a ultrazvukovom vysetreni lekar urobil zaver. Ide o dyspeticky syndrom a
na diferencialnu diagnostiku vykonal odber na Helicobacter pylori (HP). Odporuceny bol Setriaci
diétny rezim a Famotidin vecer 40 mg.

Dalsie kontroly u gastroenterologa:

rok 2003:

(a) 25.09.2003 - subjektivne bolesti brucha opakovane po t'azsich jedlach. Vykonané klinické
vySetrenie. Anti HP IgG ELISA:186 U/ml zo dna 10.09.2003, IgA 69 U/l. Zaver: Infekcia
H.pylori, Dyspepticky syndrom. Lie¢ba: Lomac, Amoxicilin, Entizol.

(b) 17.10.2003 - bolesti brucha pretrvavaju. Vykonané opakované klinické vySetrenie. Zaver:
Dyspepticky syndrom. Liecba: 10 dni uzivat Famosan 40 mg vecer, ak sa stav neupravi,
vhodna je potom gastroskopia.

(c) 30.10.2003 - vykonané gastroskopické vySetrenie (antrum s edémom sliznice pod angularnou
riasou, na vrchole ktorej je pritomna ploché okruhla erézia s belavym povlakom cca 5 mm v
priemere. Urobena 2x biopsia zo sliznice antra za ucelom stanovenia pritomnosti HP. Zaver:
Erozivna antrumgastropatia. Liecba: Venter tbl..

(d) 05.11.2003 - subjektivne sa ma lepsie. Vykonané klinické vySetrenie. Ureazovy test negativny
pre HP. Mikroskopia H. pylori tiez negativna. Zaver: Dyspepticky syndrom s endoskopickym
obrazom erozivnej antrumgastropatie. Odporuc¢ené bolo pokracovat v dietetickom rezime,
Venter uzivat’ d’ale;.

(e) 05.12.2003 - subjektivne netoleruje Venter, ma po nom bolesti v hornom bruchu. Zaver:
bolesti horného brucha. Vykonané klinické vysetrenie. Odporucené pokracovat’ v dietetickom
rezime a postupoch na zlep$enie zdravotného stavu. Liecba: Lomac per os.

rok 2004:

(a) 07.01.2004 - subjektivne pri uzivani Lomacu sa ma dobre, po vynechani ma bolesti brucha.
Vykonané klinické vySetrenie. Zaver: dyspepticky syndrom. Liec¢ba: Lomac per os.
Odporucenie ako minule.

(b) 09.02.2004 - subjektivne bolesti brucha v okoli pupka a napravo od neho. Vykonané klinické
vysetrenie. Vykonané ultrazvukové vysSetrenie brucha. Zaver: Hepatopathia v.s. steatdza, stav
po prelieceni infekcie H.pylori. Liecba: Coaxil. Odporucend pri pretrvavani tazkosti
gastroskopicka kontrola.

(c) 19.02.2004 — telefonicka konzultacia.

(d) 01.03.2004 - pretrvavaju bolesti horného brucha avokoli pupka. Vykonané klinické
vysetrenie. Vykonané gastroskopické vySetrenie (na Z linii vl'avo stopkaty polyp velkosti cca
do 5 mm, 4x biopsia za ucelom histologizacie). Zaver: Polyp cardiae. Liecba: Lomac per os.

(e) 30.03.2004 - vysledok histologie stopkatého polypu: 1. polyp je zapalovo celulizovany
polymorfonuklearnymi leukocytmi (PMN) s napadnou primesou erytrocytov, ojedinele
i lymfocyty, mierne az stredne tazké foveolarne dysplastické zmeny pril'ahlej Casti sliznice
kardie, 2. polypdzne formovana lamela vrstevnatého planocelularneho epitelu pri baze vzorky
sliznice kardie so zapalovou celulizaciou PMN a erytrocytmi, 3. tkanivova vzorka sliznice
kardie so zapalovou celulizaciou PMN a erytrocytmi, 4. nekroticky bunecny detritus-fibrin,
odlipané planocelularne epitélie, kolonie kokovitych baktérii a plesni. Farbenie na HP
negativne vo vSetkych vzorkach. Pacientka poukazana na konziliarne vySetrenie na II. Interna
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klinika MFN v Martine (kde bola opakovane vySetrena — endo-sonograficky, endoskopia+
histologia, zaver: st.p. zneseni polypceka kardie zaludka - dPa histologie hyperplasticky
polypcek, erytematézna antrumgastropatia s kompletnou intestinilnou metaplaziou antralnej
sliznice, dyspepticky syndrom pri zrastoch po apendektomii, odporuc¢ena gastrofibroskopia 1x
ro¢ne).

(f) 08.04.2004 - vypisana ziadanka na CT horného brucha (vySetrenie bolo negativne). Liecba:
Pangrol.

(g) 14.04.2004 - ziadost o zapozicanie CT dokumentacie.

(h) 12.07.2004 - bolesti horného brucha. Vykonané klinické vySetrenie. Zaver: Dyspeticky
syndrém. Liecba Famosan. Pri nezlepseni stavu pridat’ Lomac.

(i) 09.08.2004 - bolesti horného brucha hlavne réno anala¢no. Vykonané klinické a
gastroskopické vysetrenie. Zaver: primerany nalez na hornom gastrointestinalnom trakte.
Odporucena diéta a rezim.

(j) 07.12.2004 - vcera mala kolikovité bolesti v pravom boku. Vykonané klinické a USG
vySetrenie brucha. Zaver: Stav po brusnej kolike najskor pri zrastoch. Stav po appendektomii.
Stav po hernioplastike umbilika. Liecba: NoSpa, Spasmopan, Algifen-Neo.

rok 2005:

(a) 15.04.2005 - subjektivne bolesti brucha a pocity na zvracanie. Vykonané klinické a
gastroskopické vysSetrenie, z antra vykonany 2x odber na HP. Zaver: dyspepticky syndrom s
primeranym endoskopickym nalezom v hornom gastro-intestinalnom trakte. Liecba: Lomac.

(b) 22.04.2005 - telefonicka informacia.

(c) 17.05.2005 - subjektivne od minulého tyzdiia bolesti v podrebri vpravo a nauzea, ubytok
hmotnosti 2 kg. Vykonané klinické a ultrazvukové vySetrenie. Zaver: Bolestivy syndrom
podrebria vpravo, potreba diferencidlnej diagnostiky: Choledocholitidza?, Cholecystolitiaza
typu sludge?, Cholecystitis?. Vykonany odber krvi na hepatélne testy. Liecba: 5 dni Ciphin,
NoSpa, diéta.

(d) 18.05.2005 - Bilirubin 10,55 ymol/l, AST 0,57 ykat/l, ALT 0,81 ykat/l, GMT 0,29 ukat/l.
Zhodnotenie - vysledky sved¢ia pre miernu zapalova aktivitu pecene.

(e) 23.05.2005 - Liecba: Tramal, Lomac.

(f) 30.05.2005 - endoskopia s odberom biopsie: nekroticko zapalovo prestipené hmoty
a granulaéné tkanivo zo spodiny ulceroznej 1ézie a drobna samostatne leziaca skupina buniek
nizko diferencovaného adenokarcinému, grade 3 (C16-9).

(g) 01.06.2005- ziadost o zapozicanie CT dokumentacie pre potreby operatéra.

Zhrnutie iradu:

Spravnost’ poskytnutej zdravotnej starostlivosti posudil konzultant z odboru gastroenterologia.
PodTra jeho nazoru islo o infiltrativny karcindm zalidka, ktory sa nemusi prejavit’ slizniénymi
patologickymi zmenami, teda endoskopické vysetrenie moze byt negativne. Tento nador mozno
zachytit’ skor na RTG zaludka ako defekt peristaltiky zaludka, pouziva sa technika dvojitého
kontrastu, ktorou je mozné zachytit’ jemné zmeny sliznicového reliéfu, preukazujuce rigiditu a
peristaltiku. Toto vySetrenie mohlo byt urobené ambulantne eite v predhospitalizaénej fze. Zial’,
gastroenterolog povazoval RTG zaludka zrejme za ,,archaické vySetrenie®, od ktorého ni¢ neocakaval
a podcenil jeho stale trvajici diagnosticky vyznam.

Zistené porusenie zakona:

Vykonom dohladu bolo zistené, ze u pacientky neboli vycerpané vsetky dostupné diagnostické
moznosti (RTG zalidka). Uvedenym nedostatkom boli porusSené ustanovenia §4 ods.3 zakona
€.576/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.
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Sankcia:
Urad ulozil poskytovatefovi zdravotnej starostlivosti. sankciu (pokutu) a népravné opatrenie
(absolvovanie odbornej $koliacej akcie na akreditovanom pracovisku).
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Nespravna interpretacia CT vySetrenia
Z anamnézy, objektivnych a laboratérnych vySetreni a epikritické zhrnutie:

Dnia 24.03.2006 bol pacient vySetreny u ambulantného neurologa pre opakované stavy nahlej
slabosti l'avych koncatin kratkeho trvania 1-2 mintty. Pacient mal vykonané duplexné USG vySetrenie
extrakraniadlneho useku mozgovych ciev (vpravo v poc¢. useku ACI pritomné AS zmeny redukujice
lamen do 25%, vlavo st vyraznejsie, redukuju lumen 25-50%). Objektivny neurologicky nalez bez
paretickych priznakov, citlivost’ zachovana.

Zaver: tranzitorne hemiparézy vl'avo vaskularnej etiologie.

Terapia: Aggrenox 2x1 tabl., neurologicka kontrola o tyzden.

Dria 06.04.2006 kontrolné vysSetrenie: Subjektivne: stav sa opakoval 1x. Objektivne neurologicky
nalez sa nemeni. Zaver: idem. Dop.: indikované CT mozgu, neurologicka kontrola.

Diia 04.05.2006 mal pacient vykonané CT vyS$etrenie mozgu na Radiologickom oddeleni miestne;j
NsP.

Zaver CT vySetrenia: CT znamky periventrikularnej leukoencefalopatie, pricom nalez vlavo
paraventrikuldrne nevyluCuje aj mozné pocinajuce ischemické zmeny. Vonkajsia atrofia mozgu
a mozocka. Ateroskleroza karotickych sinov. Podl'a kliniky zvazit’ MR vysetrenie.

Dna 09.05.2006 kontrolné neurologické vySetrenie: konstatovany vysledok CT vySetrenia mozgu.
Subjektivne: stavy slabosti I'avej hornej koncatiny sa opakujd, trvaju do jednej mintty. Objektivne:
neurologicky nalez sa nemeni. Zaver: idem. Dop.: Aggrenox 2x1 tabl., neurologicka kontrola.

Dna 16.06.2006 kontrolné vysetrenie: Subjektivne: posledné dni pocit nestability pri chodzi.
Objektivne: neurologicky nalez sa nemeni. Zaver: idem. Dop.: MgSO4 10% i.v., Aggrenox 2x1 tabl.,
Tebokan 3x40 mg, neurologicka kontrola.

V dnoch 19.06., 20.06., 21.06., 22.06.2006 mal pacient podavané injekcie MgSO4.

Dna 23.06.2006 kontrolné vySetrenie: Subjektivne: stav sa podstatne nemeni. Objektivne:
neurologicky nalez sa nemeni. Zaver: idem. Dop.: podand inf. lieCba, liecba ako uvedena,
neurologicka kontrola.

Dna 28.07.2006 mal pacient vykonané MR vysetrenie mozgu, ktoré preukdzalo expanzivny proces
v pravom parietalnom laloku mozgu.

Dna 08.08.2006 bol pacient operovany abola odobratd vzorka na histologické vysSetrenie,
s vysledkom glioblastoma multiforme.

Zhrnutie Gradu:

Spravnost’ poskytnutej zdravotnej starostlivosti zo strany ambulantného neuroléga posudil
konzultant z odboru neurologia, ktory nenasiel nedostatky.
Spravnost’ poskytnutej zdravotnej starostlivosti zo strany Radiologického oddelenia miestnej NsP
posudil konzultant Uradu z odboru radiolégia, podFa ktorého bolo CT vy3etrenie nespravne
interpretované. Na CT snimkach su vpravo pritomné znaky, ktoré svedCia pre intrahemisferalnu
expanziu a vhodné bolo doplnit’ vySetrenie pomocou kontrastnej latky, ktora by pravdepodobne viedla
k zobrazeniu tumoru a zmerat’ denzitu oboch hemisfér mozgu v uvedene;j lokalizacii.
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Aj ked’ bolo podanie smerované na ambulantného neuroléga, vykonom dohladu boli zistené
nedostatky u iného poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti — regionalnej veobecnej nemocnice:

— Chybny diagnosticky zaver (nespravna interpretacia CT vySetrenia, neboli rozpoznané pritomné
nepriame znamky intrahemisferalnej expanzie).

— Neprimerane dlha ¢akacia doba na CT vySetrenie (ziadanka napisana dna 06.04.2006, CT
vySetrenie vykonané dna 04.05.2006).

Zistené porusenie zakona:
Dohl'adom na mieste boli zistené nedostatky v poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle
porusenia ustanovenia §4 ods.3 zakona ¢. 576/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.

Sankcia:
Urad ulozil poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti sankciu (pokutu).
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Komplikacie plodu pocas porodu

Z anamnézy, objektivnych a laboratérnych vySetreni a epikritické zhrnutie:

28-ro¢na rodicka s rizikovou graviditou pre AB imminens na zaciatku gravidity bola prijatd na
gynekologicko-porodnicke oddelenie, kratko pred vypocitanym predpokladanym terminom porodu,
z dévodu krvacania a bolesti v podbrusku. Pri vySetreni bolo hrdlo spotrebované, branka na 1,5 cm.
Pacientka bola cely den sledovan4, a opakovane urobené tokografické vySetrenie plodu, s normalnym
nalezom. V skorych rannych hodinach dalSieho dna o 3,30 hod. zacala mat’ rodi¢ka pravidelné
kontrakcie a bola pripravena na porod.

Pre slabtl porodni ¢innost’ 012.00 hod podany Prostin, ozvy plodu pravidelné, kardiotokografické
vySetrenie v norme. O 13.40 hod dochadza k odtoku malého mnozstva nazelenalej plodovej vody.
0O 16.40 napojena infuzia fyziologického roztoku, glukézy a podany Dolsin, Plegomazin, Protazin.O
17.00 hod CTG hodnotené ako patologické pre sporadicky vyskyt deceleracii typu DIP 1. O 18.47
CTG hodnoteny ako nereaktivny patologicky zaznam. O 18.50 CTG bazalna frekvencia 130-150,
oscilacie 8-10, akceleracie +, sporadické deceleracie, kontrakcie nepravidelné, slabé. O 19.50 ozvy
plodu 114, zosilnena pdrodna ¢innost’ infaziou glukézy,oxytocinu.19.52 hod. CTG bazélna frekvencia
130,0scilacie 10-5,akceleracie +, deceleracie sporadické, toko: pohyby +kontrakcie nepravidelné,
slabé, hodnoteny ako nereaktivny NST, suspektny CTG zaznam. O 23.15 hod inverzna rotacia
hlavi¢ky, OP 140. Sluzbukonajuci lekar privolal pre nepokracujici porod pohotovostného lekara..
Vzhl'adom na otvorené porodné cesty sa pohotovostny lekar pokiisil o ukoncenie porodu vaginalnou
cestou. Pre izku posvu a obavy z poranenia pri pouziti forcepsu sa rozhodol pouzit’ vakuumextrakciu.
Vakuumextrakcia sa po opakovanom nalozeni vakuumextraktora nepodarila a pérod musel byt
ukonceny cisarskym rezom o0 23.53 hod. porodom dietata so znamkami postmaturity, s tazkou
asfyxiou.

Zaver:

I8lo o primarne slabi pérodnu Einnost, ktora sa sluzbukonajuci lekar pokusil zosilnit' podanim
prostaglandinov a neskor oxytocinom. Napriek tymto opatreniam sa porodni ¢innost’ nepodarilo
zosilnit', pri¢inou ¢oho mohla byt obratend rotacia hlavicky. Kardiotokograficky zaznam bol uz
0 17.00 hod. porodnikom hodnoteny ako patologicky s deceleraciami, ktoré sa opakovali aj o 18.47
hod., 18.50, 19.52 hod., ¢o bolo prejavom asfyxie plodu. Porodnik s dvomi atestaciami mal tieto
suspektné, a patologické nalezy zhodnotit' ako prejavy asfyxie plodu a vcas ukoncit' porod pre
hroziace poskodenie plodu. Neskoro privolal pohotovostného lekara, ktory po netispechu
vakuumextrakcie ukoncil porod cisarskym rezom.

Kvalita kardiotokografickych zaznamov bola velmi zla, na mnohych miestach chyba zaznam
tokografie, ¢o sved¢i o tom, Ze pracovisko pouziva nefunkény pristroj pre tak dolezité vysetrenie.

Zhrnutie uradu:
Pochybenie v konani poskytovania zdravotnej starostlivosti

Suspektné a patologické hodnoty kardiotokografickych vySetreni sa zacali objavovat’ uz o 17.00 hod.
az do 19.52 hod.. Sluzbukonajtci porodnik sa az o 23,15 rozhodol privolat’ pohotovostného lekara,
ktory po neuspechu vakuumextrakcie ukonéil poérod cisarskym rezom. Doslo k porodu dietata
v kritickom stave s tazkou bradykardiou, apnoe, bledou cyandzou, atoniou, s Apgarovej skore 1.
Zapocata resuscitacia. Odsata husta, zelena, kasovita plodova voda z dychacich ciest a zaludka. Az po
5 minttach sa objavila pravidelna akcia srdca a spontanna dychova aktivita. V 10 mintte bolo dieta
ruzové, s pravidelnou akciou srdca a dyspnoe.V d’alSom priebehu nastala iprava dychania, dieta bolo
kardiopulmonalne stabilizované, ale v klinickom obraze dominovala neurologickd symptomatologia .
Pre rozvoj postasfyktického syndromu uskutocneny prevoz dietata na JIS - oddelenie patologickych
novorodencov.
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T. ¢. dieta je sledované neuroldogom, nechodi, nesedi s detskou mozgovou obrnou s retardaciou
psychomotorického vyvoja s vyraznym hypertonom.

Poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti neboli zabezpecené dostatoéné prostriedky a postupy,
ktorymi bolo mozné zistit’ mieru zavaznosti ohrozenia plodu, neboli spravne vyhodnotené vySetrenia,
ktoré zaznamenali moznost’ poskodenia plodu a nerealizoval sa v€asny zasah porodnika na eliminaciu
poskodenia plodu.

Zistené porusenia zakona:
Dohl'adom na mieste boli zistené nedostatky v poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle

porusenia § 4,0ds.3 zakona ¢.576/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.

Sankcie:
Urad ulozil poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti sankciu (pokutu).
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Odmietnutie poskytnutia zdravotnej starostlivosti

Z anamnézy, objektivnych vysetreni a epikritické zhrnutie:

Tehotnd obc¢ianka SR strvalym pobytom na Slovensku, momentdlne pracujuca v ramci
volného pohybu ob&anov EU v irsku, potrebovala gynekologické vySetrenie v stvislosti
s urc¢itymi zdravotnymi problémami pocas jej tehotenstva. Napriek tomu, Ze sa preukazala platnou
“European Health Insurance Card“ vydanou v Irsku tamoj$ou zdravotnou poistoviiou, bolo jej
pozadované gynekologické vysetrenie odmietnuté §tyrmi gynekologmi.

Nakoniec sa podarilo potrebné vysetrenie zabezpecit na urgentnom prijme s naslednou
hospitalizaciou na oddeleni patologickej gravidity, v désledku abortus imminens.

Zaver:

Vzhladom na &lenstvo SR v EU, bola zavedena do praxe aj prislusna legislativa EU
o poskytovani zdravotnej starostlivosti vietkym obanom EU bez ohPadu na ich prislusnost,
bydlisko a pracovisko, pokial’ sa preukdzu platnou ,,European Health Insurance Card*.

Toto je zvlast zdoraznené v rozhodnuti €.195 z 23.3.2004 o jednotnej aplikécii ¢lanku 22/1/a/i
Nariadenia EHS ¢.14081/71, tykajuceho sa zdravotnej starostlivosti spojenej s tehotenstvom
a narodenim diet’at’a.

V élanku 1 sa ustanovuje, ze zdravotna starostlivost’ spojena s tehotenstvom a narodenim
dietata v ¢lenskom State inom ako je prislusny $tat, musi byt povazovana za okamziti zdravotnil
starostlivost’. Takato zdravotna starostlivost’ nebola nasej ob&ianke poistenej v frsku poskytnuté.

Zhrnutie dradu:
Neposkytnutie zdravotnej starostlivosti

Napriek tomu, Ze sa pacientka preukazala platnou kartou ,,European Health Insurance Card*
vydanou v {rsku, nebola jej zdravotna starostlivost’ spojena s tehotenstvom a narodenim diet’at’a
poskytnuta.

Dohladom na mieste boli zistené nedostatky v poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle
porusenia § 4, ods. 3 zakona ¢.576/2004 Z. z. v zneni neskorSich predpisov.

Sankcie:
Urad prerokuje v osobitnej komisii tradu navrh na uloZenie sankcie u vietkych 3tyroch
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti.
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Aj mlada Zena moZe mat’ infarkt
alebo reSpektujte odporucania v sluzbe

Z anamnézy, objektivnych a laboratérnych vysetreni a epikritické zhrnutie:

42-ro¢na pacientka, lieCena asi 10 rokov pre epilepsiu bola vySe roka bez epileptického zachvatu.
Dnia 3.11.2005 v reStauracii pocas ¢akania na obed dostala vSak epilepticky zachvat typu ,,grand mal®.

Pacientka bola privezena sanitkou RZP bez lekara o 15:17 hod. na Centralne prijimacie oddelenie
(CPO) FNsP Bratislava. Na CPO bola vysetrena sekundarnym lekarom. Objektivne bola pri vedomi,
orientovand, kontakt sfiou bol primerany, fotoreakcia pritomna, izokoria, kardiopulmonalne
kompenzovand, TK: 180/120 mmHg, brucho a koncatiny bez patologického nalezu, somaticky nalez
bez znamok vonkajsej traumy. Sekundarnym lekarom CPO bol stav hodnoteny ako ,,Stav po
epileptickom paroxyzme®. Doporucené bolo preto neurologické konzilidrne vySetrenie.

O 16:45 hod. bola vySetrena konzilidrnym neurologom. Pocas vySetrenia subjektivne udavala, ze
od epileptického zachvatu ju drazdi na kaserl’, horsSie sa jej dycha, je celkovo malatna. Pri objektivnom
vySetreni neurolog konstatuje obezitu, pocas vySetrenia pacientka opakovane drazdivo kaslala, d’alej
preukdzal diskrétnu anizokoriu, inak nélez bol bez meningedlnych a loziskovych priznakov. Zaver
neuroléga: po epileptickom paroxyzme typu“grand mal“. Odporucil protizachvatovu zivotospravu,
antiepilepticka terapiu, kontroly u rajonneho neuroldga a v antiepileptickej poradni, interné vysetrenie
vzhl'adom k stilemu ka$l'u a moznosti aspiracie sekrétov do dychacich ciest.

Po neurologickom vysetreni pacientka znovu vySetrena sekundarnym lekarom CPO. V priebehu
vySetrenia pokasliavala, infekt dychacich ciest neudavala, dychalo sa jej dobre, udavala, ze po
epileptickych zachvatoch niekedy pokasliava. Objektivne bolo dychanie Cisté a vezikularne. Bola
odoslana domov o 17:30 hod..

Diia 3.11.2005 okolo 22:00 hod. doslo u pacientky k ndhlemu zhorSeniu zdravotného stavu
(stazené dychanie). Bola privezena o 23:48 hod. RZP bez lekara znovu na Centralne prijimacie
oddelenie FNsP Bratislava, pricom pri transporte z vozidla na ambulanciu CPO pacientka stratila
vedomie a prestala dychat. Pri prijati na CPO: pacientka v bezvedomi, TK nemeratelny, bez
hmatného pulzu na velkych cievach, zrenice mydriatické, z dutiny Ustnej vytekal speneny obsah.
Zahajena resuscitacia, privolany anesteziolog. Po prichode anesteziologa bolo pokracované v
kardiopulmonalnej resusciticii, v externej masdzi srdca, podavany  adrenalin intravenézne,
auskultacne na hrudniku pritomné bilateralne chropy, na EKG v ivode asystolia, kratkodobo aj
fibrilacia komér, defibrilovana vybojom 200 J, bez efektu, opét’ asystolia, preto sa pokracovalo v
externej masazi srdca. Pacientka vSak nereagovala na resuscitaénu liecbu a o 23:22 bol konstatovany
exitus letalis.

Epikritické zhrnutie:

Pacientka po epileptickom zachvate typu ,,grand mal* privezena na CPO sanitkou RZP bez lekara.
Bola vysetrena sekundarnym lekarom CPO, ktory odporucil neurologické a interné vySetrenie,
vzhl'adom ku kaslu a moznosti aspiracie sekrétov do dychacich ciest. Sekundarna lekarka CPO
nezrealizovala interné vySetrenie, pacientku auskultacne vySetrila a odoslala domov. Pacientka doma
znova dusna, privolana RZP bez lekara a pocas prevozu, uz tesne pred ambulanciou CPO, pacientka
stratila vedomie a prestala dychat. Na CPO zahajend kardiopulmonalna resuscitacia, ktora bola
neuspes$na a konstatovany exitus letalis.

Pitva:
Pitva preukazala akutny infarkt srdcového svalu zadnej steny lavej komory srdca, ktory bol
bezprostrednou pri¢inou smrti (zrejme v ramci sprievodnej malignej arytmie).
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Zhrnutie iradu a uloZené sankcie:

Pochybenie v konani poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti. Na Centralnom prijimacom
oddeleni nebolo vykonané vysetrenie odbornym lekarom (internistom) odportc¢ané inym odbornikom
—neurologom. Sekundara lekdrka CPO nemala dostatoéni odborni kvalifikdciu a nemohla
zodpovedajicim sposobom nahradit’ odborné interné vySetrenie.

DohPadom na mieste boli zistené nedostatky v poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle
porusenia § 4 ods. 3 zikona ¢.576/2004 Z.z. v zneni neskorsich predpisov.

Sankcia:

Urad ulozil poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti sankciu (pokutu) a podal oznamenie na
Generalnu prokuratru SR.
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56-roény muz s infarktom myokardu mal $t’astie

Z anamnézy, epikritické zhrnutie:

Z dovodu nevolnosti v zamestnani privolali k 56-roénému muzovi zachrannt sluzbu. Vyjazdova
skupina zdravotnikov (v¢itane lekara) mu poskytla pomoc. Napriek tomu, Ze sa pacient riadil radami
lekara, stale pocitoval tlak za hrudnou kostou, hoci jeho nevol'nost’ pripisal lekar stresu. Po odchode
zachrannej sluzby ho kolegovia v praci ihned printtili navstivit' lekara prvého kontaktu, ktory ho
poukazal na vySetrenie ekg do Ustavnej zdravotnej starostlivosti. Po zisteni hroziaceho infarktu ho
d’alSia zachranna sluzba okamzite previezla na zakrok do zdravotnickeho zariadenia. Celd udalost’
prebehla v priebehu 2 hodin.

Podatelia podnetu si kladi otdzku, o by nasledovalo, keby sa pacient drzal len pokynmi lekdra
vyjazdovej sluzby a neposlichol kolegyne z pracoviska, ktoré ho poslali prostrednictvom praktického
lekara na ekg? Nie je im jasné, ¢i zachranna sluzba ma so sebou mobilny ekg pristroj. Okrem toho
lekar na otazku postihnutého kolegu, ¢i to nie je srdce, odpovedal: “Boli by ste radsej, keby to bolo
srdce? “Skutoénost’ bola taka, ze to bolo naozaj choré srdce.

Zhrnutie iradu:

Spolupracovnici 56-roéného kolegu zavolali rychlu lekarsku pomoc (RLP) z dévodu bolesti na
hrudniku, ktoré u pacienta boli zaznamenané uz aj v minulosti, s dobou trvania tentokrat 15 minut.
Sluzbukonajtci lekar zachrannej zdravotnej sluzby podal pacientovi MgSO4 i.v. a Diazepam per os.
Vzhl'adom na nespravne odobranu anamnézu nebol pacientovi urobeny ekg zdznam, i ked bol
sucast'ou vybavy sanitného vozidla.

Pre pretrvavajice tazkosti pacienta bol, tento kolegynami z prace po navsteve u vSeobecného
lekara odvezeny na Oddelenie urgentnej mediciny s anamnézou tlakovych bolesti za hrudnou kostou
s propagaciou do oboch hornych koncatin. Bol vySetreny klinicky, realizované EKG vySetrenie. Po
zhodnoteni nalezov bola stanovena pracovna diagnéza akttny infarkt myokardu a hypertenzna
choroba, privolané bolo kardiologické konzilium, podana davka 400 mg Anopyrinu per os,
Nitroglycerin sublingualne, Morphin 2 ml i.v. Torecan i.v., heparin 5000j i.v a preklad na OKS
NUSCH, kde bol zisteny transmurélny akutny infarkt myokardu.

Koronarograficky bolo zistené dvojcievne postihnutie s uzaverom proximalneho useku ramus
interventricularis (RIA) l'avej koronarnej artérie s prietokom TIMI 0 (ziadnym prietokom, teda uzaver
tepny). Bola vykonana primarna perkutanna korondrna intervencia (PKI) na RIA s implantaciou
stentu, s dobrym efektom. Kontrolnym echokardiografickym vySetrenim zistené zlepSenie kinetiky
lavej komory so zlepSenim EF na 45%.V stabilizovanom stave bol prepusteny do domacej
a ambulantnej starostlivosti s tym, Ze v pripade objavenia sa nezvladnutelnych stenokardii treba
zvazit PKI eSte aj na ramus circumflexus l'avej koronarnej artérie.

V stlade s doporu¢enymi postupmi pre diagnostiku aliecbu akutneho infarktu hodnotime
opomenutie vykonania EKG zaznamu v situdcii, ak bol tento tkon ztechnického hl'adiska
vykonatel'ny v sanitnom vozidle Zachrannej zdravotnej sluzby ako nespravny postup.

Zistené porusenie zakona:
Dohl'adom na mieste boli zistené nedostatky v poskytovani zdravotne;j starostlivosti v zmysle

porusenia § 4, ods.3 zakona ¢.576/2004 Z. z. v zneni neskorSich predpisov.

Sankcie:
Urad ulozil poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti sankciu (pokutu).
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