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Predslov

Udalosti kazdého z podant stivisiacich so spravnym poskytovanim zdravotnej starostlivostt,
ktoré Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou riesi sii jedinetné, hoci mnohé z nich
sa podobajii. V redalnom zivote ambulancii a nemocnic aj zdanlivo jednoduché moznosti na
rieSenie si vyzadujii plnit koncentraciu zdravotnickych pracovnikov, na ktorijch sa ludia
obratili so svojimi zdravotnymi problémami. V zdravotnictve totiz viac ako v mnohych
inych oblastiach ludskej ¢innosti ma nepozornost a chyba céasto okamzité - bolestivé
nasledky.

Na dalsie vzdelavanie, alebo len na obycajné porovnanie si svojich postupov s postupmi
inych, poniikame sttbor Kazuistik za rok 2011.

Predpokladame totiz, ze potrebu staleho zdokonalovania sa, resp. vyvarovania sa uz
zistenych chyb a nedostatkov povazuji zdravotnicki pracovnici za samozrejmost.

Vo vybere za rok 2011 prevladaju pripady, v ktorych sme zaznamenali pochybenia
v poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Predpokladame, ze ich wuverejnenie bude
praktickou priruckou pre dalSie vzdelGvanie a poucenim pre zvladanie podobnych situdcii.
Z celkového poctu 1648 podnetov prijatych v roku 2011 urad ukonéil 1424. Z nich bolo 282
opodstatnenych a 679 neopodstatnenych. V 219 opodstatnenych pripadoch doslo
k nesprdune poskytovanej zdravotnej starostlivosti, ¢im boli porusené medze ustanovené v
§ 4 ods. 3 zdkona ¢. 576/2004 Z. z., v 63 pripadoch i$lo o poruSenie vo vedeni zdravotnej
dokumentdacie (zdkon ¢. 578/2004 Z. z.).

Najviac dohladov urad vykonal v zariadeniach tstavnej starostlivosti 518 (53,3%),
u poskytovatelov  $pecializovanej — ambulantnej  starostlivosti 206 (21,2%), u
gynekologickych ambulantnijch poskytovatelov 42 (4,3%), uvsSeobecnich lekdrov 39
(4,0%), v strediskach zachrannej zdravotnej sluzby 33 (3,4%), v stomatolégii 24 (2,5%),
v LSPP 27 (2,8 %).

Najvyssi pocet dohladov v oblasti tustavnej zdravotnej starostlivosti urad vykonal
v Univerzitnej nemocnict Bratislava - 104, v Univerzitnej nemocnici KoSice 39, vo FN Presov
30, FN Trnava 22, FN Nitra 16 atd.

Na vyhodnocovani dohladov sa popri zamestnancoch tiradu podielali desiatky Specialistov
v prislusnych medicinskych odboroch, ktorgm si dovolujeme za tito pracu vyjadrit uznanie
a podakovanie. Prave ich zavery mézu a maju byt atributmi, ktoré slovenské zdravotnictvo

budil postivat’ k vyssej kualite.



Primarne nerozpoznana perforacia horného GIT-u

Sthrn: Perforacie horného GIT-u (pazeraka) st velmi zriedkavé nahle prihody prebiehajice
spravidla pod dramatickym obrazom. Po stanoveni spravnej diagndézy a po nevyhnutnej
predoperacénej priprave vyzaduji urgentné chirurgické rieSenie. Nacasovanie operacie je
mimoriadne ddlezité z prognostického hl'adiska quad sanationem et quad vitam.

KIaéové slova: Perforicia pazerdka, diagnostika, vyznam ,obyc¢ajného RTG hrudnika®,
vyznam spravne odobratej anamnézy, mediastinitida, CT, MRI.

Epikriza:

24 ro¢ny pacient privezeny RLP do jednej z univerzitnych nemocnic UN Bratislava, 9.7.
07,39 hod. Lekdrom CPO bez $pecializicie vySetreny od 8,25 hod. Nalez lekarky nesvedcil
jednoznacne pre peritonitidu - dychacia vlna prechadzala k symfyze, Blumberg, Rowsing
negat. Zaver: bolesti brucha ad dif. dg., odp.: nativnu snimku brucha, USG brucha,
chirurgické vySetrenie na vyli¢enie NPB. USG brucha bolo negat. NSB v stoji bez
pneumoperitonea, bez hladiniek. Lekar chirurgickej kliniky bez $pecializacie uviedol -
citované ,— anamnéza ako lekar CPO. Vzhladom na nejednoznacnost ndlezu a suspektnit
perforaciu ulkusu prijimam pacienta na kliniku.“ O 12,00 hod. lekarka bez S$pecializacie
aatestovany chirurg na klinike konstatuji vyraznd bolestivost brucha. Ziadaji KAIM
o predoperacné vysetrenie. O 12,50 hod. zastupca prednostu popisuje defense musculaire,
ordinuje 2 zanetky vzduchu do NGS a opakovat nativnu snimku brucha. O realizacii tejto
ordinacie zaznam v dokumentacii chyba. KAIM konzilium realizované 14,20 hod. O 15,55
hod. bol zaciatok operacie s prakticky negativinym nalezom v dutine brusnej, ktory nevysvetlil
pacientove tazkosti. Dg. kataralnej appendicitidy bola vychodiskom z niidze.

Vysledok histologického vysetrenia apendixu sa v dokumentacii nenachadza. Laparotomia
vykonana za 8 hodin, 16 minuat od odovzdania pacienta RLP na CPO. V poopera¢nom
priebehu v dekurzoch st zaznamenané iba kontroly sestier.

V 1. poopera¢ny den 10.7. pacienta videl lekar aZz o0 13,37 hod. (pacient bol na oddelenie
privezeny z operacnej saly 9.7. 0 17,00 hod.!).

O priebehu 2. poopera¢ného dna na chirurgickej klinike, kto a preco ordinoval CT vySetrenie,
aky bol stav pacienta, v zdravotnej dokumentacii nie je ziaden zdznam. Po CT vySetreni bol
pacient preloZzeny na KAIM, kde bol vySetreny hrudnym chirurgom, ktory ordinoval urgentnia
torakotoémiu z vitdlnej indikécie a prvykrat zistil prehltnutie kosti s problémami pri prehitani
upacienta z 8.7. CT vySetrenie vykonané az po viac ako 48 hodinach po prvej
laparotomie. Uvedeny odklad zapri¢inil rozvoj purulentnej mediastinitidy a nekroticky
rozpad distalnej Casti pazeraka, co malo za nésledok resekciu pazeraka s vyvedenim jeho
proximalneho konca na krku ajejunostomiu a nasledne druhu operaciu, pri ktorej bola
obnovené kontinuita pazeraka pomocou ezofagogastroplastiky.

Po vykonani laparotomie 9.7., ktora nevysvetlila problémy pacienta, sa aktivne nepatralo po
dalsich moznych pri¢indich a CT vySetrenie sa napriek pretrvavajicim bolestiam
a stipajicim zapalovym parametrom neindikovalo véas, ale aZz po 48 hodinach od
laparotémie. Podla zaznamov v zdravotnej dokumentacii bol pacient po operacii prvykrat
vySetreny lekrom az po 20 hodinéch. U pacienta nebola spravna diagnéza stanovena vcas, ¢o
malo za nésledok rozvoj purulentnej mediastinitidy, nekroticky rozpad distalnej Casti
pazeraka a resekciu pazeraka.

Zaver:

Anamnesticky tdaj odynofagie (po prehltnuti kosti) bol zisteny az hrudnym chirurgom
po preklade pacienta na KAIM a naslednom CT vySetreni!

V ramci predopera¢ného vysetrenia a predoperacnej pripravy pacienta absentuje Rtg
hrudnika, ktoré by s pravdepodobnostou hrani¢iacou sistotou odhalilo hydroaericky
fenomén a potvrdilo tak diagnézu perforacnej prihody!

Dohladom na mieste (podla zdkona ¢. 581/2004 Z. z.) uposkytovatela zdravotnej
starostlivosti, z idajov zaznamenanych v dostupnej zdravotnej a stivisiacej dokumentécii, ako
aj vyjadrenim dotknutého subjektu ana zaklade odborného stanoviska konzultanta sa
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preukézalo, ze zdravotna starostlivost zo strany poskytovatela zdravotnej
starostlivosti, nebola v stilade s ustanoveniami § 4 ods. 3, zdkona ¢. 576/2004 Z. z.
a zdravotna dokumentacia nebola vedena v stalade s § 19 ods. 2 pism. ¢), d), a §
21 ods. 1 pism. a) a ods. 3 zdkona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti a sluzbach
savisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

Sankcie: Urad ulozil dohliadanému subjektu (§ 47 ods.3 zakona &. 581/2004 Z. z.) prijat
napravné opatrenia na odstranenie zistenych nedostatkov a ich prié¢in.



Nespravna diagnostika cirkulujtcim lekarom
na Centralnom prijme

Anamnéza, objektivne vySetrenia a epikritické zhrnutie:

59-ro¢na pacientka spadla 15.06. 0 07,30 hod. zo schodov, ¢im si sposobila traz. Pacientka sa
pri pade na pravu stranu udrela, nevedela sa postavit pre bolesti. V ten isty den sa dostavila
na vySetrenie na centrdlne prijimacie oddelenie, kde bola vySetren4 sluzbukonajicim
lekarom (cirkulujtci, kmenovy lekar ortopedicko — traumatologickej kliniky) o 11,28 hod.

Pri vySetreni bolest v oblasti bedrového kibu a LS chrbtice bez vyzarovania do DK. V osobnej
anamnéze kompresivna zlomenia tela stavca Li vroku 2008. V objektivnom naleze sa
uvadza, ze pacientka je pri vedomi, orientovani, hlava nebolestivd, krk bpn.,
kardiopulmonélne kompenzovana, eupnoe, brucho nebolestivé, LS chrbtica palpaéne
bolestiva v oblasti L 4-5, bez pritomnosti paravertebralneho spazmu, palpa¢ne bolestivost
pravej inguiny, bez opuchu a bez hematému, tlak na velky trochanter nebolestivy, osovy tlak
na PDK bolestivy, koleno v norme, bez naplne, hybnost v PDK — flexia v koxe takmer plna,
terminalne bolestiva, rotacie mierne redukované, mierne bolestivé, extenzia plna. PDK bez
skratenia, NCP vnorme, DK vnorme. Po tGvodnom vySetreni pacientka odvezena
o$etrovatelom na RTG vysetrenie. AP snimka panvy a bedrovych kibov — bez traumatickych
zmien, bez dislokacie, obojstranne subchondralna skler6za na hornom péle acetabula, mierne
zGZena kibna §trbina. LS chrbtica zniZenie tela stavca L1 cca. o jednu tretinu, intervertebralne
priestory zachované.

Osetrujtci lekar uzavrel stav ako pomliazdenie pravej koxy a stav po kompresivnej zlomenine
tela stavca L1 z roku 2008. Pacientke podal 1 amp. Almiralu do svalu a odporuacal kIudovy
rezim, chodza s odlah¢enim, Tadové obklady, lieky proti bolesti (bolesti mézu trvat dlhsiu
dobu), v pripade zhorsenia stavu kontrola ihned. Pacientka poucend, podpisany informovany
sthlas.

Pre vyrazné bolesti 20.7. navstivila lekdra - sukromnua ortopedickii ambulanciu, lekar
pacientku vysetril a vyslovil podozrenie na nepoznant zlomeninu horného konca stehnovej
kosti vpravo na snimke z 15.6. Na potvrdenie tejto diagnozy odoslal pacientku na RTG a CT
vySetrenie do nemocnice. Na CPO sluzbukonajtici lekar po vysetreni potvrdil zlomeninu krcka
stehnovej kosti vpravo. Nasledne pacientka prijatid na ortopedicko — traumatologicka kliniku
apo neodkladnej priprave 22.7. operovana, realizovana implantacia totilnej endoprotézy
bedrového kibu vpravo. Pooperaéne pacientka bez komplikicii a 29.7. prepustena do
ambulantnej starostlivosti.

Zistené nedostatky pri vikone dohlPadu:

Zo strany lekara na CPO doslo k nepoznaniu zlomeniny kréka stehnovej kosti vpravo,
pritomnej na RTG snimke z 15.6. V § 4 Nariadenia vlady ¢. 742 zroku 2004 o odbornej
sposobilosti na vykon zdravotnickeho povolania zo dna 15.12.2004 je uvedené, ze lekar
samostatne vykonava odborné pracovné <¢innosti preventivnej alie¢ebnej
starostlivosti, ktoré zodpovedaji rozsahu ziskaného vzdelania. Osetrujaci lekar
mal konzultovat S$pecialistu — ortopéda tzv. konzilidra z ortopedicko—traumatologickej
Kliniky.

Zaver:

Postupom tradu podla zakona ¢.581/2004 Z. z., vykonanim dohladu na mieste
u poskytovatela zdravotnej starostlivosti, z Gdajov zaznamenanych v dostupnej zdravotnej
a stvisiacej dokumentacii, ako aj vyjadrenim dotknutého subjektu a odborného stanoviska
konzultanta sa preukazalo, Ze zdravotna starostlivost zo strany poskytovatela zdravotnej
starostlivosti nebola v stillade s ustanoveniami § 4 ods.3, zakona 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti a sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov. Dohliadany subjekt predlozil v pisomnej forme vyjadrenie
k tradom ulozenej povinnosti prijat opatrenia na odstranenie zistenych nedostatkov aich
pricin.

Sankcie: Urad ulozil poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti sankciu v zmysle § 50 ods. 2.
pism. a) zakona ¢. 581/2004 Z. z.
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Rastové grafy - vyznam vyuzitia vSeobecnym lekarom
pre deti a dorast

Anamnéza, objektivne vySetrenie a epikritické zhrnutie :

Malolety pacient, narodeny ako zrely eutroficky novorodenec z prvej gravidity,
porod indukovany, ukoncéeny VE pre aliteraciu oziev a hroziacu hypoxiu plodu,
bol v ambulancii vseobecného lekara pre deti a dorast sledovany od 8.10.2009
do 06.10.2010. Do poradne chodili pravidelne, vtermine preventivhych
prehliadok.

Pri navsteve 27.8.2010 si pediatri¢ka v§imla - na vek diefata enormne velky penis, ¢o bolo
d6évodom objednania diefata k endokrinol6govi, s terminom o dva mesiace. Okrem velkého
penisu, mal chlapcek, pritomné ochlpenie, na Cele akné, zmeneny hlas ajeho hmotnost
nebola adekvétna k veku. Vazil 13 kg, pri chddzi mal DK ohnuté do O. Po zmene pediatra,
pri vstupnej navsteve , novy pediater vyslovil podozrenie na nador hypofyzy alebo nadobli¢ky
a okamzite indikoval hospitalizaciu.

1. preventivna prehliadka 8.1.2009 - bazalne vySetrenie novorodenca. V objektivnom
néleze celkovy stav dobry, incipientny ikterus, zahlavie pevné — kefalhematom po VE,
kardiopulmonéalne kompenzovany, pupcek chrasta, novorod. reflexy pritomné, zaver: TN.

2, preventivha prehliadka 15.10.2009. Obj. hmotnost 4200g, OH: 38 cm,
kardiopulmonalne kompenzované, Rp.: Vigantol, Kanavit.

3. preventivna prehliadka 11.11.2009 - v 6. tyZdni, hmotnost 4820 g, OH 40 cm. V obj.
néleze kardiopulmonéalne kompenzované, po BCG oc¢kovani hnis.

4. preventivna prehliadka 9.12.2009 v 10. tyzdni Zivota. O¢né — N, kardiol. nalez — N,
rehabilit. — paresis brachil. 1. sin. Ockovanie do spodnej linie hemangiomu suché,
kardiopulmonalne kompenzovany, PMV-RHB pre parézu plexu 1. sin. Hmotnost 5900 g, OH
41 cm.

5. preventivnej prehliadky 8.1.2010 v 12 tyzdni diefata. Obj. hmotnost 6700 g, OH 42
cm, kardiopulmonalne kompenzovany, l'ahka chabé paréza pl. brachialis, aplikovana vakcina
1x Infanrix Hexa, 1x Prevenar, Rp.: Vigantol.

6. preventivnej prehliadky 24.2.02010 v 5. mesiaci Zivota. Vdha 8000 g, OH 45 cm,
v objektivnom néleze kojeny, MM + prikrmovany, kardiopulmonalne kompenzovany, PMV,
interny nélez v norme, chce sediet. Rp.: Oilatum, aplikované vakcina 2x Prevenar, 2x Infanrix
Hexa.

7.preventivna prehliadka 21.4.2010 — hmotnost 9100 g, OH 46 cm, kardiopulmonalne
kompenzovany, int. bpn., PMV v norme, neurologické vys. vnorme. Th — Vigantol gtt.,
Nutrilon AR II.

8. preventivna prehliadka 23.6.2010 v 9. mesiaci zivota. Vaha 10 900 g, OH 47 cm, obj.
dieta kardiopulmonéalne kompenzovany, PMV v norme .Th: Oilatum, Vigantol.

9. preventivna prehliadka 27.8.2010 vo veku 11. mesiacov zaznamenana hmotnost
13 100 g, OH 49 cm dietata. V objektivnom néaleze dieta kardiopulmonalne kompenzované,
psychomotoricky vyvoj vnorme, dokumentované zistenie ,extrémne velkého penisu®
s poznamkou - odoslem ad urolégia. V lokalnom néleze uvedené - velkost penisu 7 — 8 cm,
testes v norme, na Cele vyrazky — odoslem aj na endokrinoldgiu, ,ma aj listok, aj som ich
objednala“. Dna 6.10.2010 dieta podla zapisu vzdravotnej dokumentéacii odhlasené
z obvodu, endokrinologické vysSetrenie zrusena z dévodu zmeny lekara.

Malolety pacient 18.10.2010 vySetreny novym zmluvnym vSeobecnym lekdrom pre deti
a dorast. Vstupné vySetrenie pediater uzatvoril s dg. puberta praecox. V objektivhom néleze
uviedol jednoro¢né diefata + 16 dni s prejavmi pubertas praecox, falicky na 13 rokov so
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sprievodnym mutovanim hlasu. Nélez svedéi pre rebound hypofyzarnu zvysent aktivitu,
ktora savisi s nastupom predc¢asnej puberty po zastaveni dojcenia v 6. mesiaci a prudkym
znizenim hladiny tyroxinu susp. (Matka s anamnézou CA SZ 2004). Dieta bolo odoslané
urgentne na hospitaliziciu prave za téelom vylacenia moznych zévaznych porach zdravia,
ktoré moze puberta paecox u dietata vyvolat .

Zaver:

Na zaklade dostupnej zdravotnej dokumentécie a stivisiacej dokumentacie bolo
mozné konstatovat, Ze maloletému pacientovi nebola v dohliadanom obdobi
poskytnuta adekvatna zdravotna starostlivost, vstlade s platnymi pravnymi
predpismi azdravotnid dokumentacia nespitala zikonom stanovené
poziadavky.

Osetrujucou lekarkou nebola dodrzana zakonom ustanovend napln preventivnych prehliadok
vztahujtcich sa k danému vekovému obdobiu. V predlozenej zdravotnej dokumentécii dietata
nebola do 27.8.2010 zaznamenani ziadna odchylka od nefyziologického priebehu — az na
neobycajne vyrazny prirastok hmotnosti z pérodnej hmotnosti 4000 g na 13100 g koncom
augusta 2010 t.j. + vySe 9 kg, pri¢om dizka (vy$ka) dietata zaznamenana nebola.

Stav dietata uz vauguste 2010, pocas 9. preventivnej prehliadky vyzadoval urgentné
diagnostické riesenie - klinickd jednotka pubertas praecox moze byt zapriCinena aj
nadorovym ochoreni. Zdravotnd dokumentécia pacienta bola miestami necitatelna, na
predtla¢i na zdznamoch absentoval podpis poucenia ainformovaného sthlasu zdkonného
zastupcu dietafa s lieCenim a terapeutickymi postupmi.

Starostlivost o deti adorast je uréend napliou jednotlivych preventivnych prehliadok
(Priloha ¢. 2 zakona €. 577/2004 Z. z. o rozsahu uhradzanej zdr. starostlivosti na zaklade
verejného zdr. poistenia aouhradzani za sluzby stvisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti). Rast je indikator zdravia jedinca aj zdravia celej populacie. K Standardu
sledovania riadneho telesného vyvoja a prospievania diefata a za Gcelom skorého odhalenia
odchylok od normy slizia vbeznej pediatrickej praxi percentilové grafy, ktoré ma dieta
zalozené vo svojej zdravotnej dokumentécii. Sledovanie priebeznej krivky vytvorenej
spojenim hodn6t pri opakovanych meraniach s ¢asovym odstupom poméha zistit odchylky,
resp. poruchy vo vyvoji, ktoré by inak mohli unikntf pozornosti - tak ako vuvedenom
pripade. Z pasma strednych hodnét 25. - 97. percentil pri narodeni, dosiahla hmotnost
pacienta namerana pediatri¢kou v 1. roku Zivota pasmo s extrémne vysokou hodnotu - teda
nad 97 percentil. Zmena dynamiky rastu - ak sa diefa premiestni do iného percentilového
pasma- kanala (august 2010), si vyZaduje prehodnotit zdravotny stav dietata.

Po zmene zmluvného pediatra bolo diefa prijaté na hospitaliziciu a vySetrenie etiologie
predcasného nastupu izosexualnej puberty s urychlenim rastu a kostného veku. Predmetnou
hospitalizaciou bola u diefata potvrdena dg. idiopatickej pubertas praecox a zahajena liecba
agonistami LHRH.

Zhrnutie tradu :

Vykonanim dohl'adu na mieste (podl'a zdkona ¢. 581/2004 Z. z.) sa preukazalo, ze zdravotna
starostlivost zo strany poskytovatela zdravotnej starostlivosti nebola v sidlade
s ustanoveniami § 4 ods.3 zakona €. 576/2004 Z. z. a zdravotna dokumentacia nebola
vedena v stilade s § 19 ods. 2 pism. ¢) zdkona €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti.

Sankcie: Urad uloZil poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti sankeiu v zmysle §50 ods. 2.
pism. a) zdkona ¢. 581/2004 Z. z.
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Nespravna preventivna gynekologicka prehliadka

Anamnéza, objektivne vySetrenie a epikritické zhrnutie:

69 ro¢na pacientku 14.12.2010 operovana v Onkologickom ustave sv. Alzbety,
s.r.o., Bratislava pre karciném pravého vajeénika.

Z anamnézy - RA: matka zomrela na zapal mozgovych blan, otec kardiak, brat zomrel na ca
prostaty. OA: asi 4 roky arterialna hypertenzia, sledovana pre cystu pravej oblicky. Operacie:
CHE, TE, sterilizacia oboch tb, operécia hernie v jazve (april 2010). GA: menarché ako 15
ro¢né, MC pravidelny 28/5 dni, menopauza ako 50 ro¢na. P: 4 x, AB: 0, UPT: 1 x.

Pacientka evidovana v gynekologickej ambulancii (NZZ). Dna 30.6.2010 vykonana
gynekologickd preventivna prehliadka. Zéapis prehliadky urobeny ruéne s pomerne tazko
Citatelnym rukopisom, bez peciatky lekara. Zaver prehliadky chyba, vysledky ziadanych
vySetreni neprilozené (cytologia cervixu, USG malej panvy, USG prsnikov). Vykonané
gynekologické vySetrenie a kolposkdpia. Ultrazvukové vySetrenie malej panvy, onkocytologia
cervixu a USG prsnikov, ako aj laboratérne vysetrenia chybaja.

Pacientka 9.11.2010 vySetrend internistom a odoslan na gynekologické vySetrenie pre tumor
malej panvy a hmotnostny tGbytok. Dria 18.11.2010 vySetrend na gynekologickej ambulancii
NsP s nalezom: Palpac¢ne: ,frozen pelvis, v malej panve hmatny centralne jemne doprava
rozsiahly, fixovany tumor velkosti hlavicky novorodenca. Uterus od tumoru nediferencujeme.
Spekula: Vulva, vagina - kolpitis senilis, portio valcovité, hladké, malé. SONO: uterus
odtlaceny dolava, normalnej velkosti, endometrium mierne zvySené. Vpravo de facto
centralne nasada na uterus tumor velkosti 10 x 14 x 10 c¢m, polovica solidna s lakunami a
polovica hrubostenna, nepravidelna cysta. CF (color flowmetria) - nizko rezistentné toky. Dg:
Ca ovarii 1. dx.

Pacientka objednand na hospitalizdciu na gynekologicko-porodnicke oddelenie NsP
21.11.2010. Vykonané CT, interné, RTG a urologické konzilidrne vySetrenie, laboratorne
hematologické a biochemické vySetrenia, odobraté onkomarkery - mierne elevované Ca 125,
ROMA (riziko ovari4lnej malignity) - riziko vysoké. Pacientka konzultovana s OU Sv. Alzbety,
s.r.o., Bratislava, diagnéza potvrden4, objednani na opera¢ny vykon. Dna 14.12.2010
vykonana operacia: Hysterectomia abdominalis, Adnexectomia bilat., Lymphadenectomia
pelvis, Omentectomia. Histologicky zaver: High - grade serézny adenokarciném pravého
vajecnika, bez znamok infiltricie ostatnych vySetrovanych lokalit (maternica, l'avé adnexa,
omentum, regionalne LU st bez znAmok nadorovej infiltracie). Pacientka prepustena domov
a bola jej odporucena chemoterapia.

Zistené nedostatky pri vykone dohladu:

1. V pripade ambulantnej gynekologickej starostlivosti boli porusené standardné
diagnostické postupy, ktoré definuje zékon ¢. 577/2004 Z. z. v prilohe ¢. 2 , ¢iastka 244,
strana 5447 — 8.

2. Preventivha gynekologickd prehliadka je zameranid na véasnt diagnostiku
onkologického ochorenia uzZeny - neboli vykonané dva zakladné vykony a to USG
vySetrenie malej panvy a onko-cytologické vySetrenie kréka maternice.

3. Zaznam o preventivnej gynekologickej prehliadke v ambulantnej dokumentacii je
nedostato¢ny, neboli vykonané vsetky zdkonom urcené vysetrenia. Ambulantna starostlivost
nebola poskytnuta spravne.

Zaver:

Zdravotna starostlivost 69 roc¢nej pacientke v gynekologickej ambulancii (NZZ) nespravne
poskytnuta v tom, Ze pri preventivnej gynekologickej prehliadke neboli vykonané vsetky
Standardné diagnostické vykony, ktoré urcuje zakon ¢. 577/2004 Z. z. v prilohe ¢. 2.
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Zhodnotenie iradom:

Urad na zaklade zaverov vykonu dohladu preukézal, 7e zdravotna starostlivost nebola
poskytnuta spravne, v salade § 4 ods. 3 zdkona ¢é. 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti.

Sankcie: Urad ulozil poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti povinnost prijat napravné
opatrenia na odstranenie zistenych nedostatkov aich pri¢in a ulozil sankciu v zmysle § 50
ods. 2 pism. a) zdkona ¢. 581/2004 Z. z.

Zistené nedostatky vo vedeni zdravotnej dokumentacie boli odstéipené Uradu samospravneho
kraja na d’alsie konanie.
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Nerozpoznané masivne krvacanie po spontannom poérode
Anamnéza, objektivne vySetrenia a epikritické zhrnutie:

29 - ro¢na druhorodic¢ka (v r. 2007 sectio caesarea abdominalis, d’alej len ,,SC*)
prijata 14.7.2011 na GPK 0 16,39 hod. s iidajom kontrakénej ¢innosti trvajacej od
obeda. O 21,45 hod. spontanne porodila novorodenca muzského pohlavia (3990 g/52 cm). O
22 45 hod. vykonanid manudlna ljza placenty pre adherujicu placentu, nasledne aj kyretaz
uteru. Po tomto vykone sa stav pacientky stile zhorSoval, sprevadzany tachykardiou,
hypotenziou, poklesom satO2, poklesom v krvnom obraze. Napriek tomu sa nepredpokladalo
krvacanie z maternice aj ked' riziko ruptury bolo velké.

Nevykonali sa vSetky dostupné diagnostické postupy, ktoré by odhalili krvicanie. Dna
15.7.2011 0 8,00 hod. pacientka exitovala na néasledky hemoragického Soku. Pri pitve zistena
ruptira maternice (10 x 7 cm).

V pisomnom vyjadreni lekara gynekologickej ambulancie pacientky uvedené cit: ,, RA:
bez pozoruhodnosti, OA: prekonala bezné ochorenia, sledovana v detstve v kardiologickej
ambulancii pre Selest, AA: na lieky, potraviny ainé alergény neudéivala. OP a urazy:
28.12.2005 evakuacia dutiny uteru pre spontdnny inkompletny abortus, 27.07.2007 SC pre
polohu plodu koncom panvovym (dalej len ,KP“), GA: menarché ako 13 rocna, cyklus
pravidelny 28/5 dni, porody dva, 1x SC, 1x spontanne. Abortus: 1x 28.12.2005 revizia dutiny
uteru, UPT: 0, HA: Marvelon tbl., asi 4 roky.

Pacientka bola v savislosti s poslednou graviditou vysetrena vjeho ambulancii
22.11.2010 v 7. tyzdni gravidity.

Termin poslednej menstruacie (d'alej len ,PM®) bol 8.10.2010.

Termin pdrodu stanoveny na 15.7.2011. Pocas gravidity pacientka bez tazkosti, vysledky
merani, UZV biometrie, laboratérnych vysSetreni v medziach normy. Miernu anémiu mala
korigovant preparatmi zeleza.

Podla pisomného vyjadrenia prvej sluzbukonajicej lekdrky GPK pacientka v pérodnickej
anamnéze mala jeden spontanny potrat v 11. gesta¢nom tyzdni v roku 2005 a cisarsky rez
v roku 2007 pre polohu plodu KP.

V osobnej arodinnej anamnéze bez pozoruhodnosti. TK: 130/80, P: 72/min, TT: 36,3 °C,
mo¢ orientacne negativny. Gynekologické vySetrenie pri prijati: ,Fundus uteru 3 prsty od
processus xiphoideus, uterus tonizuje“. Vaginlny nélez: ,Kf¢ok skrateny na 1 cm, branka
otvorené na 4 cm, hlavicka nalieha, plodova voda neodteka - hmatny vak blan, nekrvaca“.
CTG zaznam: ,R - NST“, USG vysetrenie so zaverom: ,1 plod, akcia srdca pritomné, poloha
plodu pozdiZna hlavi¢kou, postavenie II., placenta F, I:H, gr. II — III, odhadovan4 biometria:
3900g, RI: 0,56, PI: 0,93 - v norme". VSetky vySetrenia bez zndimok ohrozenia plodu.

Zaver pri prijati: ,Partus in cursu grav. hebd. 40“. Pacientka preferovala vaginalne vedenie
porodu. Dalsie vySetrenia nasledovali 0 17,48 hod., 19,39 hod., 20,45 hod., 21,33 hod. O 21,45
hod. porodeny novorodenec s hmotnostou 3990 g/52 cm, Apgar skore 7/9/10. O 22,05 hod.
privolany druhy sluzbukonajuci lekar pre adherujicu placentu.

Podla pisomného vyjadrenia druhého sluzbukonajiceho lekdra GPK o 22,05 hod. bol
privolany k pacientke pre adherujticu placentu. V celkovej kratkodobej anestézii o 22,45 hod.
bolo realizované manuéalne vybavenie kompletnej placenty aj s plodovymi blanami. Dutinu
maternice revidoval velkou tupou kyretou. Digitdlne kontroloval prednti stenu maternice
v oblasti jazvy po predchadzajicom cisarskom reze, kde nenachddzal perforaciu. Nasledne
bol suttirovany néstrih hradze vlavo a podslizni¢na trhlina steny posvy vpravo. Po prebudeni
z anestézie u pacientky pretrvavala hypotenzia TK: 85/50, frekvencia pulzu 122/min. Boli
podavané infazne roztoky 500 ml Plasmalyte, 500 ml Hartmann. O 23,45 hod. pacientku
prelozili na gynekologické oddelenie na monitorovanie.

Podla pisomného vyjadrenia konzilidrneho anestezioldga konzilium KAIM bolo privolané pre
tlakovt instabilitu a neklud pacientky o0 0,45 hod. Po prichode konzilidra pacientka pri
vedomi, ale poOsobila zméatenym dojmom. Bola nekludna, udavala bolest v chrbte, na
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oslovenie reagovala a odpovedala, tachypnoe (26/min.), zrenice izokorické, spojivky bledsie,
pokozka nespotend, akra chladné. Dychanie bilat. vezikularne, bez vedlajsich fenoménov,
bez zndmok zlyhavania. Tlakovo aj cirkulac¢ne instabilnd TK: 85/50, P: 168/min. Vzhladom
na celkovy klinicky stav doporuceny preklad na KAIM. Pocas prevozu na chodbe dochédza
k zhor$eniu klinického stavu, pacientka vi.v. sedacii zaintubovan a po overeni spravnosti
polohy orotrachealnej (d’alej len ,,0T“) kanyly napojena na umelt plicnu ventilaciu (dalej len
,UPV*) s CMV rezimom. Vzhladom na nemeratelny tlak zahajena katecholaminova podpora
a intermitentne podavany zriedeny Noradrenalin. Postupne cez bradykardiu dochadzalo na
EKG kvyvoju bezpulzovej elektromechanickej disocidcie. Zahajena kardiopulmonélna
resuscitacia (dalej len ,KPR®) s externou masazou srdca a UPV.

Zistilo sa, Ze postup lekarov, pri poskytovani zdravotnej starostlivosti bol poéas hospitalizacie
na GPK od jej prijatia az do ukoncenia II. doby porodnej spravny. Nasledne bola
diagnostikovana porucha odlucovania placenty a vykonana v celkovej anestézii manualna lyza
placenty. Po kazdom spontdnnom porode po predchadzajucom cisérskom reze, je nutné
vykonat digitalnu reviziu dolného segmentu prednej steny maternice, na vylacenie ruptary
maternice. Riziko ruptiry maternice sa este zvySuje pri zdsahoch do maternice, ako je to aj
pri manuélnej lyze placenty. V dokumentacii pacientky nebola uvedena zmienka o tom, ¢i
tato revizia bola vykonané. Ak nebola vykonan4, ide o postup non-lege artis, ak bola, je
vysoko nepravdepodobné, aby lekar nezistil také rozsiahle poskodenie maternice, aké sa
zistilo pocas pitvy (perforacia 10 x 7 cm). V pripade pacientky bola od konca II. doby
porodnej pritomnéd zavaznd hypotenzia atachykardia. Hypotenzia atachykardia spolu
s poklesom Hb pri klinicky primeranej krvnej strate 400 ml, a to aj s ohladom na anamnézu
cisarskeho rezu a vykonanej manualnej lyze, sved¢ili pre mozné krvacanie do dutiny brusne;.
Eventualne krvacanie bolo mozné jednoducho arychlo overit USG vySetrenim, ktoré by
potvrdilo resp. vylacilo pritomnost tekutiny v dutine brusnej a umoznilo by aj overit, ¢i je
dutina uteru prazdna a ¢i je predna stena uteru celistva. Z tohoto pohl'adu, nevykonanie USG
vySetrenia, ako jednoduchej a dostupnej metéody, resp. neskort realizaciu CT vySetrenia treba
povazovat ako neadekvatny postup pri monitorovani stavu pacientky so znamkami rozvoja
hypovolemického Soku, nereagujiceho na liecbu.

Nediagnostikovanie krvacania nasledne viedlo k rozvoju komplikacii (hypovolémia,
metabolicka acidéza, DIC), ktoré mali za nasledok tmrtie pacientky. Zauzivané standardné
diagnostické postupy neboli dostatocne vyuzité (USG vysetrenie, skorSia realizdcia CT
vySetrenia, NMR), ¢o viedlo k tomu, Ze adekvatne liecebné postupy nemohli byt aplikované
vplnom rozsahu. Casovy priestor na diagnostické aaj lietebné zakroky existoval a bol
dostatocne dlhy.

Zistené nedostatky:
1. poskytovatel zdravotnej starostlivosti nevykonal vsetky zdravotné vykony na spravne
urcenie choroby;

2. nebola vykonana digitdlna revizia dolného segmentu po manualnom vybaveni
placenty za celom vylicenia ruptiry maternice;

3. neboli dostatoéne zhodnotené priznaky svedc¢iace pre hemoragicky sok pri krvacani do
dutiny brusnej (hypotenzia, tachykardia, pokles Hb, instabilny klinicky stav) s ohladom na
anamnézu cisarskeho rezu a vykonanej manuélnej lyze;

4. neboli dostato¢ne vyuzité zauzivané Standardné diagnostické postupy (USG
vySetrenie, skorsia realizacia CT vySetrenia, NMR);

5. nebola zabezpecend véasnd aucinna liecba, t. j. vCasnd chirurgickd intervencia
zamerana na odstranenie zdroja krvacania a prevenciu rozvoja DIC.

Zhrnutie tradu:

Zdravotna starostlivost nebola poskytnuta spravne, bola pri zohl'adneni st¢asnych poznatkov
vedy poskytovana ,non-lege artis“. Zdravotna starostlivost nebola v siilade s ust. § 4
ods. 3 zakona €. 576/2004 Z. z.
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Sankcie:

Uradom bola uloZen4 povinnost prijat opatrenia na odstranenie zistenych nedostatkov a ich
pri¢in. Urad ulozil poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti sankciu vzmysle § 50 ods. 2
pism. a) zakona ¢. 581/2004 Z. z. Nedostatky vo vedeni zdravotnej dokumentacie v zmysle
ustanoveni § 19 a21 zdkona ¢. 576/2004 Z. z. (pritomné diskrepancie v dokumentacii
o niektorych casovych tdajoch, absencia lekarskych gynekologickych zaznamov o klinickom
stave pacientky ) boli odstipené Uradu samospravneho kraja ako organu prislusnému na
vydanie povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia a opravnenému vykonévat
dozor nad dodrziavanim povinnosti poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti.
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Zrealizovanie neindikovaného operac¢ného vykonu
Anamnéza, objektivne vySetrenia a epikritické zhrnutie:

51-roény pacient prelozeny pre obturujici karciném pazeraka T3 N1 Mo, Gr. I1I
na chirurgické oddelenie, na realizovanie nutri¢nej jejunostémie, ktoru
odporudil lekar z NOU Bratislava. Napriek vel'mi presnému zdokumentovaniu
pri prijme operatér a asistent operatéra zo strednej hornej laparotéomie
pacientovi urobili dvojhlaviiovii jejunostomiu do pravého mezogastria.

V nedel'u 20.2.2011 011,14 hod. zinterného oddelenia po predchédzajicom telefonickom
dohovore pacient prelozeny na chirurgické oddelenie na realizaciu nutri¢nej jejunostomie
odpora¢ant NOU Bratislava, pre zakladnt diagnézu - tumor paZerdka T3 N1 Mo G3. Veder
pacient vypisany do operacného programu na pondelok 21.2.2011 ako planovana
jejunostéomia sluzbukonajtacim lekdrom, externe sliziacim na chirurgickom oddeleni, ktory
nedopisal do opera¢ného programu, Ze sa jedna o nutri¢nd jejunostémiu.

V pondelok 21.2.2011 zaloZena dvojhlaviiova jejunostomia do pravého mezogastria, mimo
opera¢nt ranu.

Jejunostomia bola nefunkénd, nevhodna pre nutriciu, na druhy defi 22.2.2011 prizvany lekar
z NOU Bratislava a opat v celkovej anestézii vykonal reoperaciu z hornej strednej laparotomie
- zrusil jejunostémiu a pomocou jejunalneho setu vykonal nutrién jejunostomiu.

Primér chirurgického oddelenia vo svojom stanovisku uvadzal, Ze k tomuto pochybeniu doslo
preto, lebo sa operatéri pre nedostatok ¢asu nemohli zoznamit s dokumentaciou pacienta,
nakolko bol pacient prelozeny z interného oddelenia v nedelu poobede. K tomuto pochybeniu
prislo aj preto, Ze opera¢ny program pisal v nedelu chirurg - externista a neuviedol, ze ma
byt‘ vykonana jejunostomia nutritiva. Dalej primar chirurgického oddelenia tvrdil, Ze éasovo
na to nestihol dohliadnut, nakol'ko bol v tom ¢ase sluzobne vzdialeny.

Zistené nedostatky:

Pacientovi bol 21.2.2011 vykonany opera¢ny vykon, ktory nebol indikovany a
preto zdravotna starostlivost nebola menovanému poskytnuta v siilade s ust. § 4
ods. 3 zakona €. 576/2004 Z. z.

Zhrnutie tradu:

Z dokumentacie jednoznacéne vyplyva, Ze pacient mal 21.02.2011 vykonand operéaciu, ktora
nebola indikovana. ISlo o laparotomicky vykonand dvojhlaviiovil jejunostémiu, ktora
nasledne na druhy den bola opat v celkovej anestézii zrusend a vykonana nutritivna
jejunostomia. Tato skutocnost jednoznacéne potvrdzuje, Ze postup nebol lege artis.
Stanovisko primara oddelenia k tomuto zavaznému pochybeniu je irelevantné a jednoznacne
nezbavuje zodpovednosti organizaciu za takéto zavazné pochybenie v lie¢be pacienta.

Sankcie:

['Jradom’bola uloZena povinnost prijat opatrenia na odstranenie zistenych nedostatkov a ich
pric¢in. Urad ulozil poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti sankciu vzmysle § 50 ods. 2
pism. a) z&kona ¢. 581/2004 Z. z.
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Nespravny postup v§eobecného lekara
Anamnéza, objektivne vySetrenia, epikritické zhrnutia:

52-ro¢na pacientka v starostlivosti v§eobecného lekara pre dospelych (,VLPD*)
od roku 2000. Dispenzarizovana u diabetoléga, alergoléoga, ophtalmoléga.
Pocas roka prekonala 1 - 2 krat povrchovy zapal zil predkolenia. Dna 25.1.2011
prisla k VLPD s dg. z LSPP: ,Povrchova flebitida Pavého predkolenia“. VLPD jej
vystavil PN a dohodol sa s iou na d’alsej kontrole. Pocas PN absolvovala 4 kontroly. Dna
27.02.2011 doma nahle exitovala. Pri pitve bola bezprostrednou pric¢inou smrti plticna
embolizécia, zakladnou chorobou bola tromboéza hlbokych Zil Tavého predkolenia.

Podla pisomného vyjadrenia lekarky internej a diabetologickej ambulancie, pacientka
sledovana v tejto ambulancii od 4.2.2004 do 15.12.2011. Zucastiovala sa na pravidelnych
kontrolach podla objednania. Vambulancii sledovana pre zle kompenzovany diabetes
mellitus typ II na peroralnych antidiabetikach (d’alej len ,PAD®), od r. 1996 na kombinovanej
liecbe PAD. Napriek opakovanym pouceniam o nutnosti inzulinovej terapie pacientka
s inzulinovou terapiou nesuhlasila, diétny rezim len velmi tazko tolerovala. Po opakovanych
pouceniach pre nedostatoény efekt terapie kombiniciou PAD, po naliehani na pacientku,
sthlasila s terapiou inzulinmi. AZ od 1/2008 jej pridali do terapie k PAD inzulinovy analog
s predizenym téinkom. V 2/2009 pre nedostatoéni kompenzaciu pri tejto terapii pacientke
pridali kterapii inzulinovy anal6ég skratkym wc¢inkom vtroch prandidlnych déavkach.
V 11/2010 pre zld kompenzaciu diabetu bol do terapie pridany glimepirid, néasledne
zaznamenany vahovy tbytok pacientky a zlepsena kompenzacia diabetu.

Podl'a pisomného vyjadrenia VLPD 25.1.2011 prisla pacientka na ambulanciu po vySetreni na
LSPP s diagnézou: ,Povrchova flebitida vlavo“. Pacientku vySetril, predpisal jej liecbu,
kompresivnu terapiu, vystavil PN. Na kontrolu 1.2.2011 prisla s inymi tazkostami, udavala
bronchitické problémy. Na tazkosti so zapalom Zil sa nestazovala. Na dal$iu kontrolu mala
prist 7.2.2011, ale prisla az 8.2.2011. Pri tejto kontrole pretrvavala bronchitis, zaroven
uviedla: ... Ze pred 3 tyZdiiami jej prasklo v Iavom kolene a odvtedy ma v tiom bolesti. Tieto
tazkosti uviedol aj do vymenného listka a lekar ju odoslal na chirurgickéi ambulanciu. Diia
10.2.2011 priniesla vysledok RTG kolena, bez nalezu chirurga. Odporucil jej absolvovat
chirurgické vySetrenie. Na kontrolu mala prist 17.2.2011, prisla o deil neskor 18.2.2011 znovu
bez chirurgického vySetrenia a diabetologického vySetrenia, ktoré mala absolvovat podla
pravidelnych kontrol. Pri kontrole pacientke vySetril koleno, ktoré mala bolestivé na pohmat
aboli viiom pocutelné ,drasoty” pri pohybe. Bola znovu vyzvana absolvovat chirurgické
vySetrenie. Na kontrolu 24.2.2011 sa nedostavila. Dnia 28.2.2011 prisiel jej syn oznamit
amrtie pacientky.

Urad zistil zo zdravotnej dokumentécie, e pacientka bola vysokorizikovou pre komplikacie
v oblasti kardiovaskuldrnych ochoreni a komplikacii s tym spojenych. Bolo u nej pritomné
kompletné rizikové spektrum (okrem fajéenia) s obrazom metabolického syndrému
s dominanciou na ¢asto nedostato¢ne kompenzovany diabetes. Dila 23.1.2011 bola vySetrena
na LSPP sdiagnézou povrchovej flebitidy Tavého predkolenia. Diia 25.1.2011 vySetrena
svojim VLPD s jasne stanovenou diagnézou povrchovej flebitidy l'avého predkolenia. Pri
danej diagnéze ordinovana liecba antibiotikami (dalej len ,ATB*“), venotonikom
a antiagregacne ordinovany Anopyrin. Lokalny nalez u pacientky vS$ak nedostatoéne
zdokumentovany. Chybal lokalny nalez flebitidy rozsah, intenzita, lokalita zapaleného varixu
na DK, chybal adaj o edémoch, palpacnej citlivosti Iytok, popis periférnych pulzacii, zmeranie
Iytok centimetrom.

Vseobecnym lekarom ordinované postupne 4 kontroly vjeho ambulancii, na ktoré sa
pacientka dostavila 1.2.2011, 8.2.2011, 10.2.2011 a 18.2.2011. Pri uvedenjch kontrolach
opakovane nie je uvedeny adekvatny objektivny nalez vramci cievnej patologie. Pacientka
odosielana na chirurgické konzilium pre gonalgiu, kde sa vSak nedostavila. V objektivnom
obraze nie je popis objektivnheho nalezu v podkolennej jamke (Backerova cysta, zndmky
titlaku na cievne zasobenie...). Dalej je v objektivnom néleze uvedené pokracovanie resp.
adekvatna zmena ATB lieCby pre exacerbovant bronchitidu. Ani tu cievnej patolégii
v zazname nie je poskytnutd prislusnd pozornost. Akdtna bronchitida mohla v§ak zmenit
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parametre v hemokoagula¢nej kaskdde v prospech prokoagulaénych a protrombogénnych
faktorov a sposobit progresiu a propagaciu trombo6zy do hlbokého zilového systému, hoci uz
prvotny povrchovy zapal varixu mohol byt po podanej protizapalovej lie¢be na uGstupe
a klinicky sa uz nemusel javit ako zhor$enie.

0Od 25.1.2011 mal prijat vSeobecny lekar jednu z dvoch moznosti:

1. Indikovat lie¢bu Fraxiparinom s. c., ktor4 nie je indikovan4 len pri prejavoch hibkovej
trombozy ale aj ako preventivna lie¢ba pri rizikovom pacientovi, ¢o v pripade pacientky plne
platilo.

2. Odoslat pacientku na odborné cievne vySetrenie cestou chirurga - angiol6ga, ktory by
zvazil potrebu USG vySetrenia hlbokého vendzneho systému DK, aj s rozhodnutim o moznosti
ambulantnej liecby alebo potreby hospitalizicie. Vzhladom na anamnézu a polymorbiditu
bolo vhodné indikovat kompletné hemokoagula¢né vysetrenie.

Zaver:

Urad konstatoval, Ze zo strany vSeobecného lekara nedoslo v diagnostike a lie¢be povrchovej
flebitidy k odbornému pochybeniu. V ramci priebehu a rozvoja ochorenia aj s pridruzenim
zapalovych komplikécii vSak doslo kodbornému pochybeniu v diagnosticko-liecebnom
procese v nespravnom zhodnoteni rizika rozvoja hibkovej trombézy u rizikovej pacientky
s metabolickym syndromom. Vzhladom krozsahu ochorenia zpitevného nalezu je
pravdepodobné, Ze neboli adekvitne vyuzité zakladné vySetrovacie postupy v oblasti
anamnézy ahlavne adekvatneho objektivneho vySetrenia na urCenie spravnej diagnozy.
KedZe nebolo realizované ani konzilidrne vySetrenie cestou odbornej cievnej ambulancie
mozno konanie vSeobecného lekara povazovat vtomto smere v diagnostickom procese za
odborné pochybenie. V oblasti liecby uvedené plati len v ur¢itom percentuélnom podiele, kde
treba povedat, Ze lieCba musi sledovat aj preventivne zameranie dané kombinaciou vsetkych
pritomnych diagnoz.

Zistené nedostatky:

- neboli vyuzité zakladné vySetrovacie postupy v oblasti anamnézy, hlavne objektivneho
vySetrenia na urcenie spravnej diagnoézy (chyba lokalny nélez flebitidy - rozsah, intenzita,
lokalita zapéleného varixu na DK, chyba tidaj o edémoch, palpacnej citlivosti Ijtok, popis
periférnych pulzacii, zmeranie lytok centimetrom)

- nebola indikovana lie¢ba Fraxiparinom ako preventivna lie¢ba u rizikového pacienta

- pacientka nebola odoslana na odborné cievne vySetrenie chirurgom a angiolégom

- nebol realizovany odber krvi na hemokoagula¢né vysetrenie (vzhladom na anamnézu
a polymorbiditu pacientky).

Zhrnutie aradu:

Na zéaklade zaznamov v dostupnej zdravotnej dokumentécii o priebehu lie¢by v ambulancii
VLPD zdravotn4 starostlivost nebola poskytnuta spravne, zdravotna starostlivost nebola
v sulade s § 4 ods. 3 zakona €. 576/2004 Z. z.

Sankcie:

I'Jradom’bola uloZena povinnost prijat opatrenia na odstranenie zistenych nedostatkov a ich
pri¢in. Urad ulozil poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti sankciu vzmysle § 50 ods. 2
pism. a) zdkona ¢. 581/2004 Z. z.

Nedostatky vo vedeni zdravotnej dokumentacie v zmysle § 19 a 21 zdkona ¢. 576/2004 Z. z.
(nespravny identifikator vsSeobecného lekara, absencia podpisu pacienta v ramci
informovaného sthlasu) boli odstipené Uradu samosprivneho kraja ako organu
prislusnému na vydanie povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia
a opravnenému vykonavat dozor nad dodrziavanim povinnosti poskytovatela zdravotnej
starostlivosti.
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Chybali opatrenia pri moZnom poskodeni
pocas gynekologickej operacie

Anamnéza, objektivne vySetrenia, epikritické zhrnutie:

Predmetom dohladu bolo presetrenie spravnosti zdravotnej starostlivosti,
poskytovanej 42 roc¢nej pacientke na gynekologicko-porodnickom oddeleni
rajonnej nemocnice v savislosti s planovanou gynekologickou operaciou.

Pacientka v minulosti opakovane operovand na tom istom gynekologicko-porodnickom
oddeleni. Naposledy vaprili 2010 — vykonana totdlna hysterektémia pre recidivujiucu
dysplaziu a chronickd cervicitidu. Po hysterektomii pretrvavali bolesti v podbrusku, pri
sonografickom vySetreni preukdzany nalez cystickych ovarii, preto bola indikovana
obojstrana adnexektémia.

Pacientka zacCiatkom februara 2011 prijatd na hospitalizaciu na gynekologicko-porodnicke
oddelenie prislusnej nemocnice, na druhy den po prijati vykonana operécia, opera¢nou
indikaciou cystis ovarialis bilat. aadhesiones multiplices. Vykonana obojstranna
adnexektémia a adheziolyza.

Podl'a pisomného stanoviska primara gynekologicko-porodnickeho oddelenia dohliadaného
poskytovatela operacia prebehla bez mimoriadnych prihod. Na druhy pooperaény den
odstraneny Redonov drén, nasledne doslo ku vzostupu telesnej teploty pacientky na 38 st. °C,
stazovala sa na kfcovité bolesti brucha. Pri vySetreni brucho palpac¢ne citlivé, bez znamok
peritoneélneho drazdenia, peristaltika pritomn4, neodchédzali vetry, preto zavedena rektélna
rurka. Nasaden4 parenteralna antibiotick4 liecba. Pre subiledzny stav ordinované chirurgické
konzilidrne vySetrenie a nativna RTG snimka brucha. Na treti poopera¢ny den stav pacientky
mierne zlepSeny. Na Siesty poopera¢ny deil vykonana kontrolna nativna RTG snimka brucha
s nalezom zvysenej plynatosti, bez hladiniek, v porovnani s predoslou snimkou bez zhorsenia.
Na siedmy pooperaény den sa pacientka stazovala, Ze vetry jej neodchadzaja, brucho pri
vySetreni meteoristické, stav konzultovany s chirurgom, ordinovana vysoka klyzma, nasledne
mala pacientka mensie mnozZstvo hnedej stolice. Ordinované CT vySetrenie brucha, ktoré
preukazalo tri velké abscesy v dutine bru$nej - vedla radixu mezentéria vpravo,
paracekalne a v Douglasovej dutine. Pacientka preloZena na chirurgické oddelenie za Géelom
laparotomickej revizie bru$nej dutiny.

Chirurgickd operacia vykonand tyzden po gynekologickej operacii. Podla operacného
protokolu po otvoreni peritonea z pravého parakolického priestoru vytekal skaleny zltohnedy
obsah zapéchajici po stolici. Po otvoreni abscesov znich odsivani skalena zltohneda
tekutina s fekalnym zapachom. Medzi kl'uckami tenkého ¢éreva sa nachédzali drobné abscesy
s fibrotickymi néletmi na crevach. Spod omenta voblasti rektosigmy vytekal riedky
fekulentny obsah. Po uvolneni omenta od rektosigmy zisteny perforaény otvor na
anteromedialnej strane rektosigmy vo vyske dna peritoneélnej vystelky. Operatér sa rozhodol
riesit stav kolostdbmiou. V poopera¢nom obdobi sa zdravotny stav pacientky zlepSoval,
obnovila sa pasaz, kolostémia bola funkéna. Upravili sa parametre vntitorného prostredia.
Na 6. pooperaény den vykonané kontrolné CT vySetrenie brucha skontrastom, ktoré
potvrdilo funként kolostomiu, ale aj mensie reziduélne abscesy intraperitonealne.

Vzhl'adom na celkovy priebeh ochorenia a objektivne nélezy (abscesy v dutine brusnej a Ginik
kontrastnej latky v oblasti rektosigmy) bol u pacientky dohovoreny preklad na Kklinické
pracovisko vysSieho typu, kde vykonali operaciu, revisio toilette, resectio omenti et
mesosigmae, resectio rectosigmae, evacuatio abscessus, sutura int., jejuni—entero-
enteroanastomosis, egalisatio sigmostomiae, drain tygon 2x. Na 12. pooperaény den
pacientka v dobrom zdravotnom stave preloZzend do vSeobecnej nemocnice na dolieCenie a
napokon vkompenzovanom stave sfunkénou kolostémiou prepustend do domaécej
starostlivosti.

Zaver a zhrnutie Gradu:

Pacientka prijatd na hospitaliziciu na gynekologicko-porodnicke oddelenie vSeobecnej

nemocnice na planovani operaciu. Operacia - obojstranna adnexektémia - indikovana
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spravne. V pooperaénom obdobi v ramci zistovania pri¢iny pooperaénych komplikécii ihned’
pri prvych priznakoch subiledzneho stavu vykonané chirurgické konzilidrne vySetrenie.
Pociatocna konzervativna liecba pri nejasnej pric¢ine tazkosti bola spravna, az operacna
revizia preukézala pri¢inu tazkosti, perforaciu v oblasti rektosigmoidalneho prechodu.

Chirurgické osetrenie uvedenej komplikéicie vykonané spravne, Hartmanovou operaciou,
vteréne sterkoralnej peritonitidy jediné mozné rieSenie. Vzhladom na skutocnost, Ze
oSetrenie rekta bolo vykonané v teréne sterkorélnej peritonitidy, doslo ku poruche hojenia
ainsuficiencia sutury pahyla bola zdrojom recidivy abscesu. Nasledn4 revizia na vysSom
klinickom pracovisku a resekcia perforacie staplerom viedli k definitivnemu vyrieseniu zdroja
infekcie.

Perforacia voblasti rektosigmoidadlneho prechodu so vznikom peritonitidy je velmi
zriedkavou komplikaciou pri gynekologickych operaciach. Pricina, preco vznikla, je zrejme
multifaktoridlna (poskodenie ¢éreva pri adheziolyze, pri hemostdze, poskodenie kruného
zasobenia Crevnej steny, pritomnost Redonovho drénu, divertikel ¢reva...). Insuficiencia
steny rekta vznikala postupne s vyvojom vnuatrobrusnej infekcie. Chirurgicka operac¢na revizia
vykonana 7. pooperacny den, Cize véas.

Operacny vykon na gynekologicko-porodnickom oddeleni (obojstranna adnexektémia)
nebol vykonany standardnym spdsobom. V opera¢nom naleze absentuje popis adhézii
ovérii, ku ktorym orgdnom boli ich zrasty a akym spdsobom boli uvolnené. Nie je popisané, ¢i
boli rozrusené natupo, naostro noznicami a pod. V zavere opera¢ného protokolu absentuje
z4pis o zavere¢nej revizii organov dutiny brusnej, ktorda ma byt pri operaciach s rozsiahlymi
zrastami zamerand aj na kontrolu celistvosti ¢érevnych kl'uciek. V pripade pochybnosti je
mozné na reviziu ¢érevnych kluciek privolat aj chirurga, ktory mé vécsSiu erudiciu na ich
kontrolu. Vzhladom k operaénému nalezu mnohopocetnych zrastov vdutine brusnej je
vysoko pravdepodobné, Ze k poraneniu ¢revnej steny doslo priamo pri ich rozruseni poc¢as
operacie, eventualne néasledne po operacii v mieste deserozacie, popélenia alebo nekrozy
zischémie na Crevnej stene. Operatér nevykonal pocas gynekologickej operacie vsetky
opatrenia na zistenie mozného poskodenia ¢revnej steny .

Zaver:

Postupom tradu podla zdkona ¢. 581 / 2004 Z. z. — vykonanim dohladu na mieste , sa
preukézalo , Zze zdravotna starostlivost zo strany poskytovatela zdravotnej starostlivosti
nebola v stilade s ustanoveniami §4 ods.3 zakona ¢. 576/2004 Z. z.

Sankcie:
Urad ulozil poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti sankciu v zmysle §50 odsek 2 pism. a)
zakona ¢. 581/204 Z. z.
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Nezvladnutie manaZzmentu urgentného metabolického stavu
Anamnéza, objektivne vySetrenia, epikritické zhrnutie:

53-ro¢ny pacient bol lie¢eny pre DM II. typ na PAD, hypertonicka chorobu,
chronicka hepatopathiu s cholestatickym rysom apre opakované akutne
exacerbacie chronickej pankreatitidy. Dinia 25.6.2011 zavolala manzelka pacienta
na tiesniova linku a operatorke udala, Ze jej manzel — diabetik — ,,uz dva dni
zvracia, tlak ma normalny, ale ma vysoky tep“. Operatorka odporucila volat
LSPP, v pripade jej nedostupnosti alebo zhorsenia stavu pacienta volat znovu
tiesniovi linku.

Po vysetreni lekdrom LSPP vzhladom na dekompenzovany DM bolo odporuc¢ené neodkladné
prijatie na interné oddelenie NsP Levice. Po prijati boli realizované biochemické vysetrenia,
glykémia 67,4 mmol/l, (vypoditana osmolalita séra cca 350). Opakovane kontrolovana
glykémia vykazovala postupny pokles hodnot. Prvé vysetrenie ABR realizované az 8 hodin
po prijati. Podla dekurznych zaznamov lekar vysetril pacienta len pri prijati, potom je
v dokumentécii zdznam po 9 a po 19 hodinovej hospitalizécii. V dokumentacii sa nenachidza
nijaky zdznam o vitalnych funkciach (krvny tlak, pulz), len hodnoty opakovane vySetrenych
glykémii. V zdznamoch sestier je idaj o opakovanom zvracani hnedej tekutiny. Druhy den
hospitalizicie je vdokumentacii prvy zdznam o zmeranom krvnom tlaku 60/40 torr, pulzova
frekvencia 166/min (prvy zapis od prijatia po 28 hodinach pobytu), pacient stale
nemocil abol zavedeny permanentny katéter. Vden prijatia je vdokumentécii zaznam:
spacient uz 24 hod. nemoci“. Realizované CT vySetrenie brucha bez znamok akitnej
pankreatitidy s nalezom gastrektazie a hepatomegalie. Zo zavedenej NGS vytieklo 3500 ml
obsahu. Pre hypotenziu pri endotoxinovom $oku v.s. na podklade akatnej pankreatitidy, DM
II. typu na PAD - dekompenzovanu s ketoacidézou pacient preloZzeny po 36 hodinovej
hospitalizicii na internom oddeleni na OAIM. Pri preklade pritomna porucha vedomia
vzmysle somnolencie a psychomotorického nekludu. Pacient schvateny, dyspnoicky,
tachykardicky, pulz na periférii slabo hmatny, dychanie difizne zostrené, bazalne oslabené,
TK 80/60 torr, P 150/min, saturacia O2 — 75%. Napriek intenzivnej liecbe s obehovou
podporou pretrvavala hypernatriémia a hyperosmolalita. CT vySetrenie potvrdilo bilateralnu
bronchopneumoniu s progresiou, fluidotoraxom, gastroplégiu a hepatomegaliu. Desiaty der
po prijati doslo k zastave srdca okamzite zahajenad KPCR, ukoncena ako netspe$na. Podla
pitevného protokolu pri¢inou smrti bolo multiorganové zlyhanie, zdkladnym ochorenim bola
cirh6za pecene, loziskovad akatna nekrotizujica pankreatitida acor biventriculare,
komplikaciou zakladnej choroby anasarka, Sokové plica a abscedujiica bronchopneumonia.

Zaver:

Diagnéza u pacienta v podstate dobre postavena od zaciatku, i$lo o akttny stav u diabetika
podmieneny akatnou pankreatitidou, sice hodnoteny ako diabeticka ketoacid6za, ¢o nebolo
presné urcenie diagnozy, ale vzhladom na to, ze hyperglykemicky hyperosmolarny stav sa
lie¢ia v principe rovnako, tato chyba nebola zdvazného razu. Poskytovana liecba pocas pobytu
pacienta na internom oddeleni volena spravne, ale manazment urgentného
metabolického stavu pocas pobytu na internom oddeleni nebol zvladnuty. I$lo
ovelmi laxny pristup kvelmi tazkej metabolickej poruche, ktord si vyzadovala d’aleko
urgentnejsi a lepSie monitorovany pristup zo strany lekarskeho personalu. Nie je mozné
upacienta vtak zavaznom zdravotnom stave nesledovat zakladné vitdlne funkcie
a nepristupovat knemu s plnou véaznostou zasad platnych pre tento urgentny stav, ¢oho
dokazom je aj to, ze sa zhorsilo vedomie pacienta pocas pobytu na internom oddeleni pri
pretrvavajicej andrii.

Zhodnotenie aradom:

Pacient vo velmi fazkom metabolickom stave svelmi tazkym zakladnym vyvolavajicim
ochorenim (akdtna pankreatitida), komplikovany renalnym zlyhanim, ktory sa komplikoval
abscedujticou bronchopneuméniou napriek trojkombinacii podavanych antibiotik na pozadi
cirhdzy pecene, ¢o vSetko dava taky sihrn diagnéz, ze je mozné pripustit, Ze ani adekvatny
urgentny pristup k pacientovi od zaciatku jeho pobytu v nemocnici nemusel viest k zachrane
jeho zivota.
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Zaver:

Vykonom dohladu trad konstatoval, Ze zdravotna starostlivost zo strany poskytovatela
zdravotnej starostlivosti nebola poskytovana spravne, nebola v silade s ustanoveniami §
4 ods. 3 zdkona €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti.

Podanie v ¢asti tykajicej sa postupu KOS Nitra bolo odstiipené na priame vybavenie MZ SR.

Sankcie: Urad ulozil poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti pokutu vzmysle § 50

odsek 2 pism. a) zdkona ¢. 581/2004 Z. z.
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Podozrenie na NCMP — CT mozgu bez kontrastu do 45 min.
Anamnéza, objektivne vySetrenia, epikritické zhrnutia:

70-ro¢na pacientka liecena pre vysoky krvny tlak a ischemickd chorobu srdca
prisla na centralny prijem bez poukazu, anamnesticky udala, Ze dva dni
pozoruje slabsiu pravi ruku, zhorSené rozpravanie a v den prijatia aj pokles
pravého astneho katika.

Po prijati na neurologické pracovisko pacientke nasadena vasoaktivna a antiagregacna liecba,
realizované Standardné hematologické a biochemické vySetrenia. Na treti den vykonané CT
vySetrenie mozgu bez akutnych loziskovych zmien a vykazalo postmalatickd 1éziu v centrum
semiovale l.sin. DDUSG Kkarotid vykazalo susp. okliziu voblasti bifurkacie ACI vlavo
a bifurka¢na sten6zu ACI vpravo, preto nasledujici den realizované CTA extrakranialneho
karoticko — vertebralneho rie¢iska, ktoré vykéazalo subtotalnu odstupovi stenézu ACI Lsin.
Angiochirurg pri konzilidrnom vySetreni odporucil MRI vySetrenie mozgu za 0Gcelom
vylii¢enia ¢ervenej malacie. Pri MRI vySetreni nalez — viacpocetné ischemické loziska lavej
hemisféry mozgu s maximom v povodi ACM s objemnejsim ischemickym loZiskom v corona
radiata Lsin. v subakutnom stadiu bez expanzivnych prejavov. Napriek vazoaktivnej liecbe
sa stav zhorSoval, prehlboval sa neurologicky deficit az do obrazu pravostrannej hemiplégie
a fatickych portch. Konzultovany angiochirurg zvazoval opera¢né rieSenie ACI, ale vzhladom
na pridruzeni hypostaticki bronchopneumoéniu a nestihlas pribuznych odporuéeny
konzervativny postup. Pacientka prepustena do ambulantnej starostlivosti po 19 dennej
hospitalizacii. Pri prepusteni afebrilna, pretrvavala pravostranna hemiplégia.

Zaver:

Po prijati sa realizovali vSetky ziadtice a v danom pripade selektivne indikované vysetrenia.
CT vySetrenie mozgu pri evidentnom podozreni na rozvijajicu sa cievnu prihodu mozgovi
vykonané a7z na treti den hospitalizacie. VSetky vykonané vySetrenia hodnotené spravne a tiez
nasadena liecba bola spravna. Vzhladom k povahe 1ézie (poskodenie mozgovej hemisféry s jej
Kklinickym obrazom a trvalymi nasledkami) sa da predpokladat, ze véas podana trombolyticka
liecba (ak by bola podl'a celoslovensky platnych kautel indikovan4) by mohla zmiernit, resp.
zvratit nepriaznivy priebeh cievnej ischemickej 1ézie. V danom pripade ale trombolyticka
lie¢ba nebola indikovana. Podl'a doteraz platnych smernic MZ SR mozno tito lie¢bu aplikovat
maximalne do troch hodin od vzniku ischemickej prihody. V danej zdravotnej situécii sa vak
anamnesticky aj objektivne zaregistrovali priznaky cerebralnej 1ézie pretrvavajlice najmenej
dva dni, takze trombolyticka liecba sa stala kontraindikovanou.

Nahla cievna prihoda je akatny stav, podmieneny poruchou cerebréalnej -cirkulacie
netraumatickej etiologie, ktory sa prejavuje néhle vzniknutym neurologickym deficitom a je
indikdciou na urgentné neurologické aradiologické (CT) vySetrenie umoziujace
oddiferencovat zdkladné klinické jednotky. Véasné odliSenie klinickych jednotiek je kritické
vzhladom na rozdielnu lieebnt stratégiu pri jednotlivych typoch NCPM. Pociatoénym
vySetrenim u pacientov s podozrenim na NCPM je CT mozgu bez kontrastu, vySetrenie
a interpretacia nalezu sa musi urobit do 45 minat od vstupu do cielového zdravotnickeho
zariadenia.

Zhodnotenie aradom:

CT vySetrenie mozgu sa malo vykonat neodkladne po prijati na neurologicka kliniku. CT
vySetrenie je jednoznacne prioritnym vySetrenim pri odhaleni klinickych prejavov 1ézie
mozgu. Vdanom pripade ani okamzite vykonané CT vySetrenie mozgu by zasadne
neovplyvnilo dalsie medicinske postupy vratane liecebnych ateda nedoslo kujme na
celkovom zdravotnom osude pacientky.

Zaver:

Urad konstatoval, Ze zdravotna starostlivost zo strany poskytovatela zdravotnej starostlivosti nebola
poskytovana spravne. Po prijati nebolo neodkladne vykonané CT vySetrenie mozgu, ¢im doslo ku
poruseniu ustanovenia § 4 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z.

Sankecie: Urad ulozil poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti napravné opatrenia.

HEEN
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Nespravne stanovena diagnéza, poSkodenie pacienta

Podanie pacienta, ktory ziadal o presSetrenie spravnosti jemu poskytnutej
zdravotnej starostlivosti vobdobi od 31.7.2009 az 12/2009. Pisatel’ v podani
uvadzal, Ze mu nebola stanovena spravna diagnéza, a tym nespravne nasadena
liecba. Starostlivost zdravotnickych pracovnikov chirurgického oddelenia
povazuje pacient za neodborni a nedbald. Tymto konanim mu spdésobili trvala
ujmu na zdravi ale aj majetkova, ked’Ze bol rok praceneschopny.

Anamnéza, objektivne vySetrenia, epikritické zhrnutia:

Dria 31.7.2009 sa 54-roény pacient po pade z motorky dostavil na vySetrenie do nemocnice
pre bolest pravej nohy v oblasti bedra. Sluzbukonajuci lekar - chirurg pacienta vysetril, dal
urobit RTG snimku bolestivej koncatiny a stanovil Dg: contusio coxae l.dx. (pohmozdenie
pravého bedra). Pacient bol prijaty na hospitalizaciu. O dva dni prepusteny do domaécej
starostlivosti s odport¢anim kludového rezimu, chdédza len sbarlami a pri bolestiach uzit
analgetikum (liek od bolesti Tralgit). Pri kontrole o 5 dni opat odporac¢ané uzivanie analgetik
a kontrola o 14 dni. Dria 21.8.2009 pri kontrolnom vySetreni pokracuje liecba analgetikami
a chodza za pomoci barli, kontrola o mesiac.

V priebehu septembra, oktobra, novembra az do 4.12.2009 pacient navstevoval rehabilitacné
pracovisko a rehabilitoval podla odportacania rehabilitacnej lekarky a chodil na kontroly na
rehabilita¢ntt ambulanciu toho istého zdravotnickeho zariadenia, kde bol prvykrat osetreny
a hospitalizovany.

Kedze zdravotny stav sa ani po 4 mesiacoch a dlhej rehabilitacii nelepsil, bolesti pretrvavali
aako uvadza v podani, svaly na nohe mal ochabnuté, rozhodol sa navstivit stkromna
chirurgicka ambulanciu.

Zo zédznamu zvySetrenia na sukromnej chirurgickej ambulancii trad zistil: objektivne -
prava DK skratena o 2,5 cm, atrofia svalov, vyrazne obmedzena a bolestiva
rotacia v pravom bedrovom kibe. Kontrolna RTG snimka preukazala zlomeninu
kréka stehennej kosti. Lekar okamzite kontaktoval traumatologické pracovisko, kde bol
pacient vySetreny a pripravovany na aplikaciu TEP (totalna endoprotéza bedrového kibu).
Dna 12.1.2010 pacient po operacnom zakroku prepusteny do ambulantnej starostlivosti.

Zistené nedostatky pri vikone dohPadu:

1. Nespravne zhodnotend RTG snimka zo dna 31.7.2009, ked pacient prisiel do
zdravotnickeho zariadenia pre uraz po pade z motorky. Osetrujuci lekér - chirurg, nespravne
zhodnotil nalez na RTG snimke a stanovil nespravnu diagndzu: contusio coxae l.dx.
(pohmozdenie pravého bedra). Pacient bol prijaty na hospitalizaciu a o dva dni prepusteny do
domaéceho liecenia.

2. Ani pri opakovanych kontrolach, ked pacienta videl chirurg nebolo ordinované
kontrolné RTG vysSetrenie aj ked pacientov stav sa nelepsil a stéle pri kontrolach udaval
bolesti.

3. Pocas kontrolnjch vySetreni nebol pacient objektivne vysetreny, boli len popisané jeho
subjektivne pocity, Zze noha je bolestiva.

4. Takmer 4 mesiace pacient rehabilitoval so zlomenym krékom stehennej kosti. Ani
rehabilita¢ny lekar pri kontrolnych vysSetreniach neordinoval kontrolné rtg vysetrenie, aj ked’
sa stav pacienta ani po dlhodobej rehabilitacii nezlepsoval.

5. RTG snimka z 31.7.2009 nebola popisané radiologom. Bola zhodnoten4 len chirurgom,
ktory pacienta prijal na hospitalizaciu. Na zéklade jeho zhodnotenia stanovena nespravna
diagnoza a ordinovana nespravna liecba.

Pri dohlade na mieste poskytovatel uznal, Ze zlomenina na rtg snimke nebola lekarom
poznana, aj ked na snimke zretelni. Odbornik z odboru radiolégia, k pripadu prizvany rtg
snimku zo dna 31.7.2009 zhodnotil - jednozna¢ne potvrdil zlomeninu (Fractura subcapit
femoris L.dx.cum disloc. levis).
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Zaver dohladu:

Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti 54-rocnému pacientovi v zdravotnickom zariadeni
doslo k poruseniu § 4 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z. v tom, Ze:

- pacientovi nebola stanovena spravna diagnoéza (nespravne stanovend diagndza
nebola korigovana ani pri opakovanych kontrolach pacienta v chirurgickej a rehabilitacnej
ambulancii);

- nebola ordinovana spravna lieéba (pacient so zlomeninou 4 mesiace rehabilitoval).

Dohliadany subjekt porusil § 79 ods. 1 pism. 1) zakona ¢. 578/2004 Z. z. v tom, Ze

v zaznamoch z kontrolnych vySetreni chybaju tidaje o objektivnom naleze , ¢o je v rozpore s
§ 19 ods. 2 pism. ¢) zdkona €. 576/2004 Z. z. a v rozpore s Odbornym usmernenim MZ SR ¢.
07594/2009-0ZS zo dna 24.9.2009.

Sankcie:
Urad ulozil poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti sankciu v zmysle § 50 odsek 2 pism. a)
zakona ¢. 581/2004 Z. z.
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Uraz brucha pri $porte

Predmet dohladu - presktimanie poskytnutej zdravotnej starostlivosti (ZS) maloletému
pacientovi nar. 1997, lekdrom RLP tesne po polnoci z 3.3. na 4.3.2011. RLP privolana pre
bolesti brucha kféovitého charakteru. Pacient vySetreny, bola mu dana analgeticko
spasmolyticka liecba, po ktorej zaspal. Rano 4.3.2011 cca 07.00 hod opat privoland RLP,
avsak stav dietata bol vel'mi vazny, upadlo do bezvedomia. Zahajena resuscitacia a dieta bolo
prevazané do najblizSej nemocnice. Dieta exitovalo. Otec nebohého maloletého Ziadal
o preverenie dostato¢nosti poskytnutej lekarskej pomoci.

Anamnéza, objektivne vySetrenia, epikritické zhrnutia:

Preskiimanim zdravotnej dokumentécie (ZD) vyziadanej pre potreby dohl'adu bolo zistené, ze
malolety (dieta/pacient) mal v ¢ase ochorenia cca 13 r. 3 mesiace. Bol chudy, drobny, mal
158 cm, vazil 36 kg. Nebyval vaznejsie chory. V priebehu dna, pred zacatim klinickych
priznakov ochorenia — 3.3.2011 sa citil dobre, bez tazkosti, bol v skole, u pribuznjch,
odpoludnia hral futbal. Stravoval sa normalne. Jedol v ten den niekolko ktiskov opecenej
slaniny s chlebom, pil ¢aj. Vecer jedol cestovinu s kakaom. Nestazoval sa na ziadne bolesti.
Vecer si lahol aspal. Asi 023,30 hod. sa zobudil aotcovi sa stazoval na bolest — kice
v bruchu. Nasledne mal stolicu, ale po nej mu bolest neustipila. Otec vzhladom na to, Ze
bolest neustupovala volal tiestiovii linku 112 0 00,19 hod. (uz 4.3.2011). Dojazd k pacientovi
0 00,35 hod.

Lekar zasahovej skupiny riadne odobral anamnézu od pribuznych, dieta vySetril pohladom,
posluchom, pohmatom a poklopom. Zistil zvySenu plynatost ¢riev, nezistil defanz prednej
steny brucha, nezistil odpor v dutine brusnej, peristaltika bola pritomna. Zakladné Zzivotné
funkcie v norme, véitane saturicie periférnej krvi a kapilarneho néavratu (TK 110/70 torr.,
akcia srdca pravidelna 60/min., dychova frekvencia 16, O2 saturacia 100%, GCS 15). Stav
dietata uzatvoril ako Colica abdominalis, Gastritis acuta. Podany Analgin 1 amp (5 ml) im., po
ktorej sa pacientovi ulavilo. Dieta ponechané vdomacom oSetreni. Podla vyjadrenia
poskytovatela ZS rodina dietata bola poucend o nutnosti navstevy detského lekara na
ambulancii rdno. Sti¢asne odportéané v pripade komplikécii volat opat zadchranku.

Zo ZD a z podnetu dalej vyplyva, Ze po odchode posddky RLP pacient zvracal 1x tekuty obsah,
stolicu uz nemal, odchod vetrov nie je spomenuty. Vypil 2 pohare ¢aju. Nasledne zaspal a otec
ho pozoroval. Neskor aj on iSiel spat. Asi o 6.00 hod. si pacient opét staZoval na bolesti
brucha. Skolaboval, nemohol sa postavit. Bol rodinou uloZeny na postel, no ,srdce mu uz
nebilo“. Pulz mal dajne hmatny?! Preto pribuzni opaf volali tiestiovi linku 112 0 7,00:34.
Zésahova skupina RLP prisla na miesto o 07,13 hod. V medziobdobi — pokial prisla posadka
RLP - tdajne bolo dieta oZivované pribuznymi.

Lekar zasahovej skupiny zistil, Ze dieta oZivované nie je, nema srdcova akciu, nema hmatny
pulz, zrenice obojstranne Siroké 4 mm. GCS 3 b. Bez meskania zacatd kardiopulmonalna
resusciticia sriadenou ventilaciou afarmakologickou podporou podanou na mieste i.v.
(Noradrenalin 4 amp, Atropin 2 amp. ... 7,16 hod.). Vzhladom na agresivitu pribuznych
volana policia. Zachranari sa rozhodli dieta previest do nemocnice. Pocas cesty dieta
kontinuélne resuscitované. EKG zaznam vsak vykazoval izoelektrickti ¢iaru. Resuscitacia
ukontena po 50 min. Dg. nahla smrt z nezndmych pri¢in. Umrtie zaznamenané o 8,13 hod.
Odportc¢and stidna pitva.

Z pitevného protokolu a znaleckého posudku z odvetvia toxikologie - vynaté: ,,...LoZiskové
pomliazdenie svaloviny brusnej steny vlavom medzibrusi. Vypotok v brusnej dutine
sprimesou krvi, cca 550 ml. Zhrubnutie a dervenofialové sfarbenie ¢revnej steny
s krvacanim do tenkého a ¢asti hrubého c¢reva (hemoragicka infarzacia tenkého creva).
ZvySené pasivne prekrvanie vnutornych organov. ... “

Z mikroskopickych vySetreni jednotlivych organov: ... Hrubé ¢revo — vyrazné pasivne
prekrvenie v submukoze a sliznici az s loziskami prekrvacania a s pritomnostou gram-pozit.
tyciniek. Nekroza epitelovych buniek. Tenké c¢revo (ileum) - vyrazné pasivne prekrvenie
v submukéze, nekréza epitelovych buniek, miestami pritomnost zmieSanych trombov
v cievach submukoézy. Tenké c¢revo (jejunum) - Vyrazné pasivne prekrvenie v submukéze
asliznici s loziskami prekrvacania, nekroza epitelovych buniek ...“.

Z toxikologickych vySetreni vynaté: Widmarkovou skaskou nebola zistena pritomnost
etylalkoholu. Z biologickych materialov bola zistované aj pritomnost inych psychoaktivnych
l4tok. ... Bola zistena pritomnost Metamizolu, ktory je stc¢astou roznych liekov (aj Analginu)
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protokolu a posudku farmakol6ga bola dietatu podané vyssie davka Metamizolu (5 ml = 2500
mg), pri jeho hmotnosti (36 kg). Dostato¢na lie¢ebna davka vzhladom na hmotnost dietata je
v rozmedzi 216 — 576 mg Metamizolu, t.j. 1 — 2 ml. Podanim vysSej déavky lie¢iva moze prist
pri hypotenzii k zhorSeniu prekrvenia ¢reva a spasmolytickym u¢inkom prekryt niektoré
priznaky potrebné pre spravnu diagnostiku.

Podla zaverov pitevného protokolu a toxikologického vysetrenia bezprostrednou pricinou
smrti dietata bol endotoxinovy $ok, pri paralytickom ileu (ochrnuti tenkého ¢reva) v désledku
poruchy prekrvenia ¢reva.

Bolest brucha u deti byva ¢asty a nespecificky priznak a uvddza sa v odbornej literatire, Ze az
80% pripadov brusnych bolesti je nezavaznych. Pozornost treba venovat bolestiam, ktoré
trvaja dlhsie ako 2—3 hod., alebo majua kf¢ovity charakter, aj ked nie st sprevadzané napatim
brusnej steny. Zdravotny stav dietata bol lekarom RLP 4.3.2011 0 00,35 hod. hodnoteny ako
Colica abdominalis, Gastritis acuta. Aktudlny stav nenaznacoval peritonealne drazdenie,
stolica bola, peristaltika bola pritomna, zisteni len zvySenad plynatost. Zakladné Zivotné
funkcie zhodnotené ako norméalne. Nebola merana telesna teplota a urobené vysetrenie per
rectum. Nebol poloZeny dopyt na mozny tiraz v predchadzajicom obdobi.

Prekvapujuce vsak je, ze pri prakticky negativnom naleze na bruchu bola podana injekéna
spasmolyticko analgetickd liecba — Analgin 5 ml (2500 mg) im. Podavanie analgetik
v neodkladnej ZS méze prekryt priznaky rozvijajiceho sa ochorenia a preto by mal takyto
pacient absolvovat aj vySetrenie, ktoré by mohlo patofyziologicky dej v dutine brusnej
pribliZif aj obrazom (USG, RTG), pripadne aj laboratérne. Tym skor, ked bola prekrocena
odportcana davka predmetného lieku.

Spornou sa javi tiez skutoc¢nost, Ze pri objektivnom vySetreni sa Ziadne bolestivé miesto na
prednej brusnej stene nepopisuje. Hoci pri pitve bolo zistené prekrvicanie brusnej steny
aperitonea. Dalej pitevny nélez odkryl infarsiciu ¢reva snalezom drobnych krvacani
v mezentériu a v stene ¢reva. K tomuto stavu, potvrdenému pitevnym nélezom mohlo prist
po tupom traze prednej brusnej steny ( naraze pri Sporte?? - futbale?).

Spravnym postupom pri poskytovani neodkladnej ZS by bolo, po podani analgetickej liecby,
transportovat detského pacienta do zdravotnickeho zariadenia.

Zistené nedostatky pri vikone dohlPadu:

Skupina vykonévajtica dohlad zistila, ze lekar RLP dna 4.3.2011 0 00,35 hod. pacientovi
nediagnostikoval akatnu brusnt prihodu apodal mu liek Analgin vo vysSej déavke.
Netransportoval dieta do nemocni¢ného zariadenia na obrazové, prip. laboratérne vysetrenia.
Zdravotna starostlivost nebola poskytnuta spravne, v siilade s § 4 ods. 3 zakona
576/2004 Z. z.

Sankcie:
Urad ulozil poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti sankciu v zmysle § 50 ods. 2 pism. a)
zakona ¢. 581/2004 Z. z.
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Podcenenie anamnestického idaju o operéacii v malej panve

Vnucka pacientky ziadala presetrit poskytovanie zdravotnej starostlivosti jej 81
r. starej mame. Pacientka po gynekologickej operacii vysetrena na UPS
poskytovatel’a pre neschopnost postavit sa na nohu, ktora bola zapalena. Lekar
ju neprijal na hospitalizaciu. Na druhy denn musela byt pre zhorseny stav prijata
a o 11 dni exitovala.

Anamnéza, objektivne vySetrenia, epikritické zhrnutia:

81-roéna pacientka s dlhoroénou anamnézou prolapsu uteru sa podrobila vaginélnej
hysterektomii so zavedenim sietky. Po nekomplikovanom poopera¢nom priebehu o 5 dni
prepustena domov do ambulantnej starostlivosti.

Pre bolesti vlavom stehne, 12 dni po operécii vySetrena na UPS poskytovatela (5.3.2011
018,51 hod).

Zo zapisu lekara v chirurgickej ambulancii: privezend RLP, pacientka nechodi, flegmona na
Tavom stehne, afebrilna. SPL: lokélne bolestivost, indurécia l'avého stehna, opuch, flegmodna,
pacientka nedosttipi. USG vySetrenie #il: Bez priamych a nepriamych znamok HVT (hlbkovi
vendznu trombdzu) v malej panve a Grovni lavej dolnej koncatiny. Dg: Flegmoéna/erysipel
femoris l.sin. Dopor: Setrenie, ATB Zinnat 2 x 500mg, Paralen 500 mg 2 x 1, kontrola v chir.
amb. 0 3-4 dni, pri zhorSeni aj skor.

Na druhy den tj. 6.3.2011 020,30 hod. vySetrena lekarom LSPP pre zvac¢sujici sa opuch
IDK, bolesti. Pacientka neprijima potravu, pije mélo. Odoslana na chirurgicki ambulanciu
na eventualnu hospitalizaciu.

Dna 6.3. 2011 022,30 hod. pacientka prijatd na chirurgické oddelenie poskytovatela pre
zhorSenie stavu alokalny nalez flegmény s emfyzémom v oblasti Tavého stehna. Stav si
vyziadal opakované chirurgické intervencie a zmeny antibiotik, pri¢om zdrojom infekcie bol
pooperaény zapal vmalej panve po gynekologickej operacii. Tento zapal si vyziadal aj
gynekologickt intervenciu - evakuéciu abscesu v Douglasovom priestore. U pacientky sa
postupne lokéalny nélez zlepSoval, avsak 17.3.2011 exitovala za priznakov kardiorespira¢ného
zlyhania. Obhliadajtci lekar pitvu nenariadil.

Zistené nedostatky:

Lekar na chirurgickej ambulancii UPS 5.3.2011 nepostupoval spravne. U pacientky
geriatrického veku doslo k pooperacnej komplikacii — masivnej pelvickej infekeii az sepsy so
Sirenim na lavé stehno. Infekénd komplikécia vznikla s ¢asovym odstupom od operécie.
Operéacia vykonana na pracovisku iného poskytovatel’a.

Pacientka bola 12 dni po operacii vySetrena na chirurgickej ambulancii poskytovatela v ramci
UPS (podla pediatky sekundarnym lekiarom bez atestécie). V diferencialnej diagnostike lekar
vylaéil hlbokat venéznu tromboézu (vykonanim USG vysetrenia zil dolnych koncatin). Stav
uzavrel ako flegmoénu — erisypel napriek tomu , ze chybal zakladny atribtit eysipelu — vysoka
teplota.

Nezobral do tvahy anamnesticky tidaj o vykonanom operaénom zakroku -
hysterektomii (¢o bolo zretelne uvedené v Zazname o zhodnoteni zdravotného stavu osoby,
vyhotovenom posadkou RZP, ktora pacientku priviezla na vySetrenie) aneuvazoval
diferencialne diagnosticky aj o moznosti poopera¢nej komplikacie. Pooperacné hnisavé
komplikacie vzmysle abscesov sa prejavuju najcastejSie 10-14 pooperacny den.
Sluzbukonajtci lekar nepostupoval spravne v tom, Ze nekonzultoval gynekologa.

Zaver:

Dohliadany subjekt pri poskytovani zdravotnej starostlivosti 81-r. pacientke porusil
ustanovenia §4 ods.3 zakona €. 576/2004 Z. z. v tom, Ze:

- lekar na chirurgickej UPS ambulancii 5.3.2011 nezobral do tvahy anamnesticky tdaj
o vykonanom opera¢nom zakroku — hysterektémii, neuvazoval diferencidlne diagnosticky
o moznej pooperac¢nej komplikacii a nekonzultoval stav pacientky s gynekolégom. Nestanovil
spravnu diagnézu a pacientku neprijal na hospitalizaciu, aj ked' si to jej stav vyzadoval.
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Sankcie:
Urad ulozil poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti sankciu v zmysle § 50 ods. 2 pism. a)
zakona ¢. 581/2004 Z. z.

Poucenie: Pacientka mala byt hospitalizovana pre klinicky nélez, pooperaény stav, vek a
nemoznost na nohu dostapit. Antibiotika pri hospitalizacii mohli byt podavame parenteralne,
¢im by sa zvysila ich uéinnost.
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Nerespektovanie anamnestickych idajov -
chybna diagnézy chirurga

Anamnéza, objektivne vySetrenia a epikritické zhrnutia:

Pacientka vySetrena v chirurgickej ambulancii dohliadaného poskytovatela. Anamnesticky
zistené, ze stpila na ihlu aboli ju pravy clenok. Objektivne - pravd noha bez opuchu
a vyraznejSej palpacnej bolestivosti. Klinicky stav hodnoteny ako distorsio ATC 1. dx. — S93.4
Vyvrtnutie a natiahnutie ¢lenkového kibu a nohy, ordinovany Visnevského olejobalzam (d’alej
VOB), kontrola o dva dni. Pacientka podla pisomného zaznamu v zdravotnej dokumentacii
informovana o svojom zdravotnom stave o navrhnutej lie¢be a svojim podpisom potvrdila
sthlas s poskytnutim zdravotnej starostlivosti. Pri kontrolnom vysetreni s odstupom dvoch
dni pacientka udavala silné bolesti voblasti po vpichu ihly. Objektivne - miesto vpichu
a oblast pod pravym vonkajsim ¢lenkom palpacne citlivé. Klinicky nalez opét hodnoteny ako
S93.4 Vyvrtnutie anatiahnutie ¢lenkového kibu anohy, ordinovany lokdlne VOB
a antibioticka liecba Amoksiklavom tbl 3 x 625 mg s chirurgickou kontrolou o 4 dni.
Pacientka sa v§ak na odporucant kontrolu dostavila az po dvoch tyzdnoch. Pri tejto kontrole
konstatované, ze vSeobecnou lekarkou pre dospeljch mala pacientka upravend antibioticka
liecbu. Objektivne rana kludna, klinicky stav opat hodnoteny ako S93.4 Vyvrtnutie
anatiahnutie ¢lenkového kibu a nohy a pacientke odporucené ortopedické vySetrenie. Po
troch dnoch pacientka navstivila ortopedicki ambulanciu iného poskytovatela zdravotnej
starostlivosti. Tam objektivne zisteny mierny opuch pod vonkajsim ¢lenkom vpravo,
palpacna citlivost sinusu tarsi, hybnost bolestivd a pritomna palpaéna citlivost piateho
metatarzu. Odport¢ané RTG vySetrenie pravého chodidla akontrola s RTG nalezom,
ordinované nesteroidné antiflogistikd a analgetikd. Vyhodnotenim RTG nalezu zistené
scorpus alienum plantae pedis 1. dx.” (ulomeny koniec ihly) a pacientke odporucané
chirurgické vySetrenie na vySSom S$pecializovanom pracovisku, kde jej pocas nasledne
realizovanej hospitalizacie chirurgicky odstranili ulomeny koniec ihly z pravej nohy.

Podl’a vyjadrenia poskytovatela pacientka udala, Ze sttipila na ihlu, ale neudala, zZe ¢ast
ihly chyba a stazovala sa iba na bolesti ¢lenka. Pre vyli¢enie moznej komplikacie po vpichu
bola zah4jend aj antibioticka lietba. Po 19—dtiovej antibiotickej liecbe stav nevykazoval
zhorSenie, naopak ukludnenie. Nakolko sa jednalo o pacientku, ktord mala tazkosti
s pohybovym aparatom, bola odporucena konzultacia na ortopedickej ambulancii.

Zhrnutie Gradu:

Pacientka pri prvom vysetreni v chirurgickej ambulancii udévala, Ze stpila na ihlu a boli ju
pravy ¢lenok, miesto vpichu nebolo vSak objektivne oSetrujicim lekdrom vysSetrené. Klinicky
stav bol ofetrujicim lekdrom nespravne hodnoteny ako distorzia v oblasti ¢lenkového kibu,
napriek anamnestickym tdajom o subjektivnych tazkostiach vzniknutych po stipeni na ihlu a
konstatovaniu absencie opuchu a vyraznejsej palpacnej citlivosti ¢lenka pri objektivhom
vySetreni. Pri kontrole po dvoch diioch pacientka udavala ,silné bolesti v oblasti po vpichu
ihly“, ¢o je vrozpore stvrdenim poskytovatela, ze pacientka sa stazovala iba na bolesti
Clenka. Pri chirurgickom vySetreni pri zhorseni zdravotného stavu jej boli ordinované
antibiotika bez objektivnych priznakov infekcie ako prevencia jej vzniku. Tato antibioticka
preventivna liecba trvala cca 3 tyZdne, bez adekvéatnej diagnoézy zdovodriujtcej tato
prolongovani liecbu. Napriek anamnestickému tidaju o stipeni na ihlu, pretrvavaniu bolesti
v mieste vpichu s jeho palpa¢nou citlivostou nebolo u pacientky ordinované RTG vySetrenie
pravej nohy. U pacientky aplikovana liecba non lege artis, nespravne stanovena diagnéza
distorzie ¢lenkového kibu bez zodpovedajticeho fyzikalneho nalezu a poskytovatelom neboli
vyuzité vsSetky dostupné vySetrovacie postupy na stanovenie spravnej diagnozy (nebolo
ordinované RTG vySetrenie). Zdravotna starostlivost nebola pacientke u dohliadaného
subjektu poskytnuté standardnym spésobom, v dostatoénom rozsahu a spravne.

Urad vikonom dohl'adu zistil u dohliadaného subjektu nedostatky:

1. U pacientky, ktora anamnesticky jasne udéavala, Ze stapila na cudzie teleso a mé silné
bolesti voblasti vpichu, bola nespravne stanovend diagnoéza ,Vyvrtnutie a natiahnutie
¢lenkového kibu anohy“, bez subjektivnych a objektivnych nélezov potvrdzujtcich tito
diagnoézu.
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2. Vzhladom na dokumentovany diagnosticky zaver, antibioticka liecba nebola
ordinované Standardnym spésobom.

3. Neboli véas ordinované dopliujiuce vySetrenia na diferencidlnu diagnostiku
pretrvavajtcich fazkosti anapriek udaju, Ze stapila na ihlu, nebolo ordinované RTG
vySetrenie nohy.

Zaver:
Vykonom dohladu trad konstatoval, Ze zdravotna starostlivost zo strany poskytovatela

zdravotnej starostlivosti nebola poskytovana spravne, nebola v siilade s § 4 ods. 3
zakona €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti.

Sankcie: Urad ulozil poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti sankciu v zmysle § 50 ods. 2
pism. a) zkona ¢. 581/2004 Z. z.
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Nesprava diagnostika a lie¢ba zapalového ochorenia
v gynekologickej ambulancii

Anamnéza, objektivne vySetrenia a epikritické zhrnutie:

Pacientka so zavedenym intrauterinnym telieskom (d’alej IUD); bez ¢asovej
identifikacie terminu jeho zavedenia, (v zdravotnej dokumentacii z 1.12.2003 st
vSak uz popisované vlakna IUD pri vySetreni v spekulach) bola 12.4.2011
vySetrena v gynekologickej ambulancii (d’alej GA) dohliadaného poskytovatel’a
pre bolesti v pravom podbrusku.

Zéaznam z vySetrenia: ,PM: 14.3.2011, FW 20/..., mo¢ negat., subj. bolesti v pr. podbrusku,
palp. adnexitis et parametritis ac. 1. dx., specula colpitis, vlakna IUD, Obj. na extr. IUD!
(objednana na extrakciu IUD), th: Doxybene, Ketonal inj., Polygynax vag. 2x, Ko o tyzden®.
V dnoch 13.4., 14.4., 15.4., 18.4. a 19.4.2011 pacientke aplikovany Ketonal i.m. Diia 28.4.2011
pacientka na kontrolnom vySetreni v GA: ,PM 14.4.2011, subj. dobre, palp. v norme, specula
biolog. obsah pos., vldkna TUD prit.,, DANA ex !“ Dnia 12.5.2011 pacientka vySetrena v GA
iného poskytovatela ako nekapitovana pacientka pocas zastupovania dohliadaného
poskytovatel'a. Subjektivne udéavala bolesti v podbrusku a v okoli umbilika, pred 2 driami
vySetrena vramci LSPP ana chirurgickej ambulancii. Pri objektivnom vysetreni brucho
doskovito tvrdé, odobraty vyter zposvy na K + C skultivaénym néalezom Enterococcus
species. Pri USG vySetreni organov malej panvy vedla uteru pritomna suspektna abscesova
dutinka. Laboratérnym vysetrenim krvi realizovanym pri vySetreni LSPP zistend hodnota
CRP 402 mg/l. Vzhladom na celkovy schvateny stav pacientky a nalez abdomen acutum
odoslana na gynekologické oddelenie (dalej GO) vSeobecnej nemocnice, kde bola prijata
12.5.2011 a 16.5.2011 jej realizovali laparotomia pre diagnozy: abscessus tuboovarialis 1.dx.,
pyosalpinx l.sin., abscessus cavi Douglasi, appendicitis inducta, adhaesiones multiplices,
abscesové loziskd medzi kluckami tenkého c¢reva, pelvic pain. Realizované nasledujtice
vykony: adnexektomia 1.dx., salpingektomia l.sin., apendektomia, adhéziolyza, lavaz a drenaz
brusnej dutiny. Po aplikacii trojkombinacie antibiotik pacientka 23.5.2011 v dobrom stave
prepustena do ambulantnej starostlivosti.

Podla vyjadrenia poskytovatela navstivila pacientka GA po viac ako 5 rokoch.
V minulosti mala zavedené IUD, na kontroly vsak nechodila.

Zhrnutie aradu:

Pacientka 12.4.2011 vySetrena na GA pre bolesti brucha, jej vySetreny mo¢ a FW v prvej
hodine. V zazname zvySetrenia absentuje korektny palpacny gynekologicky nélez na
vnatornych rodidlach, namiesto neho je uveden4 len diagnéza akiatneho pravostranného
zapalu vajecnika a parametrii. VySetrenie v zrkadlach je taktieZz obmedzené na diagnoézu
zépalu posvy a pritomnost vlakien IUD. Ordinovana lie¢ba Doxybene a Ketonal, avSak nie je
uvedené davkovanie liekov. Nebolo odobraté ani kultivaéné vySetrenie z posvy, ktoré mohlo
presne stanovit infekéné agens pred zacatim antibiotickej liecby ajeho citlivost na
ordinované antibiotika. Neboli realizované ani d’al§ie vySetrenia potrebné pre potvrdenie a
diferenciaciu zapalového procesu (KO, CRP, vaginilne USG vySetrenie). Pri kontrolnom
vySetreni 28.4.2011 taktiez absentuje korektny palpa¢ny gynekologicky nalez na vnatornych
rodidlach (je uvedené len, Zze je vnorme), vySetrenie vzrkadlach je obmedzené len na
konstatovanie biologického obsahu v posve avldkien IUD. Nebolo realizované kontrolné
vySetrenie FW, Le, CRP avagindlne USG vySetrenie. Zapisy lekara neboli verifikované
podpisom ajeho pediatkou. Zdravotnd dokumenticia nespiiiala zakladné podmienky
Standardne vedenej ambulantnej gynekologickej dokumentécie obsahom ani formou, preto
nebolo mozné zistit celkovy rozsah poskytnutej zdravotnej starostlivosti. Klinicky nalez pri
vySetreni 12.4.2011 suponoval zépalovy proces v malej panve, vzhladom na absenciu
davkovania antibiotika, kultiva¢ného vySetrenia z posvy, ako aj kontrolného vysetrenia FW,
KO, CRP a vaginalneho USG vySetrenia 28.4.2011 sa ned4 ur¢it, ¢i bola liecba u¢inna. Da sa
vSak predpokladat, Ze po extrakeii IUD v zipalovom teréne sa proces aktivoval a vytstil do
tuboovaridlneho abscesu a d’al§ich abscesov v dutine brusnej. Zdravotna starostlivost
pacientke u dohliadaného poskytovatela nebola poskytnuta sStandardnym
sposobom, v dostatoénom rozsahu a spravne.
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Zistené nedostatky pri vykone dohladu:

= U pacientky so suponovanym zapalovym procesom v malej panve neboli pri vySetreni
12.4.2011 ordinované Standardné vySetrenia potrebné na véasné urcenie spravnej diagnozy:
krvny obraz, hladina CRP, vaginalne USG vySetrenie, vyter z po$vy na K + C.

* Pri kontrolnom vySetreni 28.4.2011 neboli ordinované kontrolné vySetrenia na
zistenie Gcinnosti aplikovanej liecby: FW, KO, CRP a vaginalne USG vysetrenie.

= Skupina vykonavajica dohlad zistila udohliadaného subjektu vrameci predmetu
dohladu iny nedostatok ako nespravne poskytnutie zdravotnej starostlivosti, ktory
spotival vtom, Ze zdravotna dokumentacia nebola vedena vsulade s Odbornym
usmernenim Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ovedeni zdravotnej
dokumentécie ¢. 07594/2009 — OZS zo dia 15.10.2009. V zdravotnej dokumentéacii chybal
konkrétny popis gynekologického nalezu pri palpa¢nom vysetreni a vysSetreni v zrkadlach,
pri ordinovanych liekoch nebolo uvedené ich davkovanie, nisledkom ¢oho nebolo mozné
zistit rozsah poskytnutej zdravotnej starostlivosti. Chybal podpis a odtlacok peciatky lekara.

Zaver:

Vyhodnotenim informacii ziskanych vykonom dohladu na mieste a presetrenim zdravotnej
dokumentacie skupina vykonéavajica dohlad u dohliadaného subjektu pri poskytnuti
zdravotnej starostlivosti pacientke zistila porusenie §4 ods. 3 zdkona ¢.576/2004 Z. z.

Skupina vykonéavajtca dohlad zistila u dohliadaného subjektu v ramci predmetu dohl'adu aj
iny nedostatok ako nespravne poskytnutie zdravotnej starostlivosti, ktory spocival v tom,
7e zdravotna dokumentécia nebola vedena v stlade s § 19 a § 21 zdkona ¢. 576/2004 Z. z., ¢im
dohliadany subjekt porusil § 79 ods. 1 pism. 1) zak. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v
zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zikonov vzneni neskorSich zmien a
doplnkov.

Sankecie: Urad uloZil poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti sankeiu v zmysle § 50 ods. 2
pism. a) zdkona ¢. 581/2004 Z. z..
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Nespravna zdravotna starostlivost u vSeobecného lekara
Anamnéza, objektivne vySetrenia a epikritické zhrnutie:

60-ro¢na pacientka polymorbidna, dlhodobo evidovana v ambulancii
vSeobecného lekara pre dospelych (d’alej AVLD), dlhodobo uzivala rozsiahlu
medikamentéznu liecbu abola sledovana u viacerych s$pecialistov (kardiolég,
internista, cievny chirurg, hematol6g). V zdravotnej dokumentacii sa okrem
iného nachadzal aj pisomny zaznam o prekonanej anafylaktickej reakcii po
podani Tramalu v minulosti.

V dohliadanom obdobi, t.j. 1.1.2009 - 6.7.2011, bolo v zdravotnej dokumentacii z AVLD spolu
41 zaznamov, z coho 38 len predpisy liekov a dalsie 3 pisomné zdznamy dokumentujice
vySetrenie v AVLD - v drioch 15.10.2010, 9.3.2011 a 10.3.2011. Dnia 15.10.2010 pacientka
navstivila AVLD pre bolesti hrdla, objektivne mala mierne zvySent teplotu tela a zacervenané
kréné mandle. Klinicky stav hodnoteny ako akatny zapal krénych mandli, ordinovana
antibioticka liecba alieky proti bolesti azvySenej teplote tela. Dalsie vySetrenie v AVLD
vykonané 9.3.2011 pre pacientkou udavané CastejSie mocéenie a palenie po moceni. Vykonané
chemické vySetrenie mocu a fyzikadlne vySetrenie, na zdklade ktorych bol klinicky stav
hodnoteny ako uroinfekcia a ordinované antibiotikd Megamox tbl a Panadol tbl. Nasledujtci
den, t.j. 10.3.2011, podla idajov v zdravotnej dokumentacii pacientka opat vySetrena v AVLD.
Pisomny zaznam z uvedeného vysetrenia, idaj o subjektivnych tazkostiach, nalez chemického
vySetrenia mocu a fyzikalneho vysSetrenia v§ak tplne identicky s nalezom z predchadzajtaceho
dna. V dany dern bola lekdrom zmenen4 antibiotick4 liecba na Nolicin tbl a do lie¢by pridané
spazmolytikum - No-spa forte tbl. Diia 29.6.2011 v zdravotnej dokumentécii pisomny zdznam
o predpise liekov Furosemid Slovakofarma forte tbl a Lexaurin tbl. Z uvedeného dna ale
v skutoénosti existuje lekarsky predpis na meno pacientky na jedno balenie lieku Paratramol
tbl, ktory bol stéastou podania. Tento lekarsky predpis obsahuje peciatku a podpis
dohliadaného lekara AVLD.

Podla vyjadrenia poskytovatel'a kuvedenej situacii diia 29.6.2011 doslo zdévodu
nedorozumenia, pretoze sa mylne domnieval, ze manzel pacientky, ktory navstivil AVLD, si
pytal lieky pre ich dcéru, ktora sa dlhodobo lie¢i na migrénu. A kedZe manzel pacientky mal
u seba len karti¢ku poistenca od pacientky, bol tento liek predpisany na jej meno.

Zhrnutie aradu:

V zdravotnej dokumentéicii z AVLD vsledovanom obdobi boli pocetné zaznamy
predovsetkym o predpise chronicky uzivanej liecby. Vzhladom na ¢iastoént imobilitu
pacientky predpis medikamentéznej liecby realizovany hlavne prostrednictvom jej rodinnych
prislusnikov. VySetrenia v AVLD 15.10.2010 a 9.3.2011 vykonané spravne, klinicky nalez
hodnoteny spravne, ordinovana spravna medikamentézna liecba. Nestandardny bol vSak
postup 10.3.2011. Vdany den je pritomny identicky pisomny zaznam o subjektivnych
tazkostiach a fyzikalnom néleze, naleze chemického vySetrenia mocu a diagnostického zaveru
ako 9.3.2011, len v zévere ordinované odlisnd medikament6zna lie¢ba (Nolicin tbl, No-spa
forte tbl). Uvedeny postup zo strany oSetrujiceho lekira nemozno povazovat za Standardny.
V pripade, ak je vtakom kratkom ¢asovom intervale potrebna zmena ordinovanej liecby, je
nutné dévody takejto zmeny pisomne zdokumentovat. Dna 29.6.2011 je v dostupnej
zdravotnej dokumentécii z AVLD uvedeny predpis liekov Furosemid forte tbl a Lexaurin tbl.
Liek, ktory bol redlne predpisany na lekarsky predpis (Paratramol tbl), vS§ak v pisomnych
zaznamoch v zdravotnej dokumentacii z AVLD uvedeny nebol. Tento postup pri predpise
medikamentéznej lie¢by bol nestandardny a nespravny. NavySe bol predpisany liek, na
ktory bola pacientka alergickd, a po ktorom v minulosti mala anafylakticka
reakciu. Uvedent informaciu tejto alergickej anamnézy mal poskytovatel k dispozicii
a uvedené mal aj vo svojej zdravotnej dokumentécii pisomne zdokumentované. Predpisanie
lieku, na ktory mala pacientka anafylaktickti reakciu, o ktorej poskytovatel mal pisomny
zaznam, bolo hrubou chybou pri poskytovani zdravotnej starostlivosti. Zistené tiez
nedostatky pri vedeni zdravotnej dokumentacie. Pri vySetreniach realizovanych pre akitne
tazkosti vyzadujtce ordindciu novej medikamentéznej liecby, chybal pisomny zéznam o
pacientkinom preukazatelnom stihlase s indikovanym lie¢ebnym a diagnostickym postupom.
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Zdravotna starostlivost v AVLD nebola pacientke poskytnuta standardnym
sposobom a spravne.

Skupina vykonévajtca dohl'ad zistila u dohliadaného subjektu v rdmci predmetu dohladu
nedostatky:

1. Ambulantné vySetrenie v AVLD 10.3.2011 nebolo vykonané standardnym
sposobom a spravne. Poskytovatelom zmenend medikamentézna liecba uroinfekcie
v priebehu jedného dna, napriek nezmenenému subjektivhemu a objektivnemu nalezu, bez
relevantného pisomného zdovodnenia takéhoto postupu.

2. Predpis liec¢iva tramadol (liek Paratramol tbl), na ktory mala pacientka
dokumentovani alergicki reakciu typu anafylaxie, bolo vaznym pochybenim pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti. V danom pripade boli porusené bazalne principy
spravnej a tcelnej farmakoterapie.

3. Zdravotna dokumenticia nebola vedena spravne, pretoze neobsahovala
pisomny zaznam o pouCeni pacientky ajej preukazatelny informovany sthlas
s diagnostickym a liecebnym postupom. Taktiez pisomny zaznam zo dna 29.06.2011
neobsahoval Gplny Gdaj o ordinovanej liecbe, ktora bola realne vypisana na lekarsky predpis,
t.j. obsahuje netplny udaj o poskytnutej zdravotnej starostlivosti.

Zaver:

Skupina vykonavajica dohlad zistila u dohliadaného subjektu pri poskytnuti zdravotnej
starostlivosti pacientke porusenie §4 ods. 3 zakona ¢.576/2004 Z. z.

Iny nedostatok: zdravotna dokumentacia nebola vedend v stilade s § 19 ods. 1 pism. b) a
§ 21 ods. 1 pism. b) a pism. d) zakona €.576/2004 Z. z., ¢im dohliadany subjekt
porusil § 79 ods. 1 pism. 1) zak. 578/2004 Z. z.

Sankecie: Urad ulozil poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti sankciu v zmysle § 50 ods. 2
pism. a) zdkona ¢. 581/2004 Z. z.
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Anamnéza — zaklad spravnej diagnozy
Anamnéza, objektivne vySetrenia a epikritické zhrnutie:

33-ro¢na pacientka lie¢ena pre tyreopatiu, migrenéznu cephaleu s vegetativnhou
symptomatolégiou. Gynekolégom indikovana hormonalna antikoncepcia. V
mesiacoch september a oktober 2010 pacientka liecena chirurgom pre flegménu
ravého predkolenia, susp. povrchovii tromboflebitidu.

Dmnia 25.2.2011 pacientka vySetrena v chirurgickej ambulancii pre bolesti v oblasti pod
kolenom. Bolestivé miesto sa podla pacientky navecer zapali. V objektivnom vySetreni pod
kolenom vl'avo hmatné bolestiva gulovité rezistencia velkosti ¢ereSne. Ako Backerova cysta
lekéarovi neimponovala. Chirurg odporucil lokalne tanin, kompresivny obvdz, nesteroidné
antireumatikum, kontrolu o 3-4 dni.

Kontrolné vySetrenie realizované 1.3.2011, bolesti na lavom predkoleni sa pacientke
zvyraznili, pritomné na Iytku na vnitornej strane a v oblasti 'avej péaty. ZvySenti namahu ani
uraz neudavala. V objektivhom néaleze pod lavym kolenom hmatna pod povrchom gulovita
bolestiva rezistencia, na medidlnej strane predkolenia pastozny bolestivy edém, bez
inflamacie. Bolestivost aj v priebehu Achillovej slachy vlavo a paty, Homansov priznak
negat. Chirurg odporucil bandaz, ortopedické vySetrenie. Flebitidu vylacil. Odporuéil
kontrolu s vysledkom ortopedického vySetrenia a vySetrenie FW.

V ten isty den realizované aj chirurgom odporucené ortopedické vysetrenie. Ortopéd hmatal v
podkozi tuhy bolestivy Gtvar. Prevedena jeho punkcia s negativnym nélezom. Konstatované,
7e sa nejednd sa o Backerovu cystu, koleno bez zipalu a naplne. Stav ziverovany ako
suspektny kalcifikovany varix reg. poplitei.

Dna 4.3.2011 pacientka vySetrena v ambulancii zmluvného v§eobecného lekara, odoslana na
sonografické vySetrenie ciev dolnych koncatin. Na usg verifikovana flebotrombdza tstia VSP
vlavo. Prijatd na chirurgické oddelenie sdg. phlebotrombosis tstia VSP 1. sin., lieCena
podavanim terapeutickych davok nizkomolekularneho heparinu. Pri prijati v anamnéze
pacientka udala uzivanie antikoncepcie — preparat Lindynette. PocCas hospitalizacie
subjektivne tazkosti ustipili, objemové zvicsenie lavého predkolenia regredovalo,
v laboratériu zisteny pozitiviny onkomarker CA 72-4, usg abdomenu v norme. Dia 9.3.2011
pacientka prepustend do ambulantnej liecby s odporucenim nastavenia na p.o.
antikoagulacnt liecbu cestou hematologickej ambulancie. Pre pozitivitu onkomarkera
odporucené dovySetrovanie cestou internistu, resp. onkoléoga.

Zhrnutie Gradu:

Pacientka v mesiacoch september a oktober 2010 lieena chirurgom pre flegmoénu, resp.
suspektnt povrchovi tromboflebitidu vlavo.

Dna 25.2.2011 pacientka vySetrena chirurgom s bolestivou hrékou v zakolennej jamke,
s bolestami a opuchom S$iriacim sa na predkolenie. V zipise z vySetrenia chyba informacia
o uzivani hormonéalnej antikoncepcie.

KedZze uz pri vySetreniach v minulosti sa uvazovalo o povrchovej tromboflebitide, bolo pri
tazkostiach pacientky potrebné doplnit anamnézu o informéciu o uzivani hormonélnej
antikoncepcie, nakol’ko islo o pacientku vo fertilnom veku. Pacientka uzivajica hormonalnu
antikoncepciu je vysoko rizikova kvzniku zilového zapalu. Zapalovy proces na dolnej
koncatine zisteny uz v roku 2010 vyzadoval zohladnit Gdaj o uZzivani hormonélnej
antikoncepcie. Ziskanie informacii o uzivani antikoncepcie nie je v anamnestickych tdajoch
vedenych dohliadanym subjektom pisomne zaznamenané.

Sonografické vysetrenie ciev DK pri chybajicom tdaji o uzivani hormonalnej antikoncepcie
nebolo lekdrom dohliadaného subjektu odporucené.

Odporucena liec¢ba pri vySetreni 25.2.2011 bez efektu, pri vySetreni 1.3.2011 udala pacientka
zvyraznenie bolesti (pritomné na medidlnej strane avoblasti Tavej péaty), palpacne pod
kolenom hmatné rezistencia. Nakolko klinicky obraz nenasvedcoval jednoznaéne pre
tromboflebitidu, chirurg pacientku odoslal na ortopedické vySetrenie, s vysledkom ktorého sa
mala dostavit na chirurgicka kontrolu. Odporudil aj vySetrenie FW. Ortopéd vykonal punkciu
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vmieste rezistencie, ktora bola negativna, Backerovu cystu vyladil, predpokladal
skalcifikovany varix v poplitedlnej oblasti. Do ambulancie dohliadaného subjektu sa
pacientka s vysledkom ortopedického vySetrenia uz nedostavila.

Konstatovanie turadu: Vysetrenia realizované chirurgom 25.2.2011 a1.3.2011 boli
nedostato¢né v tom, Ze u pacientky vo fertilnom veku s opuchom a bolestivostou predkolenia
bola nedostatocne odobratd anamnéza. Dopliiujici anamnesticky tidaj tykajaci sa uzivania
hormonalnej antikoncepcie mohol urychlit spravnu diagnostiku ochorenia.

Zaver:

Vykonom dohl'adu na mieste bolo zistené, Ze zdravotna starostlivost pacientke zo strany
dohliadaného  subjektu v dohliadanom obdobi mnebola poskytnuta v salade
s ustanovenim § 4 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z.

Opatrenia: Uradom bolo dohliadanému subjektu uloZené opatrenie na odstrdnenie
zistenych nedostatkov - vypracovat manazment pacienta s tromboflebitidou dolnych koncatin
so zameranim na diagnostické postupy a diferenciadlnu diagnostiku.

Dohliadany subjekt preukazatelne dolozil Gradu v stanovenej lehote splnenie opatrenia na
odstranenie zistenych nedostatkov.
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Iatrogénne poskodenie mocovodov pri brusnej operacii,
nasledné amrtie

Anamnéza, objektivne vySetrenia a epikritické zhrnutie:

50-roény pacient od 13.10.2010 do 25.10.2010 hospitalizovany na chirurgickom
oddeleni pre krvacanie z kone¢nika. Dnia 18.10.2010 kolonoskopicky potvrdeny
tumor rekta, histologicky — kolorektalny adenokarciném. CT nalez (25.10.2010)
potvrdil intra-luminalny neoplasticky proces ampuly rekta bez pritomnosti
intrapulmonalnych a intra-abdominalnych metastaz. Od 3.11.2010 do 15.12.2010
pacient s diagnézou Ca recti T3NOMO-II. A Kkl. st. hospitalizovany na oddeleni
radiaénej onkolégie, bola mu aplikovana neadjuvantna RAT na oblast panvy.

Dna 17.1.2011 pacient prijaty na chirurgicka kliniku na radikalne opera¢né riesenie. Diia
18.1.2011 v celkove] anestézii vykonana operacia. Opera¢né vykony — laparotomia, revisio
cavi abdominis, resectio rectosigmae sec. Dixon-double stapling, appendectomia, toilette,
lavage cavi peritonealis, Redon drainage cavi Douglasi, sutura, aseptické krytie.

Po operacii pacient umiestneny na chirurgickej JIS. V skorom poopera¢nom obdobi pacient
oliguricky. Vten isty den vecer vykonané urologické konzilidrne vySetrenie, s nalezom —
permanentny katéter in situ, priechodny, mocovy mechir prazdny, oblicky nedilatované.
Odporucen hydratacia, prip. diuretika.

Pre pokracujicu oligiriu az antriu pacient v dioch 19.1.2011 a 20.1.2011 3 x vySetreny
urolégom so zaverom - nespecifikované zlyhanie obli¢iek prerenalne/renalne, metabolicka
acidéza. Vykonané interné konziliarne vySetrenie, zaver — akitne zlyhanie oblic¢iek
z prerenalnych pricin pri tazkej dehydratacii s andriou. Nefrologické vySetrenie so zaverom —
akutne oblickové zlyhavanie z prerendlnych irenalnych pricin, Sokové oblic¢ky, oligoantria,
normokaliémia, metabolickd acidéza. CT vySetrenim hrudnika, brucha a panvy zistené -
plastovy fluidothorax bilateralne, kolekcie volnej tekutiny retroperitoneélne vpravo, mensie
mnozstvo tekutych kolekeii v cavi Douglasi, rozsirenie lumenu oboch moc¢ovodov, mocovody
nesledovatelné v oblasti malej panvy. Dna 21.1.2011 urolégom vyli¢ena subrenélna pri¢ina.
Pre progresiu renalnych parametrov bol pacient od 23.1.2011 do 25.1.2011 dialyzovany. Dna
25.1.2011 zrealizované USG brucha so zaverom — iledzny stav, volna tekutina parakolicky
vlavo, fluidothorax, rozsireny duty systém obliciek a dilatovana inicialna ¢ast uretera vlavo,
vpravo sono obraz hypofunkéného parenchymu oblicky, pararenélne vpravo volna tekutina,
pankreatopatia, hepatopatia.

Dinia 26.1.2011 indikovand arealizovand opera¢na revizia. V dutine bru$nej zistena
suficientnd ¢revna anastomoza, verifikovana volna tekutina v dutine brusnej, dilatované
klucky tenkého Creva vzmysle paralyzy criev, pritomna urinézna peritonitida, mierne
dilatovany pravy mocovod, ktory bol pod skriZenim s artériou ilicou zaskrteny stehom (v.
s. ktorym sa zatvaral zadny list peritonea para-sigmoidéalne). Po preruseni stehu doslo k
miernemu ustipeniu stenézy. K operacii privolany urolég, ktory prebral vedenie operacie.
Pravy mocovod revidovany sondazou, nasledne doslo k vol'nému odtekaniu moca. Pri revizii
Tavého mocovodu zisteny vtiahnuty/.zataveny“ mocéovod (v. s. Ligasurom). Pre
skratenie lavého mocovodu bolo nutné mobilizovat mocovy mechir areimplantovat
mocovod do mechira.

Prvy poopera¢ny den po reoperacii pacient mocil cca 3840 ml, druhy pooperacny den -
28.1.2011 pacient anuricky. Urologickym vySetrenim nebola zistena dilatacia kalichovo-
panvickového systému, sodporucenim sledovania vnatorného prostredia a diurézy.
Popoludni pacient dychavi¢ny, cyanoticky a spoteny. O cca 16,00 hod. pacient prelozeny na
KAIM pre akiatne respiracné zlyhanie s potrebou umelej pltcnej ventilacie, metabolicky
rozvrat pri ilebznom stave, antriu a hypovolemicky Sok. Pacient intubovany, napojeny na
agresivnu UPV, zahijena tekutinova resuscitacia, korigovany metabolicky rozvrat, obeh
podporovany vysokymi davkami vasopresorov. Pacient masivne zvracal popri nasogastrickej
sonde, zkonecnika vytekala stolica, lokalny nalez na bruchu zhorseny. Konzultovanym
chirurgom opakovane odportacéany konzervativny postup. Aj napriek intenzivnej komplexnej
terapii progredoval Sokovy stav, s rozvojom multiorganového zlyhania.

Dna 29.1.2011 08,40 hod. konstatovany exitus letalis. Lekdrmi odporucena
patologickoanatomicka pitva nebola na zéklade rozhodnutia patol6ga vykonana.
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Zistené nedostatky pri vikone dohl'adu:

- pri operacii 18.1.2011 doslo kiatrogénnemu poskodeniu oboch mocovodov
s nasledkom andrie a nutnostou operacnej revizie

- operac¢na revizia vykonana neskoro — 8. deil po operacii

Pri operécii dna 18.01.2011 doslo kiatrogénnemu poskodeniu oboch moc¢ovodov — vpravo
stehom, vlavo zatavenim. Opera¢na revizia, napriek pooperac¢nej anturii atazkej renalnej
insuficiencii s nutnostou hemodialyzy, bola vykonand neskoro (8. deli po opericii),

snaslednym rozvojom Sokového stavu s multiorganovym zlyhanim, ¢o viedlo k dmrtiu
pacienta (do 3 dni po reoperacii).

Zaver:
Uvedenymi nedostatkami boli porusené ustanovenia § 4 ods. 3 zakona €. 576/ 2004 Z. z.

Sankecie: Urad ulozil poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti sankciu v zmysle § 50 ods. 2
pism. a) zdkona ¢. 581/2004 Z. z.
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Zabudnuta tamponada
Anamnéza, objektivne vySetrenia a epikritické zhrnutie:

3o0-roéna pacientka sledovana gynekologmi pre neplodnost, zistena
endometridoza a oligoasthenoteratozoospermia partnera. Realizovana 1x
inseminacia av jali 2008 cyklus IVF sprenosom 1 embrya. Nasledne
diagnostikované tehotenstvo, v 7. tyzdni tehotnosti odovzdané do starostlivosti
zmluvného gynekologa.

Pocas gravidity absolvovala pacientka celkovo 10 vySetreni v prenatalnej poradni zmluvného
gynekologa. Pocas gravidity vykonané vsetky potrebné vySetrenia, vo fyziologickych
medziach.

Dna 25.3.2009 0 23,20 hod. prijatd na gynekologicko-p6érodnicke oddelenie s nepravidelnou
kontrakénou ¢innosfou a anamnestickym tdajom odtoku plodovej vody. Pri prijme branka
na 1-1,5 cm, odtekala c¢ira plodova voda. Ozvy plodu - 136/min. Vykonané vstupné
kardiotokografické vySetrenie. Ordinované Thiamin, Secatoxin, OrthoGynest vag., klyzma,
Vulmizolin.

Dnia 26.3.2009 0 00,10 hod. vykonané sonografické vySetrenie so zmeranim prietokov a.
cerebri media. Sledované parametre v norme. Dalej pacientka sledovan4 na porodnej sale.
V polhodinovych intervaloch sledované ozvy plodu.

0 4,30 hod. zaznamenany nastup pravidelnej poérodnej ¢innosti — kontrakcie 4 10/min. Podl'a
vaginalneho vySetrenia po¢inajtica kontrakéna ¢innost. Dalej sledované ozvy plodu.

0 5,46 hod. kontrakcie cca 4 5 — 6 min., privaginidlnom vySetreni hrdlo spotrebované, VB na
3 cm. Ordinovany Orthogynest vag., Oxytocin i. v., odobraty ster zvaginy na kultivacné
vySetrenie.

Podla zdznamov v porodnej krivke o 7,30 hod. branka otvorené na 5-6 cm, kontrakcie a 2-3
min, v c¢ase 08,30 hod. branka 6-7 cm, kontrakcie 4 2 min, podany Atropin i. v., inf. 5%
gluk6zy 500 ml + 3 j Oxytocinu i. v.

Podla zapisov v porodnej krivke ozvy plodu o 7,00 hod. 140/min, o 7,15 hod. 136/min, o 7,30
hod. 140-142/min, o 8,00 hod. 146-148/min, o 8,30 hod. 138-140/min.

Na zéaklade kardiotokografického zaznamu od 8,37 do cca 9,25 hod., ozvy plodu do 9,00 hod.
vo fyziologickych hodnotach (120-160/min), od 9,00 do 9,20 hod. hodnoty patologické (70-
120/min). Patologicky zdznam sved¢il pre hypoxiu plodu.

0 9,22 hod. privolany primar oddelenia, ktory pre alteraciu oziev, suspektni hypoxiu plodu
a nepostupujici porod, temennt polohy hlavicky, indikoval urgentné ukoncenie pérodu per
sectionem caesaream.

0Od 9,32 do 12,40 hod. sa pacientka podrobila opera¢nému zakroku v celkovej anestézii —
sectio Caesarea. Postupne porodeny zivy, zrely plod. Porodend placenta, dutina maternice
zostala prazdna. Uterus sa uz od zaciatku pomerne slabo kontrahoval. Pacientke podavany
Oxytocin i. v.. Suturovany uterus (rez, rupttra). Pre pretrvavajice krvacanie pridanych este
10 j. Oxytocinu do zavedenej infazie, do svaloviny uteru metylergometrin. Peroperacne
podavana hemostypticka liecba, plazma, ndhradné roztoky, transfazia krvi. Informovany
priméar oddelenia, ktory revidoval opera¢né pole, nalozil este stehy na cervix a roh uteru.
Privolany dalsi lekar revidoval poS$vu acervix. Suturoval ruptiru cervixu, nalozena
tamponada. Neskor pacientka umiestnena do polohy na chrbte a revidované opera¢né pole.
Uterus sa nad’alej nekontrahoval. Indikovana abdominalna hysterectomia. Strata krvi pocas
vykonu cca 2500 ml. Opera¢ny vykon znac¢ne komplikovany proftiznym krvacanim,
incipientnym hemoragickym $okom a dizkou vykonu s prejavmi incipientného DIC. Z vitalnej
indikécie po informovani manzela vykonana abdominalna hysterectomia.

Pooperacéne pacientka prelozend na OAIM. Analgosedovani, na umelej plicnej ventilacii,
mala zavedeny centralny venézny katéter, podavani objemovti ndhradu, hemosubstitu¢na
liecba, empiricku antiinfeként liecbu.

Drnia 26.3.2009 019,00 hod. vySetrena gynekologom, z rodidiel nekrvacala, bola jej
odstranena longeta. Odporucena kontrola nasledujtci den.

Dna 27.3.2009 rano po obnoveni vigility pacientka extubovana. Kardiopulmonéalne
stabilizovan4, 28.3.2009 preloZzena na gynekologické oddelenie. Po preklade pri vySetreni
gynekologom konstatované, cit.: ,,....Obj. Brucho je volné, priehmatné..., vag: nekrvaca-
malo...".
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Pacientka postupne realimentovanda, pokracovalo sa v liecbe antibiotikami, podavané mala
preparaty Zeleza, nizkomolekularny heparin.

Dna 31.3.2009 vykonané kontrolné sonografické vysetrenie, sonograficky nalez malej panvy
v norme.

Dna 1.4.2009 sa pacientka citila dobre, brucho volné, vetry aj stolica odchadzali, mocenie
v norme, pacientka za¢inala odsavat mlieko, pritomny minimélny spotting. Prepustend do
ambulantnej starostlivosti s odporucenim antibiotickej liecby, liecby preparatmi Zeleza,
kontrolného gynekologického vySetrenia o tyzden. Histologicky verifikovana placenta accreta
(increta).

Dna 4.4.2009 vySetrend v gynekologickej ambulancii stdajom krvacania, obcasného
pobolievania podbruska, pri vySetreni v spekulach zistena a odstranena stara odorujtca
tamponada alebo tampény zposvy, vykonana riadna dezinfekcia pos$vy, nasadena
antibioticka liecba.

Pri kontrolnom vysetreni 8.4.2009 v gynekologickej ambulancii $te udavala ruzovy vytok,
bolesti uz neboli pritomné. Pri dalsom vySetreni krvicanie neudévala, realizované
transvaginalne sonografické vySetrenie, pri vaginalnom vySetreni po$va bez zapalu, kréek
fixovany. Gynekologicky nalez z januara 2011 hodnoteny zmluvnym gynekolégom ako
primerany poopera¢ny nalez.

Zhrnutie aradu:

Priebeh poérodu spociatku fyziologicky. Lekari gynekologicko-pdrodnickeho oddelenia
spravne monitorovali a viedli pérod. V dosledku hroziacej hypoxie plodu primar oddelenia
spravne indikoval cisarsky rez zvitdlnej indikéacie dietata. Pocas operacie, po vybaveni
placenty, doslo k tazkému Zivot ohrozujicemu krvacaniu, ktorého pri¢inou bola placenta
accreta aZ increta, ¢o potvrdilo histologické vySetrenie odstranenej maternice. Ked
konzervativna liecba krvacania (vagindlna revizia krcka maternice so suturou jeho ruptary,
uterotonikd, prostaglandin) nebola efektivna, bola spravne indikovana supravaginilna
amputécia maternice, vykonana lége artis.

Urad konstatuje, Ze placenta za normélnych okolnosti inzeruje na stenu maternice v oblasti
decidua basalis. Pokial inzercia prenikne hlbsie a placentarne klky prerastaji do decidua
basalis, hovorime o placenta accreta (75% vSetkych pripadov), pri prerastani do svaloviny
placenta increta (15% vSetkych pripadov) a pri placenta percreta (5% vSetkych pripadov)
placenta prerasta celd stenu maternice, az do okolitych organov, ako napr. mocového
mechdra. Vysledkom patologickej placenticie byva velmi silné krvacanie vIII. dobe
porodnej, ktoré moéze ohrozit matku na Zivote. NajcastejSim terapeutickym rieSenim je
hysterektomia.

Opera¢ny zakrok sprevadzany vyraznym krvacanim. Na zastavenie krvicania apre
sprehladnenie operacného pola do posvy vloZend tampondda. Tamponéada este v den
operacie vo veCernych hodinich netplne odstranena. Vo vicsine pripadov ponechaného
tampénu, dojde k jehosamovolnému vypadnutiu zpos$vy. Inokedy odorujice lochie
,upozornia“ na zabudnuty tampon.

Ponechand cast tamponady odstranend pri kontrolnom gynekologickom vySetreni po
prepusteni. Preventivne mala pacientka indikovant antibioticki liecbu. Ponechana
tamponada nemala negativne nasledky na zdravotny stav.

Zistené nedostatky:

Pocas operacného zakroku zavedend tamponada do posvy nebola tplne odstranena,
pacientka prepustend do ambulantnej starostlivosti sponechanim casti tamponady.
Dohladom zisteny nedostatok neovplyvnil negativne pooperaény proces hojenia opera¢nych
ran, nesposobil pacientke Ziadne zdravotné komplikacie.

Zistené aj nedostatky vo vedeni zdravotnej dokumentécie na gynekologicko-porodnickom
oddeleni.

Zaver:

Dohladu na mieste bolo zistené, Ze zdravotna starostlivost pacientke zo strany
40



dohliadaného  subjektu v dohliadanom obdobi mnebola poskytnuta v sdlade
s ustanovenim § 4 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z. nakolko:
= neboli spravne vykonané vSetky zdravotné vykony na spravne urcenie choroby so
zabezpeCenim véasnej a G¢innej liecby s cielom uzdravenia osoby alebo zlepSenia stavu
osoby pri zohl'adneni sti¢asnych poznatkov lekarskej vedy.
= zdravotna dokumentécia nebola vedena v stilade s ustanovenim § 21 ods. 1 pism. a), f)
a ods. 3 zak. ¢. 576/2004 Z. z. Vedenie zdravotnej dokumentacie je v zmysle § 4 ods. 5
neoddelitelnou stéastou poskytovania zdravotnej starostlivosti. Uvedenym konanim
doslo sti¢asne k poruseniu § 79 ods. 1 pism. 1) zdkona ¢. 578/2004 Z. z.

Opatrenia:
Dohliadanému subjektu uloZené opatrenie na odstranenie zistenych nedostatkov:

Zorganizovat odborny seminar na tému - Dodrziavanie zasad prace na operacnej sale
so zretelom na zasady pouzivania $pecidlneho zdravotného materidlu a vypracovat vnatorny
predpis na urcenie zodpovednosti jednotlivych ¢lenov operacného timu pri vykonéavani
C¢iselnej kontroly rasok, néastrojov a instrumentéaria pred ukoncenim operacie.

Dohliadany subjekt preukazatelne dolozil Gradu v stanovenej lehote splnenie opatrenia na
odstranenie zistenych nedostatkov.
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Tazka dysfénia — komplikacia po operacii $titnej zFazy

Podnet na preSetrenie spravnosti poskytnutej zdravotnej starostlivosti podala pacientka
s tazkou dysféniou po operacii $titnej zl'azy.

Anamnéza, objektivne vySetrenie a epikritické zhrnutie:

75-roéna pacientka, so zvySenym rizikom (art.hypertenzia, hyper-
cholesterolémia, chronicka venézna inssufficiencia DK s ulcus cruris, v lie¢be
ISCHS s extrasystoliami, po prekonani chronickej osteomyelitidy l'avej tibie
a fibuly, obesitas). Diia 10.5.2010 vySetrena v spadovej ORL ambulancii pred
planovanym operaénym zakrokom (tyreoidectémiou). ORL nalez pred
opera¢nym zakrokom negativny.

Na chirurgickom oddeleni bola 20.5.2010 vykonana totalna tyreoidectémia, s drenazou
Redonom, kde najskor bol pacientke odstraneny zvacéseny lalok Stitnej zlazy vpravo, s uzlom
velkym 5x4cm, nasledne bol odstraneny lalok stitnej zl'azy vI'avo, normalnej velkosti, s uzlom
velkym 2 cm.
Histologicky nalez:

a) Stitna zlaza sobrazom chronickej autoimtnnej tyreoditidy s hyperplastickym
uzlom, s regresivnymi zmenami;

b) Stitna zl'aza s chronickou autoimtnnou tyreoditidou.

21.5.2010 pacientka vyrazne dysfonicka, stav trval pocas celého pooperacného priebehu.

Po stabilizacii stavu, kardiopulmonalne kompenzovan4, prepustené 26.5.2010 s doporucenim
prevencie TECH nizkomolekularnym heparinom do ambulantnej starostlivosti.

Pre pretrvavanie dysfonie pacientka 17.6.2010_vySetrend v ORL ambulancii, v mieste spadu,
tam jej odporudili hospitalizaciu na ORL oddeleni. Pocas hospitalizacie na ORL
oddeleni od 17.6.2010 do 22.6.2010 absolvovala aj interné konzilidrne vySetrenie, so
zaverom: kardiopulmonélne kompenzovana, dyspnoe in obs., stav po totélnej tyreoidectomii,
paréza hlasiviek, hypocalcémia, art.hypertenzia, aortoskleréza, stav po flebotrombodze
reg.cruris l.sin.

Dna 21.6.2010 sa podrobila endokrinologickému vySetreniu so zaverom: stav po totalnej
tyreoidectémii, histologicky DLT ahyperplasticky uzol SZ, poopera¢ni hypothyrebza
v substitut¢nej liecbe, paréza hlasiviek bilat. Do liecby odporuceny Euthyrox 100 mg
rano, nala¢no. Dysfonia trvala d’alej, laryngoskopicky potvrdena paréza hrtana bilat.

Dna 4.4.2011 pacientka na kontrole v ORL ambulancii v mieste spadu so zaverom: Stav po
STE, namahovy stridor, dychanie suficientné, laryngoskopicky nalez: hlasivky v para-
medidlnom postaveni, $trbina cca 3-4 mm, pohyblivost minimélna, odporucené telesné
Setrenie a kontroly v ORL ambulancii podl'a stavu.

Diia 11.4.2010 sa pacientka podrobila endokrinologickému vySetreniu v NEU, so zaverom:
stav po totalnej tyreoidectomii, hypothyreosis na substitu¢nej th., dysfénia po STE —
odporucené pokracovat v lie¢be Euthyroxom a kontroly v spade.

Zaver a odborné zdévodnenie:

Pri chirurgickom vykone doSlo k mechanickému poskodeniu celistvosti oboch
navratnych laryngealnych nervov, ktoré zabezpecuju motoricki inerviciu svalov
hrtana, nasledkom ¢oho doslo k ochrnutiu hrtanového svalstva. V pripade, Ze sa nejedna
o porusSenie anatomickej celistvosti nervu (ischémia, natiahnutie, opuch, pomliazdenie) dojde
oby¢ajne kreinervacii hrtana aobnoveniu funkcie navratného nervu do 6
mesiacov. V pripade pacientky nedoslo k obnove funkcie, ¢o sved¢i o poruseni celistvosti
nervov. V operacnom zazname chybal Gdaj o identifikacii n.reccurens, z ¢oho vyplyvalo,
7e nebola overena pozicia nervov, ani ich anatomicka celistvost po odstraneni stitnej
7lazy. Podla predopera¢nych vySetreni a opera¢ného zaznamu nebola v tomto pripade
pouzitd opera¢na technika vyniatend zhorsenymi anatomickymi pomermi (extrémne
zvacSenou §titnou zl'azou - velkost l'avého laloka normalna), ¢i predchadzajtcim chirugickym
vykonom v teréne, (Cize faktormi, ktoré by zvySovali riziko obojstranného poskodenia
navratnych nervov). V pooperacnom obdobi, napriek zrejmym prejavom poruchy funkcie
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hlasiviek, nebola odoslana na ORL vySetrenie za i¢elom diagnézy priciny tazkej
dysfénie. V tomto ohl'ade bol diagnosticky postup v poopera¢nom obdobi na chirurgickom
oddeleni nespravny, nebol vykonany vcas, kedy by sa eSte dalo uvaZzovat o moznej revizii
operacnej rany a navratnych nervov, ktord za uréitych priaznivych okolnosti mohla neskér
viest k Gprave funkcie poskodenych nervov, (pokial nebol anatomicky preruseny, napr.
uvolnenie nervu z ligattry).

Zistené nedostatky pri vykone dohladu:

a) pocas chirugického vykonu, dna 20.5.2010, na chirurgickom oddeleni doslo k
mechanickému poskodeniu oboch navratnych nervov

b) nebola chirurgicky overena pozicia nervov, ani ich anatomicka celistvost po odstraneni
Stitnej zlazy

¢) nebolo zrealizované ORL vySetrenie pocas hospitalizacie, v pooperacnom obdobi,
napriek zrejmym prejavom poruchy hlasiviek

Zaver:
Uvedenymi nedostatkami bolo porusené ustanovenie §4, ods.3 zakona €.576/2004 Z.z.
o zdravotnej starostlivosti.

Sankcie: Urad ulozil poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti sankciu v zmysle § 50 ods. 2
pism. a) zkona ¢. 581/2004 Z. z.
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Nespravny postup pri podozreni na koronarnu prihodu
Anamnéza, objektivne vySetrenia a epikritické zhrnutie:

67-roény pacient lieeny pre arterialnu hypertenziu, diabetologom pre diabetes
mellitus, chronicki ICHS sblokom PTR, chronicka bronchitidu, obézny.
Pacient pravidelne navstevoval aj ambulanciu vSeobecného lekara, kde mal
sledovany TK. Bol dobre komponovany.

Dria 5.1.2011 pacient navstivil ambulanciu v§eobecného lekara, zaznamenany cas vysSetrenia
8,35 hod. (podl'a vyjadrenia lekara ¢as pri odchode z ambulancie). Udaval 4 az 5 dni trvajacu
tazobu v epigastriu, s tlakom dozadu, pocit horsieho dychania, nekaslal, nohy mu neoptchali.
Pri vySetreni bez dyspnoe, bez cyandzy, celkovo dobre komponovany. Akcia srdca zrychlena,
TK: 140/80, P: 86/min, tupSie ozvy. Dychanie cisté, brucho s lahkym meteorizmom,
nebolestivé, dolné koncatiny bez opuchov, lytka volné. Lekar myslel na mozny prekonany
infarkt myokardu zadnej steny. Pacientovi odporucil kardiologické vySetrenie v
kardiologickej ambulancii nachadzajtcej sa v rovnakej budove vo vedlajSom vchode. Pacienta
telefonicky avizoval. Lekar podal pacientovi Anopyrin 300 mg.

Podla vyjadrenia zmluvného vSeobecného lekara bol pacient odoslany v sprievode zdravotnej
sestry na kardiologicki ambulanciu. Sprievod zdravotnej sestry neskor pacient pred vchodom
odmietol. Pred vySetrenim pacient este telefonoval.

Kardiologické vySetrenie zrealizované o 9,04 hod. V objektivnom néaleze pacient dyspnoicky,
dychanie s pocetnymi vlhkymi rachotkami, akcia srdca zrychlena 128/min, TK 183/93 torr.
PodTa zapisu vySetrujiaceho kardiologa hepar presahoval 5 cm pravy rebrovy oblak, pritomné
edémy DK. EKG robené v sede, pretoZe pacient neoblezal. Stav zdverovany ako akatny placny
edém, susp. IM spodnej steny. Podany Furosemid, Plavix, kyslik. Volana RLP. Pocas
transportu tesne pred prijazdom do nemocnice prislo k alteracii vedomia, hypoventilacii, na
monitore zachyteni bradykardia, zahdjenda KPCR (asi 10 min.), pacient intubovany, mal
podany Atropin frakcionovane, Adrenalin, Morphin, SCHJ. Po KPCR pacient v bezvedomi,
bez spontannej dychovej aktivity, TK 110/60 torr, sat. 02 90%. Konzultované Specializované
pracovisko USCCH, kde bol vpokracovani primarneho vyjazdu transportovany. V ¢ase
011,42 hod. privezeny do USCCH na invazivnu kardiologicka séilu, realizovana urgentna
koronarografia snalezom akttneho wuzaveru pravej koronarnej artérie, realizované
intervenéné oSetrenie bal6énikovou angioplastikou a stentom. Zdravotny stav v dalSom
priebehu liec¢by nepriaznivy. Diia 16.1.2011 doslo k zastave srdca, konstatovany exitus letalis.

Zhrnutie aradu:

. pacient pri vySetreniach vroku 2010 obehovo kompenzovany, s uspokojivymi
hodnotami TK
o dna 5.1.2011 navstivil ambulanciu zmluvného vSeobecného lekara pre dospelych pre

asi 4-5 dni trvajuce bolesti v epigastriu Siriace sa dozadu s pocitom horsieho dychania.
Nekaslal, nohy mu neopuchali. Riadne vySetreny. Pri vySetreni zaznamenana mierne
zrychlen4 akcia srdca, tupé ozvy, hodnota TK 140/80, dychanie ¢isté, DK bez opuchov. Lekar
predpokladal prekonany IM zadnej steny, podal pacientovi 300 mg Anopyrinu a telefonicky
dohodol akutne kardiologické vySetrenie v blizkej kardiologickej ambulancii, kde ho odoslal
v sprievode zdravotnej sestry.

° pri vySetreni v kardiologickej ambulancii v ¢ase 0 9,04 hod. pacient dyspnoicky, EKG
realizované v sede, pretoZe neoblezal. Kardiolog stav uzavrel ako akttny plicny edém
a suspektny IM spodnej steny, podal adekvatnu lie¢bu (Furosemid, Plavix, kyslik) a privolal
RLP.

Zistené nedostatky:

Rozhodnutie vSeobecného lekara pre dospelych odoslat pacienta s podozrenim na infarkt
myokardu do blizkej kardiologickej ambulancie v sprievode sestry nebolo spravne. Pocas
tohto presunu pravdepodobne doslo k zlyhavaniu srdca s vytstenim az k plicnemu edému,
pre ¢o sved¢i fakt, ze podla zapisu z vySetrenia v ambulancii dohliadaného subjektu neboli
pritomné znamky kardialnej dekompenzacie, dychanie bolo ¢isté, TK 140/80 torr, P 86/min.,
pacient nebol dyspnoicky, ani nemal opuchy dolnjch koncatin.
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Pri vySetreni v kardiologickej ambulancii v ¢asovom odstupe cca 30 min. (o 8,35 hod. pacient
odchadzal zambulancie vSeobecného lekara, 09,04 hod. vySetreny v kardiologickej
ambulancii) uz pritomné dyspnoe, na plicach pocetné vlhké rachotky, opuchy DK,
tachykardia 128/min a TK 183/93 torr, teda znadmky akuatneho kardidlneho zlyhévania
s pldecnym edémom a EKG zndmkami sved¢iacimi pre infarkt myokardu.

Pri podozreni na mozny infarkt myokardu bolo potrebné privolat RLP na
urgentny prevoz do nemocni¢ného zariadenia.

Zistené aj nedostatky vo vedeni zdravotnej dokumentacie u vSeobecného lekara pre
dospelych.

Zaver :

Urad vykonom dohladu na mieste zistil, e zdravotna starostlivost pacientovi zo strany
dohliadaného subjektu v dohliadanom obdobi nebola poskytnuta v sidlade
s ustanovenim § 4 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z. nakolko:

= neboli spravne vykonané vSetky zdravotné vykony na spravne urcenie choroby so
zabezpecCenim véasnej a Gi¢innej liecby.

= zdravotni dokumentécia nebola vedena v stilade s ustanovenim § 21 ods. 1 pism. a), b), f)
zdk. €. 576/2004 Z. z. Vedenie zdravotnej dokumentacie je vzmysle § 4 ods. 5
neoddelitelnou stcastou poskytovania zdravotnej starostlivosti. Uvedenym konanim doslo
stcasne k poruseniu § 79 ods. 1 pism. 1) zdkona ¢. 578/2004 Z. z.

Opatrenia: Urad ulozil dohliadanému subjektu opatrenie na odstranenie zistenych

nedostatkov: vypracovat manazment pacienta s akiitnym infarktom myokardu.
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Neskoré rozpoznanie zapalovej komplikacie
zhubného ochorenia pankreasu

Anamnéza, objektivne vySetrenia a epikritické zhrnutie:

54-ro¢ny pacient vanamnéze diagnostikovany zhubny nador hlavy pankreasu
v stadiu generalizacie (infiltracia duodéna, okolia pankreasu, metastaticky
rozsev do oboch plic). Okrem toho v minulosti nefrektéomia vpravo a dlhodoba
liecba diabetu. Zakladné ochorenie lie¢ené operacne aj radioterapiou.

Pre 3 dni trvajtice poruchy prehitania a pocit nedostatku vzduchu 24.4.2011 vySetreny v UPS
na ORL oddeleni (zdznam zvySetrenia nie je kdispozicii). Odporucend terapia ATB
a analgetikami. Pre zhorSovanie stavu opat 26.4.2011 privezeny na ORL oddelenie
s priznakmi dehydratacie, mineralneho rozvratu a hyperglykémie. V ORL naleze popisana
paréza lavej polovice hrtana, pripisand metastazam zékladného ochorenia. Vzhladom
k celkovému stavu prijaty na interné oddelenie, vykonané zakladné vySetrenie vratane RTG
pltc, nasledujici den aj USG vySetrenie brusnej dutiny a d’al$i deni GAE vySetrenie.

Pre nelepsenie stavu 29.4.2011 vykonané kontrolné ORL vySetrenie, naznacilo podozrenie na
flegmondzny proces krku. Nasledne zapalovy proces potvrdeny USG vySetrenim. Indikované
CT vySetrenie krku, hrudnika a mediastina.

CT nélez zistil rozsiahle abscesové lézie submandibularne, popisané abscesové arealy
miestami splyvavého charakteru zasahujice distdlne do infrahyoidnych priestorov krku
aretrofaryngealne, distalne cez oblast hornej hrudnej apretary zasahujtce do dorzélneho a
stredného mediastina, mnohopocetné metastazy do oboch plic. Vyraznd lymfadenopathia
hornych, strednych a distalnych jugularnych LU. Pacient prelozeny na Specializované
chirurgické pracovisko a neskor na OAIM, kde mesiac po prijati do nemocnice zomrel. Pitva
nebola na zaklade rozhodnutia patoléga vykonana.

Pri prijati na interné oddelenie nie je popisany nalez v dutine Ustnej, ¢o nie je ani
v prepustacej sprave. Konstatuje sa vyrazna palpaéna citlivost SZ, nie je popisany askultaény
nélez na srdci. Aj napriek anamnestickym tdajom o operacii pankreasu a nefrektémii vpravo
je nalez dutiny brusnej bez popisu jaziev. V laboratérnych vysetreniach zistené trojciferné
hodnoty FW, vysoké hodnoty CRP a diferencialnom krvnom obraze prevaha neutrofilnych
granulocytov. 27.4.2011 dokumentovan4 toxicka granulacia neutrofilov.

Tieto laboratérne nélezy spolu s palpaénou citlivostou krku v oblasti SZ neboli spravne
interpretované.

USG brucha preukazalo tumorézny proces hlavy pankreasu, chronicka kacifikujicu
pankreatidu, chronicki cholecystitidu a steatocirh6zu pecéene.

GAE vySetrenie preukazalo akatny vred prechodu bulbu do D II, bulbitidu, erézie antra,
distalnu ezofagitidu.

Zistené nedostatky pri vykone dohladu:

- Pacient opakovane ambulantne vySetreny na ORL pre tazkosti s prehitanim a pocit
nedostatku vzduchu. Zprvého vySetrenie 24.4.2011 nebola zhotovend dokumentacia
(pribuzny zdravotnik), predpisané len ANB a podané analgetika, neboli vykonané pomocné
vySetrenia.

- 26.4.2011 opat privezeny na ORL pre metabolicky rozvrat a zvyraznenie tazkosti,
prijaty na interné oddelenie, kde diagnostické alietebné postupy neodhalili pri¢inu
pacientovych tazkosti asymptomaticka liecba nezmiernila tazkosti. Nepatralo sa
diferencidlne diagnosticky po pri¢inach bolestivosti krku (tyreoiditida, sialoadenitida,...),
kedy malo byt vykonané minimalne USG vySetrenie. Toto vySetrenie a CT hrudnika a
mediastina sa vykonalo az po d'alSom ORL konziliu.

- Pri¢iny malnutricie neboli poznané a aj ked celkova nepriazniva prognéza zhubného
ochorenia pankreasu bola nezvratna, urad konstatoval, Ze dramatickému zhorSeniu stavu
a zmierneniu utrpenia pacienta pri zapalovej komplikécii sa dalo predist.
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- Zdravotna dokumentécia nebola vedend spravne, nie je vnej zaznamenany uplny
rozsah poskytnutej zdravotnej starostlivosti, nie je zdznam 24.4.2011, chyba udaj o pouceni
pacienta pri zmene terapeutickych postupov, chyba preukézatelny informovany sthlas
s poskytnutim zdravotnej starostlivosti. OSetrovatel'skd zdravotnid dokumentécie nebola
sestrami naleZite vypliiovana a vedena.

Zaver:
Vykonom dohl'adu na mieste bolo zistené, Ze zdravotna starostlivost pacientovi zo strany
dohliadaného  subjektu v dohliadanom obdobi mnebola poskytnuta v sualade
s ustanovenim § 4 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z. nakolko neboli spravne a véas
vykonané vSetky zdravotné vykony na spravne uréenie choroby so zabezpefenim véasnej a
acinnej liecby s cielom uzdravenia osoby alebo zlepSenia stavu osoby pri zohladneni
stcasnych poznatkov lekarskej vedy.
Zdravotna dokumentacia nebola vedena spravne, v silade s §§ 19 a 21 zakona ¢é.
576/2004 Z. z.
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Rozhodnutie upustit od extrakcie osteosyntetického materialu
(zdravotn4 starostlivost poskytnuta spravne)

Pisatel’ podnetu — pacient, poziadal o preSetrenie zdravotnej starostlivosti, poskytnutej
pocas hospitalizacie na klinike tstnej, éelustnej a tvarovej chirurgie. Dria 29.10.2010 bol v
Nemecku riadne hospitalizovany, osetreny aoperovany z dévodu zlomeniny sanky
v désledku pracovného tirazu. Po operacii pouceny o potrebe odstranenia dlah v sanke, a to
aj z dévodu ich umiestnenia v oblasti zubovijch koreriov, ¢o v budiicnosti méze skomplikovat’
okrem iného aj bezné osSetrenia zubov. Po absolvovani predoperacnych vysetreni uz na
slovenskom pracovisku uskutocneny operacny vykon, avsak netispesne a pacient pouceny
o skutoc¢nosti, ze dlahy je mozné ponechat v sdnke natrvalo. Pacient preto namieta, ¢
uskutoéneny operacny vykon v celkovej anestézii bol indikovany, kedZe poskytovatel
zdravotnej starostlivosti nedisponuje potrebnymi pristrojmi na odstranenie dlah, ¢o bolo
zrejmé uz predoperacne, z tidajov v dostupnej zdravotnej dokumentacii.

Anamnézy, objektivne vySetrenia a epikritické zhrnutie:

31 - roény pacient sirazovou anamnézou stav po fracture mandibuly 1. dx.
operacne riesenej na nemeckom pracovisku — vmieste pracovného turazu,
28.3.2011 elektivne hospitalizovany na klinike tstnej, ¢elustnej a tvarovej
chirurgie na odstranenie osteosyntetického materialu.

Dnia 29.3.2011, po predchédzajicom pouceni a informovanom sthlase v pisomnej forme,
internom a anesteziologickom predoperacnom vysetreni a predoperacnej priprave,
absolvoval pacient v celkovej anestézii planovany operaény vykon, pri ktorom vsak od
extrakcie osteosyntetického materialu upustené, vzhladom na technicki nekompatibilnost
osteosyntetickeho materialu a dostupného skrutkovaca pouzivaného na danom pracovisku
(priemer skrutkovaca firmy Synthes - 2,4 mm nie je kompatibilny s priemerom skrutiek v
dlahach, ktoré st 2,0). Poopera¢ny priebeh nekomplikovany a pacient 1. poopera¢ny den
v stabilizovanom stave - afebrilny, rana kl'udné, hoji sa p. p., pooperaény opuch ustupuje,
stehy ponechané, bez subjektivnych tazkosti, prepusteny do ambulantnej starostlivosti.

Podla predloZenej obrazovej dokumenticie - RTG vySetrenie (OPG) z 10.2.2011 pred
chirurgickou intervenciou, boli na nemeckom pracovisku aplikované 2 minidlahy, 16 skrutiek
a jedna skrutka transkortikdlna kaudalne. Zaroven podla predloZzenej RTG dokumentacie
bolo mozné konstatovat, ze zlomenina je zhojen4 bez prejavov zapalu kostného tkaniva a bez
poskodenia zubov.

Zhodnotenie aradom:

Na zaklade predlozenej zdravotnej (vratane obrazovej) dokumentacie bolo
mozné konstatovat, Ze postup pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
pacientovi bol zo strany dohliadaného subjektu standardny, zodpovedajuaci
aktualnemu peroperaénému nalezu a celkovému klinickému stavu pacienta.
Podla uvedenej obrazovej dokumentacie, iba na jedinej skrutke, je mozné na zéklade
obrazovej RTG dokumentécie zistit krizovy typ hlavicky. Zvysné tvary hlaviciek skrutiek
neboli pri RTG vySetreni rozoznatelné a bolo mozné ich vizualizovat jedine priamo
peroperacne.

V klinickom stave pacienta aktualne neboli podla predlozenej zdravotnej dokumentacie
pritomné Ziadne subjektivne ani objektivne tazkosti, a teda ani d6vod na odstranenie dlah.
Klinicky stav je nevyhnutné pravidelne sledovat a az v pripade komplikacii zvazit chirurgick
intervenciu. V celej Eurdpskej tnii vratane Slovenska st fixaéné platne a skrutky
ponechavané dlhodobo a vpripade, Ze nespdsobuju vznik objektivnych tazkosti sa
neodstrafiuji. Nemecko je jediny $tat EU, kde je odporucené vietky fixaéné prvky odstranit.
Identicky material, aky je pouzity pri vyrobe fixa¢nych platni a skrutiek, sa pouziva pri vyrobe
dentalnych implantatov, ktoré dlhodobo spiiiajii funkciu nahrad zubnych koretiov.

Zaver:
Urad konstatoval, 7e zdravotna starostlivost zo strany poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti,
bola v stilade s ustanoveniami § 4 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z.
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Profylaktické a perioperacné podavanie LMWH v jednodiovej

chirurgii - prevencia tromboembolickych komplikacii
(zdravotn4 starostlivost poskytnuté spravne)

Tromboembolické komplikacie po chirurgickych vykonoch jednodnovej chirurgie, véitane
vykonov urologickych, gynekologickych a ortopedickych st zavaznymi a nebezpec¢nymi
komplikaciami, ktoré moézu vyustit az v plicnu tromboemboliu.

Profylaktické pod4vanie nizkomolekuldrneho Heparinu v pred, peri a postopera¢nom obdobi
do znacénej miery eliminuje tieto zdvazné a obavané komplikacie.

Anamnéza, objektivne vySetrenia, epikritické zhrnutia:

47-roény pacient s priblizne dvojro¢nou anamnézou varikozit na pravom predkoleni sa
podrobil vdecembri 2010 operacii varixov na PDK vramci jednodnovej chirurgie.
Predoperaéne mal realizované USG vySetrenie vendzneho systému PDK s nalezom: Hlboky
vendzny systém PDK priechodny, zndmky aktivnej resp. starSej AVT neboli pritomné. V.
saph. magna l. dx. bola zavazne insuficientnd, s kontinualnym refluxom, na predkoleni
insuficiencia Cockett I1. Mal realizované interné predopera¢né vysetrenie - kardiopulmonalne
kompenzovany, tlakovo stabilizovany, z interného hladiska zakrok v celkovej anestézii nebol
kontraindikovany.

Operaény vykon realizovany v spinalnej anestézii: exstirpatio v. saph. mag. 1. dx. sec.
Babcock et percut. stripping. Hospitalizacia v ramci jednodnovej chirurgie, pooperac¢ny
priebeh bez komplikacii, afebrilny priebeh, pocas troch dni hospitalizacie aplikovany
Clexane 0,2 ml s. c. ako prevencia tromboembolizmu. Ostatnd medikamentbzna liec¢ba
Dormicum, Lexaurin, Inf. FR, 5%G, Novalgin, RHB rezim. Druhy pooperac¢ny den prepusteny
do domaceho lie¢enia v stabilizovanom stave s odporti¢anim primeraného pohybového
rezimu, lokalne sterilné krytie, elast. bandaz, pri tazkostiach chirurgicka kontrola ihned..

Pri prvej a poslednej kontrole operatérom na chirurgickej ambulancii deviaty poopera¢ny der
neboli subjektivne tazkosti pacienta dané do stvisu s moznym a zac¢inajucim trombotickym
procesom v zilovom systéme operovanej koncatiny a objektivny stav zhodnoteny ako
primerany poopera¢nému obdobiu.

Po operécii udaval pacient bolesti v Iytku, mal teplotu, celkovi tinavu len vo svojej staznosti,
ani raz ju neuviedol pri navsteve svojho praktického lekara, ani u chirurga, ktory ho operoval.
U praktického lekéira sa stazoval na drazdivy, zachvatovity kasel’ a s tym spojené teploty,
ktory mal uz aj pred operaciou varixov. Nechcel PN a chcel ist do prace. U chirurga udéval po
tyZzdni od prepustenia z nemocnice len mierne pobolievanie PDK, pri objektivnom vysetreni
chirurg nepopisoval opuch PDK. Napriek tomu, Zze mu obaja lekari odporudili kontroly podla
potreby, tychto lekarov uz nevyhladal, ale vyhladal cievneho chirurga po 18 dmoch od
kontroly operatérom. Tu mu bola sonograficky zistena trombéza hlbokého Zilového
systému PDK.

Kuvedenej komplikacii doslo napriek vyssie uvedenej perioperacnej profylaktickej davke
LMWH.

Zaver:

Skupina vykonévajtca dohl'ad nezistila u dohliadaného subjektu v ramei predmetu dohl'adu
nedostatky.

Vykonanim dohladu na mieste, u poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti sa preukézalo, zZe
zdravotna starostlivost zo strany poskytovatela zdravotnej starostlivosti, bola v sulade
s ustanoveniami § 4 ods. 3, zdkona €. 576/2004 Z. z.
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»Banalne“ virusové ochorenie vytstilo

do kombinovanej infekcie CNS
(zdravotna starostlivost poskytnuta spravne)

Urad prijal podanie manzelky pacienta vo veci nespokojnosti so zdravotnou starostlivostou
poskytovanou viacerymi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti (vSeobecnym lekdrom
pre dospelijch, LSPP, ZZS a tromi oddeleniami fakultnej nemocnice), celkom v obdobi od
9.2.2011 do 24.2.2011. K vykonu dohladu prizvané osoby z odborov: vseobecné lekarstvo,
urgentnd medicina, infektologia, anestéziolégia a intenzivna medicina.

Anamnéza, objektivne vySetrenia a epikritické zhrnutie:

36-ro¢ny pacient, bez vaznych ochoreni v predchorobi, bez chronickych diagnéz a bez
uzivania chronickej liecby bol 10.2.2011 vySetreny svojim lekarom pre bolesti hlavy, teplotu;
nekaslal, nevracal, hrdlo ho nebolelo. Stav trval 2 dni, intenzita bez zmeny. V objektivnhom
néleze teplota 37,8 st. °C, dychanie ¢isté, meningeélne javy nepritomné. Bola mu vystavena
praceneschopnost, vliecbe odporuceny Paralen aAulin pri diagnéze virbza, kontrola
definovana na 15.2.2011.

Od uvedeného terminu lekdr pacienta nevidel, nelepsenie stavu pacient riesil 12.2.2011
09,21 hod. navstevou LSPP. Sluzbukonajicou lekarkou vySetreny s normalnym objektivinym
nalezom, krvny tlak ipulzova frekvencia vnorme, teplotu nemal. Stav uzatvoreny ako
migrendzna cefalea, odoslany na neurologické konzilidrne vySetrenie do fakultnej nemocnice.
Na ambulancii CP neurologicky vySetreny o 11,07 hod. Bol afebrilny, bez meningealnej
symtomatologie, bez znamok intrakranidlnej hypertenzie alateralizacie. Vysledky
laboratornych vysetreni vratane zapalovych parametrov v norme, dokonca aj vykonané CT
vySetrenie mozgu s absolitne negativnym obrazom. Pacientovi podana infazna liec¢ba, po
ktorej sa jeho stav upravil, odoslany do domacej liecby.

Vten isty den (12.2.2011) pacient kontaktoval tiestiovii linku 112 (pre bolesti hlavy,
nevolnost, potenie, vracanie, zhorSent vyslovnost a dezorientaciu). Po vySetreni posadkou
RLP bol pre zhorsenie stavu v ramci kvantitativnej poruchy vedomia po 22,00 hod. privezeny
na internti ambulanciu CP. V neurologickom obraze stile bez znamok meningealneho
drazdenia, zapalové parametre stile negativne. Pri danych skutocnostiach indikovana
lumbélna punkcia a pacient s diagn6zou ser6znej meningitidy hospitalizovany na infekénej
klinike. Tu bol jeho stav komplikovany aktivizaciou herpetického virusu anapriek
maximéalnej starostlivosti a adekvatnej liecbe sa jeho stav zhorSoval. Pri prehlbujicej sa
poruche vedomia a masivnom edéme mozgu 21.2.2011 preloZeny na kliniku anestéziologie
a intenzivnej mediciny, kde 24.2.2011 zomrel - 14. deni od prvotnej dokumentacie ochorenia.
Pitevny nalez potvrdil klinickt diagndézu: bezprostrednou pricinou smrti bolo zlyhanie CNS,
komplikaciou zakladnej choroby bola Encefalomalécia temporookeipitalne vlavo s krvacanim
aprevalenim do komor a zakladnou chorobou bola Serézna hemoragickd meningo-
encefalitida.

Zhrnutie zistenych skutoénosti:

V Case vySetrenia vSeobecnym lekdrom u pacienta pritomné klinické prejavy virozy; vdanom
Case mal ordinovand adekvatnu lie¢bu a definovani kontrolu stavu. V ramci blizsej
diagnostiky neboli ordinované laboratorne vysetrenia - tie st definované pri pretrvavani
alebo zhorseni stavu aj s eventualnym neurologickym vySetrenim. Nie je mozné pri kazdom
obraze virdzy urcit, ktord bude komplikovand meningoencefalitidou. Nie kazd4 bolest hlavy
v ramci vir6zy mé indikaciu k neurologickému vysetreniu.

Pri vySetreni na LSPP i neurologickom konziliu sa u pacienta zistil prakticky negativny
objektivny obraz, potvrdeny negativnym laboratornym vysSetrenim a negativnym CT mozgu.
Pacient bol odoslany do domacej lie¢by s diagnézou C-vertebrogénnej pric¢iny tazkosti. Da sa
predpokladat, Ze niekde tu sa uz pévodne benigne ochorenie menilo na zavazné, pre ktoré
zial' charakteristické priznaky chybali (vysoké hortacky, svetloplachost, meningeédlne
drazdenie, kozné prejavy, chybanie epileptickych paroxyzmov s pAdmi a poruchou vedomia)
a tak nepoukazovali na moznost postihnutia mozgu a mozgovych obalov. Vracanie sa vyskytlo
az na 3. den ochorenia. Zasahova skupina RLP dokonca hodnotila ochorenie ako akatnu
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psychézu vzhladom na zistené okolnosti a predchadzajtce vySetrenia, ¢o vS§ak nemalo priamy
dopad na zhorSenie vyvoja ochorenia, pretoze pacientovi zabezpecila neodkladny transport
do fakultnej nemocnice. Po prijati na infekénd kliniku sa okrem infekcie herpetickym
virusom v rameci diferencialnej diagnostiky uvazovalo aj o infekcii enterovirusovej, postupne
sa potvrdili obe — infekcia herpetickym virusom aj enterovirusmi Coxsackie B4, ¢o sa
vyskytuje vzécne.

Herpes simplex je neurotropny virus. Infekcia pretrvava v organizme latentne, to znamena,
Ze po primarnom infikovani zostdva v organizme doZivotne v nervovych ganglidch. Pri
zavaznom poklese imunity, najCastejSie vyvolanom akatnym alebo dlhotrvajicim stresom,
dochédza kjeho reaktivicii — virus sa zadina mnozit, Siri sa prostrednictvom nervovych
zakonéeni do koZe, sliznic, vzicne aj do mozgu, ma afinitu k nervovému tkanivu. V mozgu
sposobuje usmrtenie nervovych buniek vspankovej oblasti mozgovej kory. Diagnostika
herpetickej encefalitidy nebyva lahk4. Klinicky obraz apriebeh pripominaji skor
psychiatrické ochorenie (zmeny spravania, poruchy pamaiti, dezorienticia, halucinicie,
zmeny osobnosti). Virus HSV1 vyvolava hemoragicko-nekrotickt encefalitidu a z neliecenych
pacientov zomiera viac ako 50 % (60 — 80 %). Aj u zav¢asu adekvatne lieCenych sa vyvint asi
v 50 % reziduélne neurologické nasledky.

Pacient bol hned po vysloveni podozrenia na herpeticki infekciu adekvéatne lieCeny
Acyclovirom, pri verifikovani edému lavého temporalneho laloka pri MR vySetreni bola
okamfite indikovan4 aj antiedematdzna lie¢ba. Priebeh ochorenia bol este zhorseny dualne
prebiehajticou enterovirusovou infekciou.

Zistené nedostatky pri vykone dohladu:
Skupina vykonévajtca dohl'ad nezistila u dohliadanych subjektov v ramci predmetu dohl'adov
nedostatky.

Zaver:
Postup poskytovatelov zdravotnej starostlivosti pri liecbe pacienta bol spravny, zdravotna
starostlivost poskytnuta spravne, v stlade s platnymi pravnymi predpismi.

Zhrnutie tradu:
Urad dohladom na mieste preukézal, Ze zdravotna starostlivost zo strany vSetkych

poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti bola poskytnuta spravne v sulade s § 4
ods. 3 zakona €. 576/2004 Z. z.
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Chirurgovia pri lie¢be nepochybili
(zdravotn4 starostlivost poskytnuta spravne)

Manzelka pacienta vyjadrila nespokojnost s poskytnutou lie¢bou na chirurgickom oddelent
NsP a ziadala o presetrenie poskytnutej zdravotnej starostlivosti 45 — roénému pacientovi
v obdobi od 10.12.2009 do 11.02.2010. Hospitalizacia bola ukoncena tumrtim pacienta.

Anamnéza, objektivne vySetrenie a epikritické zhrnutie:

45-ro¢ny pacient hospitalizovany na chirurgickom oddeleni NsP v obdobi od
10.12.2009 do 11.2.2010 dvakrat.

Prva hospitalizacia od 10.12.2009 do 13.12.2009 so zékladnou diagnézou cholelithiazy
s operacnym vykonom laparaskopickej cholecystectomie. Na operaciu prisiel s internym
predoperaénym vySetrenim so zaverom: pacient schopny operéicie v celkovej anestézii,
arteridlna hypertenzia II. st., so strednym KV rizikom, hepatopathia NS s metabolickou
aktivitou, chronicka hepatitida s cholecystolithiazou viacpocetnou verifikovanou
sonograficky, v sledovani hepatologa. USG vySetrenie abdomenu mal robené 14.10.2008 so
zaverom viacpocetnej cholecystolithiazy, v. s. incipientna hepatopathia.

Dna 11.12.2009 operovany laparaskopicky s néalezom simplexnej cholelithiazy s jemnym
hladkym Zl¢énikom, bez zistenia iného patologického nalezu. Histoldgia verifikovala chronicka
fibrotizujicu cholecystitidu. Po nekomplikovanom priebehu pacient 13.12.2009 prepusteny
do domacej liecby.

Druha hospitalizicia zacala 8.1.2010 pre ikterus, po odoslani ambulantnym chirurgom s
podozrenim na pritomnost konkrementov v zlcovych cestach. Na oddeleni sa realizovali
vySetrenia laboratorne, sonografické aj CT, nalez na sonografii vyjadril podozrenie na krvna
zrazeninu v peceni, av§ak nélez na CT na pritomnost maligneho tumoru v porte hepatis.
Postupne opakovanymi vySetreniami SONO, CT, ERCP a MRCP dospené k definitivnemu
diagnostickému zaveru, histologicky verifikovanému - centralny cholangiokarciném
(proximalny hepatocholedochus) s vyraznym metastatickym Sirenim do okolitych Struktir.
Stav pacienta sa Kklinicky rapidne zhorsoval, progredoval ikterus, ascites, kachexia,
pridruzenie krvacania zo zalidka. Vzhladom na mimoriadne agresivny postup maligneho
ochorenia, sa nevytvoril ¢asovy priestor na onkologicku lie¢bu. Pacient 11.2.2010 o 3,50 hod.
exitoval (pitvany nebol).

Pri podrobnom $tadiu zdravotnej dokumentécie pacienta trad nenasiel indicie pre maligném
Zléovych ciest. Vysetrenia laboratérne nesvedéali pre stazu 7ICe, ani hepatalne testy, pre
takyto druh maligneho ochorenia. Pacient sledovany odbornikmi, hepatologmi. Pri
odbornych vySetreniach, ani pri vySetreni sonografickom pred operéciou sa tumor zl¢ovych
ciest nezistil.

Ak predoperacne nebolo podozrenie na maligne ochorenie proximalneho hepatocholedochu,
pri laparoskopickej cholecystektémii nie je mozné zistit takyto tumor za Standardnych
opera¢nych postupov. Tento postup laparoskopickej operacie pri malignéme by nebol
indikovany z lie¢ebného hladiska, mohol by byt® aplikovany len pri diagnostike takéhoto
ochorenia. Ak je mozné operacne sanovat tumory proximélnych Zl¢ovych ciest, tak tento
postup je vnaSich podmienkach robeny klasickou laparatomiou, bez pochybenia
v poskytovani zdravotnej starostlivosti.

Prognoza pri takychto ochoreniach, tumoroch proximalnych zléovych ciest pri takto ¢asovo
agresivne progredujucom malignéme je mimoriadne nepriaznivd a vedie k tGmrtiu
postihnutych pacientov. Je ochorenim mimoriadne diagnosticky a tiez lie¢ebne zavaznym.

Zistené nedostatky pri vikone dohl'adu:

Skupina vykonavajtica dohl'ad nezistila u dohliadaného subjektu v ramci predmetu dohl'adu
nedostatky.
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Zaver:

Postup chirurgov pri lieCbe pacienta bol spravny, bez pochybenia a akceptovatelny aj na
inych renomovanych zahrani¢nych pracoviskach. Zdravotnéd starostlivost pacientovi na
chirurgickom oddeleni NsP poskytnuté spravne, v stlade s platnymi pravnymi predpismi.

Zhrnutie tradu:
Urad dohladom na mieste uposkytovatela preukazal, ze poskytnutd zdravotna

starostlivost zo strany poskytovatela zdravotnej starostlivosti bola poskytnuta spravne
v sulade s § 4 ods. 3 zakona €. 576/2004 Z. z.
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»Zahadné“ amrtie pacientky po appendektomii
(zdravotn4 starostlivost poskytnuta spravne)

Anamnéza, objektivne vysetrenie a epikritické zhrnutie:

34-rotnd pacientka hospitalizovand na chirurgickom oddeleni dohliadaného subjektu
s anamnézou bolesti v pravom podbrusi trvajicou od predchadzajiceho vecera (teda menej
ako 24 hodin), s opakovanym zvracanim, subfebrilitou astdajom dusivého kasla
v predchorobi. Zrizikovych faktorov zistené iba uZivanie hormonéalnej antikoncepcie;
nadvaha pacientky s BMI 28,34 nedosiahla este charakter rizikového faktora (BMI nad 30).
Osetrujucimi lekdrmi stanovend diagnéza akutnej apendicitidy, ktora podporil laboratérny
nalez leukocytdzy s neutrofiliou a zvySenej hladiny CRP, ¢o v kombinacii s lokalnym nélezom
peritonealneho drazdenia v pravom podbrusi davalo vysoka diagnosticku istotu, preto d’alsie
(zobrazovacie) vySetrenia neboli potrebné. Diagnoza stanovena spravne a spravne indikovana
akitna operacia.

Vramci interného predoperacného vySetrenia suponovany katar HDC, pacientka KP
kompenzovana. Vzhladom k diagnéze nahlej brusnej prihody bola opericia neodkladna
a katar HDC nemohol byt preto kontraindikaciou, navySe aj podla odporucenia internistu
pacientka prekryta ATB — cefalosporinom II. genericie. Laboratorne parametre pred
operaciou (glykémia, azotémia, hepatilne testy aj ionogram) v norme, v krvnom obraze
normalny pocet trombocytov, vmoc¢i leukocyty, hlienové vldkna - mozno asympto-
maticky uroinfekt. Hemokoagula¢né parametre — fibrinogén, PT a INR v norme, avSak APTT
(63,0) a APTT-R (2,10) vykazovali patologické predizenie. Nakolko operacia pre
apendicitidu vo veku 34 rokov bez dalSich znamych rizikovych faktorov predstavuje
chirurgicky vykon s nizkym rizikom vzniku trombézy, tromboprofylaxia nebola jednoznacne
indikovana. Napokon, tvahy otejto profylaxii mohli byt limitované aj prediZenymi
hodnotami APTT pri predoperaénom laboratornom vysSetreni. Aj ked teoreticky by tato
véasna tromboprofylaxia mohla scasti zabranit rozvoju diseminovanej intravaskularnej
koagulacie.

Po predoperacnej priprave sa do 3 hodin od prijmu pacientky na oddelenie zacala realizovat
operacia. Anestézia po i. v. ivode vedena Sevoranom, priebeh vyrovnany, hemodynamicky
stabilizovany, vyznamné vykyvy tlaku sa nezaznamenali. Ani z anestéziologického hladiska
anamnestickd informdacia azéver interného vySetrenia o prekonanej infekeii hornych
dychacich ciest nemohla ovplyvnit rozhodovacie procesy o anestézii a ani nemohla ovplyvnit
priebeh ochorenia. Operacia akttna, musela sa urobif pre zachranu Zivota pacientky. Pri
operacii sa zistila flegmonézna apendicitida so seréznou peritonitidou, vykonana klasicka
apendektomia. Nalez flegmonodzne zmeneného apendixu potvrdeny histologickym vySetrenim
potvrdil spravnost indikacie na operaciu. Opera¢ny postup podla predloZzeného opera¢ného
protokolu zodpovedd Standardnému postupu pri otvorenej apendektémii so zanorenim
pahylu apendixu v jednej alebo dvoch vrstvach (relativne vyssia miera zabezpecenia oproti
laparoskopickej technike, kedy sa pahyl apendixu neprekryva), reviziou distalneho ilea
vylticend pritomnost Meckelovho divertikla a po toalete bola brusnid dutina uzatvorena
v anatomickych vrstvach. Operaény postup spravny, o technicky spravnom prevedeni sved¢i
aj pitevny néalez, kde absentujt lokalne zapalové komplikacie v mieste chirurgického vykonu.
Cela operacia trvala 40 mintt, operacia ako i celkova anestézia prebehli bez komplikacii.

Pooperaény priebeh az do nasledujtceho 1. poopera¢ného dia do 13,00 hod. (teda takmer 20
hodin po operacii) primerany, vliecbe nasadené parenteralne ATB, infzna liecba a bezna
analgeticka liecba, vitdlne funkcie pacientky dostatoéne monitorované a stabilizované,
bezprostredny poopera¢ny priebeh nijako nesignalizoval nésledny zvrat.

K néhlemu zhorseniu zdravotného stavu pacientky doslo v 1. poopera¢ny deni o0 13,00 hod.,
manifestovalo sa zhorSenim dychania, poklesom tlaku, tachykardiou. Privolany osSetrujtci
lek4r spravne avéas ordinoval laboratérne azobrazovacie vySetrenia na vyldcenie
vnuatrobru$nych zapalovych komplikacii, ktoré by sa vtomto pooperacnom obdobi dali
ocakavat. Vysledky laboratérnych vysetreni vSak vykazovali vzostup dusikatych latok,
bilirubinu a aminotransferdz (AST aALT), ako izapalovych parametrov (leukocytov
s neutrofiliou a CRP), objavila sa tazkd trombocytopénia aacidéoza. USG vySetrenie
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nedokazalo vypotok v mieste opera¢ného vykonu, ale vzhladom na citlivost pacientky na tlak
sondy bolo spravne indikované CT vySetrenie s vySSou validitou, ani toto vSak nepreukéazalo
poopera¢ni  vnutrobrusn  komplikaciu (kolekciu v brusnej dutine), CT obraz
parenchymovych orginov bru$nej dutiny normalny. Vzhladom na laboratérne znamky
hepatorendlneho poskodenia a respira¢né zlyhavanie s klinickym obrazom rozvijajaceho sa
Sokového stavu s centralizaciou obehu, pacientka spravne avcéas prelozena na OAIM -
preklad za 1 hod. od zaciatku zhorSenia stavu pri realizicii vSetkych pomocnych vysetreni je
akceptovatelny, nedoslo k ziadnemu ¢asovému oneskoreniu z hl'adiska lie¢by.

Po prelozeni na OAIM kanylaciou zaisteny centralny venoézny pristup a invazivny arterialny
monitoring. Pre nepokoj, tachypnoe arozvijajici sa obraz respiracnej insuficiencie so
zlyhavanim cirkulacie pacientka spravne indikovana k intubécii, kontinuélnej analgosedacii
a umelej pl'icnej ventilacii. Pacientka spociatku afebrilné, nasledujici den doslo aj k vzostupu
septickych teplot. Zrealizované kontrolné CT hlavy, hrudnika a brucha nepreukazalo zdroj
septického Soku. Vlaboratérnych parametroch v popredi progredujtca leukocytoza,
metabolicka acidbéza, vzostup laktatu, zhorSovanie renalnych, hepatalnych a zapalovych
parametrov, klinicky doslo k zhorsovaniu stability cirkulacie s pretrvavanim hyperpyrexie az
do 42 °C. Septicky stav od Gvodu komplikovany rychlym rozvojom septického Soku
a diseminovanej intravaskularnej koagulacie so zavaznou konzumpénou koagulopatiou (s
trombocytopéniou tazkého stupnia a s extrémne patologickymi hodnotami PT, APTT),
s diftznymi krvacavymi prejavmi v okoli cievnych vstupov s narastom objemu v dosledku
podkozného krvacania. Tento stav spravne rieSeny podavanim hemostyptik a
hemosubstitu¢nou liecbou: podavanim koncentratu fibrinogénu, cerstvo zmrazenej plazmy,
poolovanych trombocytov a transfazii krvi. Komplexna lie¢ba DIC vedena spravne. Do tvahy
by prichadzalo aj podanie rFVIIa, tento vSak nie je bezne dostupny. Vznik konzumpénej
koagulopatie v§ak vzdy predstavuje medicinsky vel'mi zavazny stav, ktory ¢asto nie je mozné
priaznivo liecebne ovplyvnit. Po zisteni pozitivneho nalezu Enterobactera v hemokulttre sa
ATB liecba upravovala a kombinovala podla konzulticie s mikrobiologom (meropenem,
ciprofloxacin, kolimycin — na vSetky bol vykultivovany patogén citlivy a ceftriaxon). Okrem
toho sa na podporu Sokovej -cirkulacie podavali roztoky krystaloidov, koloidov,
kortikosteroidy, na obnovenie diurézy diuretikd, na podporu pecéenovych funkeii
hepatoprotektiva, podavala sa parenterdlna vyziva avitaminy, korigovali sa parametre
vnutorného prostredia, pre antriu s hyperkaliémiou sa pristapilo k akatnej hemodialyze.
Liecba komplexnd, vycerpavajica aspravna, postupovalo sa vSetkymi dostupnymi
prostriedkami, ktoré ma intenzivna medicina k dispozicii. Napriek takejto komplexnej liecbe
asnahe olieCebné ovplyvnenie vSetkych zlyhavajicich organov priebeh ochorenia
u pacientky fulminantny arychlo viedol k multiorganovému zlyhaniu sletdlnym exitom
pacientky, ktory mozZno vzhladom k prudkosti a intenzite priebehu a najmi pri mnozZstve
etiologickych faktorov, ktoré prichadzali do tvahy, pokladat prakticky za neodvratitelny.

Zhrnutie tradu:

Podla pitevného nélezu za pri¢inu smrti stanovena difdzna nekrbza pecene. Pitevny nalez
nekrotickej pecene vSak treba aj vzhladom k popisovanej masivnej autolyze interpretovat s
opatrnostou. Vlaboratérnom obraze nedominovala lézia pecene (i ked hodnoty parametrov
na uréity stupen poskodenia ukazovali), avSak v klinickom obraze dominoval obraz
septického Soku snizkym minatovym objemom srdca aobrazom tazkej periférnej
hypoperfazie a aktatneho renédlneho anurického zlyhania. Diftzna nekréza peCene preto
zrejme nebola prioritna, ale bola sucastou multiorgdnového zlyhania, ktoré vzniklo
v dosledku rozvinutého syndrému DIC, ktorého pri¢inou bol s najvaé¢sou pravdepodobnostou
endotoxinovy a septicky Sok. Preto na zéklade priebehu, pomocnych a laboratéornych
vysetreni, histologickych nalezov a pitvy povazujeme za spravny tento diagnosticky zaver:

= Choroba, ktora priamo privodila smrt: Septicky Sok
= Komplikacie zakladnej choroby: Sepsa
= Z&kladna choroba: Stav po apendektémii pre flegmondznu apendicitidu

So sepsou suvisi: nekroza pecene, infarkty obli¢iek, zlyhanie srdca s fluidothoraxom, edémom
plic a mozgu, DIC, masivne zakrvicanie do podkozZia brusnej steny, do miest vpichov a do
nadobli¢iek, septicky tumor sleziny, hyperpyrexia. Hemoragicky Sok z masivneho krvacania
pri DIC za zrejme zGcCastnil na infaustnom priebehu, endotoxinovy $ok sa neda vylacit.
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Hypereozinofilny syndrom s malignym priebehom sa tiez neda vyladit (zo zdznamov
o diferencidlnom krvnom obraze zposlednjch dni nemozno ur¢it pocet eozinofilov).
Nepredpokladame liekové poskodenie pecene, ale septické a ischemické. Nasvedcéuje tomu
cely klinicky kontext, ako aj prudkost vyvoja zlyhania pecene. TaktieZ nepredpokladame
odznievajucu respira¢ni infekciu za pric¢inu sepsy. Mechanizmus vzniku sepsy nie je celkom
objasneny. Nemozno vynechat ani peroralnu antikoncepciu, ktora sama osebe méze viest
k poruchdm hemokoagulacie (ktoré sa nemusia odhalit rutinnym predopera¢nym
vySetrenim). Tieto mézu vshvislosti s operaénym vykonom aj septickym stavom
u predisponovanych jedincov (napr. prinezndmej genetickej predispozicii) vytstit do
zavaznej koagulopatie. Ak pacientka uzivala peroralnu antikoncepciu, tito mohla byt jednym
zo spustacich faktorov, prispievajicim u nej k fulminantnému priebehu DIC.

Zo statistického hladiska sa pooperacné komplikacie objavuja asi u 5 % pacientov, u ktorych
bol odstraneny neperforovany apendix, oproti viac ako 30 % pacientov s gangrénou alebo
perforaciou apendixu. Vyskyt perforacii je nizsi ako 20 % v prvych 24 hodinach od vzniku
priznakov, ale rychlo stipa na viac ako 70 % po 48 hodinach od vzniku priznakov. Aby sa
znizilo percento vzniku komplikacii, je nevyhnutné urobit spravnu diagnézu a uskutoénit
operaciu najlepsie do 24 hodin od zadiatku vyskytu priznakov. Ztohto aspektu mala
pacientka stanovent diagnézu a vykonani operaciu akutnej apendicitidy do 24 hodin od
vyskytu prvych priznakov, apendix bol iba flegmoné6zne zmeneny, bez gangrény a perforacie -
to vSetko davalo predpoklady na nekomplikovany priebeh. Napriek tomu bol vznik a priebeh
septického Soku u pacientky neocakavany vzhladom na Kklinicky stav pacientky pred
operaciou, operacny nalez abezprostredny pooperac¢ny priebeh, bol mimoriadne rychlo
nastupujtci iprebiehajici, refraktérny na adekvatnu komplexnu liecbu a vedtici k dmrtiu
pacientky za 63 hodin od operéacie.

Zaver:

Urad vykonom dohladu nezistil Ziadne pochybenie v lie¢ebnych postupoch pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti pacientke. Pre jej zachranu boli spravne pouzité vSetky diagnostické
a liecebné postupy.
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Pacient sa dozadoval operacie, stav mohli riesit ambulantne
(zdravotn4 starostlivost poskytnuta spravne)

Anamnéza, objektivne vySetrenia, epikritické zhrnutia:

76-roény pacient roky lieceny pre ICHS, v minulosti prekonal NSTEMI,
operovany pre nalez na placach a lieéeny pre DM. Od 22.7.2007 pacient lie¢eny
pre benignu hyperplaziu prostaty. Diagn6za stanovena na zaklade kompletného
urologického vysetrenia (laboratérne vysSetrenie, vysetrenie markerov, klinické
a USG vySetrenie). Pacientovi nebola odporuc¢ena chirurgicka lie¢ba, nakol’ko
pri konzervativnej liecbe bol nalez adekvatny.

Pacienta, bez odporucenia ambulantného urolbéga, prijali na urologické oddelenie na
diagnostické dorieSenie stavu na zaklade vlastnej zZiadosti a dozadoval sa operacného
rieSenia. Po prijati realizované uroflowmetrické a sonografické vySetrenie. Vysledok
kultivacie moca snalezom E.coli v signifikantnom mnoZstve s potrebou nasadenia ATB
liecby. Vzhladom na nevycerpané moznosti konzervativnej liecby pri benignej hyperplazii
prostaty s hyperaktivnym mocovym mechtrom, mikcii bez rezidua, bez hematurie
as primeranym uroflowmetrickym néalezom pacientovi doplnené liecba alfablokatorom
a anticholinergikom. Vzhladom na dany stav, vysoké operac¢né riziko pre pridruzené
ochorenia a pritomny infekt mocovych ciest u pacienta zvoleny konzervativny postup so
zmenou lie¢by apacienta prepustili po dvoch dnoch hospitalizicie do ambulantnej
starostlivosti.

Zhodnotenie iradom:

Rozsah realizovanych vySetreni poc¢as hospitalizacie adekvatny zdravotnému stavu pacienta,
rozhodnutie o nerealizovani operacnej liecby spravne a nemohlo spoésobit zhorSenie jeho
zdravotného stavu. VSetky tieto vySetrenia mohli byt vykonané aj ambulantnou
formou bez potreby hospitalizacie.

Zaver:
Vykonom dohladu trad konstatoval, Ze zdravotna starostlivost zo strany poskytovatela
zdravotnej starostlivosti bola v stlade s ustanoveniami § 4 ods. 3 zakona ¢.
576/2004 Z. z.

HE B EN
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Tazka dlhodoba malnutricia, nepriaznivy vplyv na ochorenie
(zdravotn4 starostlivost poskytnuta spravne)

Anamnéza, objektivne vySetrenia, epikritické zhrnutia:

47-rofna pacientka bola vjuni 2008 prvykrat hospitalizovani pre akatnu pankreatitidu,
odvtedy opakovane lieena pre ataky pankreatitidy, mala vykonané ERCP aj so zavedenim
stentu. V septembri 2010 prijatd na kliniku chirurgie NOU sanamnézou chronickej
kalcifikujicej pankreatitidy bolestivej formy s opakovanymi exacerbaciami, s pseudocystami
hlavy pankreasu, so zhrubnutim steny duodena a Vaterskej papily a s retroperitonealnou
LAP, vteréne nebolo mozné vyla¢it malignitu. V septembri 2010 vykonand operacia —
totdlnou pankreatektomiou, splenektémiou, cholecystektomiou a gastroenteroanastomézou.
Po nekomplikovanom poopera¢nom priebehu pacientka prepustena do domacej starostlivosti
s odporucenim dispenzarizacie v diabetologickej a gastroenterologickej ambulancii.

Uz pocas hospitalizicie v NOU pacientka nastavena na intenzifikovany inzulinovy reZim
z indikacie diabetu zavislého na inzuline po totalnej pankreatektémii. Dva mesiace presne
dodrziavala terminy kontrolnych vySetreni. Pre sklon k hypoglykémiam kontroly castejsie
s potrebou menit davky podavaného inzulinu. Na planovand nasledujicu kontrolu uz
pacientka neprisla, objavila sa az po Styroch mesiacoch pre vyrazné zdravotné tazkosti.
Pre insolventnost vynechala vSetky lieky okrem inzulinu a prestala chodit na kontrolné
vySetrenia. Pre edémovy stav, pravdepodobne v désledku malnutricie pri zdkladom ochoreni,
indikované neodkladné hospitalizacia.

Pacientka prijata na interné oddelenie spadovej nemocnice pre dekompenzovany diabetes so
sklonom k hypoglykémiém, s opuchom koncatin a tvare v trvani asi dva mesiace, dusnost pri
namahe a schudnutie. Pri prijati uviedla, Ze asi 4 mesiace neuzivala okrem inzulinu Ziadne
iné lieky, glykémie si nekontrolovala. Laboratérne pri prijme pritomné hyper-glykémia,
hypoalbuminémia, hypoproteinémia a anémia. Poc¢as hospitalizicie na internom oddeleni
zvladnuté akitne §tadium ochorenia a postupne dochédzalo k stabilizacii zdravotného stavu.
Pre nutnost pokracovat v titracii davok inzulinu pri zdkladnom ochoreni pacientka na 15-ty
denn hospitalizacie prelozend na dolieCovacie oddelenie na dal$iu realimentaciu
a rehabilitaciu. Pri preklade afebrilna, obehovo stabilizovana, pritomna anasarka, marazmus
az kachexia. Na rtg snimke hrudnika popisovany tumor plic vlavo pri zvysenych hodnotach
onkomarkerov. Na piaty den hospitalizacie na dolie¢ovacom oddeleni doslo k nahlemu
zhorSeniu zdravotného stavu, glykémia mimo zaber glukometra, objavila sa porucha
dychania s apnoickymi pauzami. Po 20-mintitovej resuscitacii sa obnovila spontanna ¢innost
srdca a pacientka preloZzend na OAIM. Pocas hospitalizacie na OAIM pretrvaval komatézny
stav bez spontannej dychovej aktivity, areflexia, cirkula¢ne pacientka stabilizovana. Po CT
vySetreni neurolég hodnotil stav ako komu pravdepodobne na podklade difiznej hypoxie
mozgu pri prolongovanej hypoglykémii a po KPCR. U pacientky sa postupne vyvijal Sokovy
stav s febrilitami, stazkou hypoxémiou, kardiadlne zlyhavanie s hypotenziou s potrebou
inotropnej podpory. Pre nutnost podpory UPV pri purulentnej bronchopneumémii
arespiracnej insuficiencii vykonana tracheostémia. Napriek komplexnej intenzivnej liecbe
pacientka zomrela po 30 drioch hospitalizicie za priznakov tazkého septického stavu.
Prehliadajtci lekar pitvu nenavrhol.

Zaver:

Diabetes mellitus po totilnej pankreatektomii byva velmi labilny a vyznacuje sa zvySenym
nebezpefim hypoglykémie, preto sa doporucuji malé davky inzulinu a Castej$i prijem
potravy. Nie je mozné nestabilny diabetes mellitus pripisat nespravnej inzulinoterapii,
hypoglykémia podl'a dokumentécie netrvala dlho, inzulin sa podaval len vo velmi maljch
davkach. Na nepriaznovom priebehu ochorenia sa spoluztcastnil aj celkovy stav pacientky
vyplyvajtci ztazkej dlhodobej malnutricie. Liecba ako aj vySetrenia realizované pocas
hospitalizacie boli adekvatne zdravotnému stavu pacientky. Nekompliatnost pacientky sa
vyznamne podielala na zlom priebehu jej ochorenia. Malnutricia, do ktorej sa sama dostala
za Styri mesiace, kedy nenavstevovala lekarov anebrala odporti¢and terapiu, vyznamne
ovplyvnila aj priebeh hypoglykemickej komy. Inzulinoterapia pocas celej hospitalizacie
spravna, nakolko pacientka dostavala c¢asté malé davky inzulinu abola absoliatne
inzulinodepedentna (podla takmer nulovych hodnét C-peptidu).
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Zhodnotenie tiradom:

Vtomto pripade iSlo o pacienta vo velmi tazkom metabolickom stave svelmi tazkym
zédkladnym vyvolavajicim ochorenim (akatna pankreatitida), ktory komplikovany renalnym
zlyhanim a abscedujicoou bronchopneumoéniou napriek trojkombinécii podavanych
antibiotik na pozadi cirhézy pecene, ¢o vSetko dava taky suhrn diagnoz, ze je mozné pripustit,
Ze ani adekvatny urgentny pristup k pacientovi od zaciatku jeho pobytu v nemocnici nemusel
viest k zachrane jeho Zivota.

Zhrnutie aradu.

Dohladom trad konstatoval, Ze zdravotna starostlivost zo strany poskytovatela zdravotnej
starostlivosti bola poskytovana spravne, vsilade sustanoveniami § 4 ods. 3
zakona €. 576/2004 Z. z.
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Raritné koincidencie pri spontinnom pneumotoraxe
(zdravotn4 starostlivost poskytnuta spravne)

Advokat, splnomocneny svojou 38-rocnou mandantkou podal podnet na presSetrenie
zdravotnej starostlivosti pocas jej hospitalizacie, pri ktorej mala utrpiet idajnii ujmu na
zdravi obojstrannym pneumotoraxom, udajne zapri¢inenym iatrogénne pri obstreku
paravertebralneho svalstva.

Anamnéza, objektivne vySetrenia, epikritické zhrnutia:

Po netspechu ambulantnej lieéby pre dlhoroéné chronické bolesti v C, Th aj LS
chrbtici s radikularnou symptomatolégiou, pretrvavajice uz 12 rokov, bola 38
ro¢na, uz polymorbidna pacientka hospitalizovana 10.2.2011 na odporucenie
algeziologa. Pracovala ako krajcirka.

Pacientka po operacii krénej chrbtice (laminektémia C5-6 v decembri 2009). Bolesti chrbtice
sa zhorsili po porodoch a pri tazSej praci, najcastejSie v LS oblasti aj s opakujicimi sa
ustrelmi (zablokovaniami) a neurologickou Dg. LIS sy S1 bilat., neskor to bola bladiva bolest.
Bolievala ju aj kréné oblast, ale menej ako pred operéaciou. Pre bolesti Th. chrbtice, a
hrudnika vySetrena na kardiologickej ambulancii, zistena mikrovaskularna angina pectoris a
WPW syndrém. V rokoch 2001-2004 opakovane echokardiograficky vySetrovana, s nalezom
agenézy perikardu. V roku 2005 operécia varixov DKK bilat. Doplnené aj MRI Th. chrbtice
(august 2010) s nilezom degenerativnych zmien stavcov (vratane patologického zakrivenia
Th. chrbtice) s utlakom duralneho vaku, miechy, (v.s. hemangiom tela stavca Th8).
Pretrvavali bolesti v oblasti krénej ale aj hrudnej a kriZovej chrbtice, $iriace sa aj do hrudnej
oblasti, udavala Ze vtedy sa jej ned4 ani nadychnut). Aktualne prijata na lie¢bu pre chronicka
nenadorovi bolest viacerych ¢asti pohybového aparatu v C a LS oblasti, tiez PDK a hrudnika,
kombinovant bolest nociceptivnu, somatickdi a neurogénnu, prevazne periférnu, stredne
silnt az silnd, na podklade degenerativnych zmien a diskopatie. VAS dosahujuci az 100b!,
Karnofského index 50%, kod IASP: 933.86. Zaver pri prijati: Chronicky VAS polytop.,
smaximom v C aLS oblasti, Chronicky LIS sy St l. dx. irit., St. po laminektomii C5-6
v 12/2009, Osteochondrosis IVD Th 8-9, Th 10-11, drobna hernia disci az paramediélne
vpravo Th 7-8, tiez Th 10-11 s kompresiou durdlneho vaku, miechy?, v.s. hemangiém tela
stavca Th 8. Paramedialna pravostranna protruzia IVD Ls5-S1 s defektom, 1éziou anulus
fibrosus a miernou deformaciou nervovych struktar vpravo, bez stendzy spinalneho kanala,
lumbalna spondyloartroza. Mikrovaskularna angina pectoris, WPW sy, Stav po operacii
varixov bilateralne v roku 2005.

Po uvodnych vySetreniach ordinovana liecba: Banky, Rebox, TENS, opakované obstreky
,spustacich bodov“ svalov &ije a svalstva pozdiz stavcov driekovo-kriZovej oblasti, obstreky
krizovopanvovych kibov, séria tlakovych blokad, liekovd medikacia: Lexaurin, Oxycontin,
Flugalin, Lyrica, Novalgin, Serlift, Corvaton ret, Corvitol, Helicid, Fructolac, infazie
s Mesocainom, Novalginom a Guajacuranom. S navrhnutou liecbou pacientka sthlasila a
podpisala informovany stihlas 10.2.2011. Tato liecba nasledne aplikovana v kombinaciach,
zaznamenanych v dekurzoch chorobopisu.

Dria 14.2.2011 0 9,10 pre bolesti v oblasti hrudnych stavcov realizovany obstrek ,sptstacich
bodov“ svalstva pozdiz tejto casti chrbtice $tandardnou technikou (aplikované lokélne
anestetikum 0,25% Mesocain injekénou ihlou 0,6 x 25 mm vpichmi do hibky 3-5 mm
subkutanne. V priebehu dila pacientka udavala rovnaké bolesti hrudnej chrbtice ako pred
obstrekom, pri zaznacenych kontrolach pocas dna mobilna, spokojna, snezmenenymi
dennymi aktivitami (strava v jedalni, samostatna hygiena), o 22,30 TK 125/55 Torr. Ziaden
zaznam o dychacich problémoch. Réno nasledujtceho dila, 15.2.2011 0 6,20 sama v sprche na
rannej toalete, ale potom uz udéavala nielen bolesti krénej a hrudnej chrbtice, ale aj bolesti
v hrudniku a dychacie tazkosti, problémy snadychom. Po nasledujtcich vySetreniach,
vratane zakladného fyzikalneho, EKG, RTG pltic zisteny obojstranny pneumotorax. Inhala¢ne
podavany O2 maskou, privolany chirurg po konzilidirnom vySetreni potvrdil diagnézu
obojstranného pneumotoraxu, ktory hodnotil ako spontanne vzniknuty a pacientku odporucil
prelozZit na chirurgicki asepticki JIS.
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Tam bol pneumotorax tspes$ne zvladnuty regulovanou aktivhou hrudnou drenazou. Plica
dosiahli aplné rozvinutie nasledujuceho dna, pri zniZeni aktivity drenéze, jej uzavreti
anapokon odstraneni sa dosiahla stabilizacia stavu apo CT overeni vymiznutia
pneumotoraxu pacientka z chirurgickej kliniky prelozené na doliecenie na plicne oddelenie
nemocnice 1.3.2011. Tam sa pri d’alsich vySetreniach tiez potvrdilo trvalé rozvinutie pltc a pri
echokardiografickom vySetreni 3.3.2011 sa potvrdila znovu agenéza perikardu. K diagnoze
spontanneho PNO z algeziologie a chirurgie bola pridana suspekcia iatrogenného vzniku pre
blizku ¢asovu stvislost.

Na dosetrenie pretrvavajucich bolesti v hrudniku a dychavice napriek plnému rozvinutiu pliac
pacientka poukézana do $pecializovaného pneumologického centra, kde ju hospitalizovali od
7.3.2011 do 21.4.2011. Tam bola podla kultivaénych vySetreni sptita prelie¢ena cielene ATB,
absolvovala dychovua rehabilitaciu. Pre bolesti v hornej ¢asti brucha popri trvajtcej bolesti
hrudnika realizované gastrofibroskopické vysetrenie pazerdka a zalidka snélezom insu-
ficiencie kardie. Funkéné vySetrenie plic bez ventilaénej poruchy, diftzna kapacita plac
vnorme. Laboratoérne vySetrenia vnorme. CT vySetrenie hrudnika — obe pltcne polia
rozvinuté, plicne tkanivo bez loziskovych a infiltrativnych zmien. Preto pri prepusteni
pacientky urobeny zéaver, ze bolesti na hrudniku st najpravdepodobnejsie vertebrogénneho
charakteru. V zaverecnej diagnoze diagnéza PNO zmenen4 na iatrogénny pneumotorax.

Zhodnotenie aradom:

Po preskimani zdravotnej dokumentécie zrejmé, 7e okrem c¢asovej néslednosti v rozsahu
necelého 1 dna niet inych savislosti medzi realizovanym obstrekom ,sptastacich bodov*
subkutanne (svalstva) pozdiz hrudnej dasti chrbtice 14.2.2011 a diagnostikovanym
obojstrannym spontdnnym pneumotoraxom 15.02.2011, vyrieSenym aktivnou kratkodobou
drenazou hrudnika (4 dni), bez d’al$ich komplikacii. Jednoznacne nejde o pri¢innt stavislost.
Technika infiltracie sptastacich svalovych bodov je znama, Siroko vyuzivana v algéziologickej
praxi pre lie¢bu bolesti daného typu. Pouzita injekéna ihla 0,6 x 25 mm, aplikované miestne
anestetikum 0,25 % Mesocain. Thla sa vpichuje do hibky 3-5 mm. Je prakticky
nepredstavitelné, akoby sa touto technikou dal sposobif pneumothorax. Dokumentované to
bolo aj na CT rekonstrukeii, kde ani vpich celej ihly, dlhej 25 mm, nedokaze prepichnat
hrudnt stenu vdanej oblasti auz vobec nie pltca. Rovnako napustenie takého objemu
vzduchu, ktory by spoOsobil vznik tplného a obojstranného pneumotoraxu, je ztakéhoto
vpichu nemyslitelné.

Z uvedeného vyplyva jednoznaény zéver, ze ide o zriedkavii a ndhodnt ¢asova koincidenciu
pouzitej techniky a vzniku spontanneho pneumothoraxu, bez pric¢innej savislosti. Spontanny
pneumothorax moze byt ¢asto idiopaticky, nie st vzdy jasné jeho patogenetické stavislosti. U
tejto pacientky by v§ak mohol mat stvislost s echokardiograficky diagnostikovanou agenézou
perikardu. V odbornej literatire je opakovane popisany spontanny pneu-
mothorax pri agenéze perikardu.

Zaver:

Vykonom dohladu urad konstatoval, Ze zdravotna starostlivost zo strany poskytovatela
zdravotnej starostlivosti bola poskytovana spravne, v stlade s ustanoveniami § 4
ods. 3 zdkona ¢. 576/2004 Z.z.

Poucenie:

a) Medicinske: Do diagnostickych tvah o pri¢ine pneumotoraxu je vhodné zaradit aj
zriedkavé moznosti, najma ked sa danosti pre ich Gcast nachadzaja vo vysledkoch vySetreni
z predchorobia. Agenéza perikardu zistena echokardiograficky, alebo kardio CT vySetrenim,
by mala byt do tychto tvah zahrnuta.

b) Profesijné — etické: Starostlivo zvazovat uvedenie zmienok o iatrogennej pric¢ine
komplikacii lie¢by do zdravotnej dokumentacie, pokial iatrogennost nie je objektivizovana.
Takato zmienka obvykle neostava bez odozvy u pacienta a urcite nie u jeho advokata.
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Pokrodily tumor pric, lieéba sprievodnych komplikacii
(zdravotn4 starostlivost poskytnuta spravne)

Predmetom dohl'adu presetrenie spravnosti postupu pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
(ZS) pacientovi nar. 1953, na onkologickom oddeleni a OAIM v priebehu jila a augusta 2011.
Pacient vtom obdobi lieceny pre Ca pulmonum T3-4N2MO. Stazovatel (brat pacienta)
v podnete vyjadruje presvedcenie, ze brat zomrel v dosledku nedostatoéne podavanej ATB
liecby a antimykotik pri zapale pltc pri zakladnom ochoreni, ¢o vyustilo do tmrtia pacienta.
Dalej si v podnete stazuje aj na oneskorené vykonanie RTG kontroly plic.

Anamnéza, objektivne vySetrenia, epikritické zhrnutia:

58-roénému pacientovi v maji 2011 na plicnom oddeleni Specializovaného zdravotnickeho
zariadenia diagnostikovali na zéklade CT nélezu centralny tumor plac s prerastanim do
mediatina a suspektnymi mts. subpleuralne. FOB (fibrobronchoskopia) snéalezom infil-
trativnej sliznice dolného lobarneho bronchu vpravo s extramuralnym tlakom. Histologicky
bol zinfiltrativnej sliznice potvrdeny epidermoidny karcindm G2. Endobronchialna
sonografia potvrdila zvéésenie LU subkarinalne. Urobeni tiez transbronchidlna aspiracna
biopsia — histologicky — material je zvelkej Casti tvoreny nekrotickym epidernoidnym
karcindbmom. Odporucena neoadjuvantna chemoterapia (CHT). Absolvoval CHT, podané len
2 cykly CsDDP + gemcitabin (Protokol s cisplatinou a gemcitabinom). Pre hematologickt
toxicitu a pretrvavajice febrilie pri infekte dychacich ciest dalsia CHT nebola podana.
Pacient nésledne konzultovany aj na NOU UN. Odporucena radioterapia (RT), ktort pacient
zacal ambulantne. Tato vSak bola pre tazkii pancytopéniu prerusena pri TTD 36 Gy.(celkova
davka v grey-och).

Dria 28.7.2011 prijaty na onkologické oddelenie. Urobené opakované kultiva¢né vysetrenia.
Hemokultara: 28.7.2011 aerobne, anaerobne, kvasinky, Listéria monocyt. Negat.; dna
6.8.2011. Rovnaky vysledok + mikroskop. preparat negat., bez baktérii; Dutina Gstna z 29.7.:
Enterococcus spp., anaerobne: negat. Spatum: 14.8. — Staphylococcus epiderm.
Haemophillus sp., kvasinky negat. Citl. Ampicillin; 22.8. Staphylococcus epid., Pseudomonas
aeruginosa, kvasinky negat. RTG hrudnika ordinované pri prijati — 1.8.; 8.8.; 22.8.2011.
Pneumologické vySetrenie (1.8.2011) — ponamahova dychavica aj no¢na akludova
dychavica, kasel' drazdivy, pretrvavaju febrilie do 38,5 °C. Dychanie vpravo bazélne oslabené
... RTG vpravo centralne na hilus nasadajice loziskové zatienenie v strednom a dolnom pl.
poli nehomogénne splyvavé drobnoskvrnité zatienenie... CRP 269 .. 84 pokles, Hb:84,
Glyk.14.

Zaver: Ca polmonum l.dx. , sek pneumonia vpravo, sek dyspnoe. Odporacané terapia idem
ako v dokumentécii, pridat Codein 30 mg 2x1, ATB pokracovat...nizkouhlohydratova dieta.
Pneumologické vySetrenie (22.8.2011) Zhorsené dychanie od rana, ide ho zadusit. Poloha na
16zku, kludové dyspnoe, periférna cyanbza. Dychanie schréopkami AS 110/min...RTG
hrudnika oproti predchadzajicemu vysetreniu vyrazna progresia — vyrazné skvrnité
nehomog. zatienenie takmer celého pl. kridla vpravo. VIavo mlie¢ne zatienenie v rozsahu
stredného a dolného pl. pola. ... CRP 345, Hb 88, Tr:34. Dg: Akutna respira¢na insuficiencia,
Bronchopneumonia bilateralis, dif. dg. mozna aj karcinomat6zna lymfangoitida. Tumor pltc
vpravo. Odportcané pridat Ciphin, permanentne antimykotika, O2, Hydrocortison 200 mg
i.v. Chronické medikécie d’alej. Vhodné aj Morphin na tlmenie dusnosti, konzultovat OAIM.
Dna 22.8.2011 0 14,20 hod. Konzilidrne vysetrenie OAIM: ... dusi sa. Anxidzny. Aktuélne pri
vedomi. Dyspnoe tachypnoe, DF 45/min., motoricky nekl'ud. Akra studené cyanotické, pulz
nitkovity, auskultacne dychanie obojstranne pocut, vpravo vyrazne oslabené. Obojstranne
chropky.

Zaver: Prejavy akutnej respiracnej insuficiencie. Urgentne zaintubovany. Zabezpecené
urgentné preloZenie pacienta na OAIM.

Lie¢ba: uz vobdobi ambulantnej RT pacient dostaval okrem inych liekov antimykotikum
Flugalon 2 tab. 2 R. Po prijati na onkologické oddelenie Mycomax INF 1 denne od 29.7. do
10.8. Dalej dostéval Tevatol cps. Abactal 400 mg iv v infazii od 29.7. do 10.8.., Cefotaxim 2 g
iv. a 8 hod v inftzii od 28.7. do 4.8., Ciphin iv. od 22.8.
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Opakovane podand mrazena plasma, transfazie krvi, inhalaénad terapia, mukolytika,
Hydrocortison, inzulinoterapia, infizna liecba, analgetika a iné.

Dna 22.8.2010 pacient akttne prelozeny na OAIM pre respira¢né zlyhavanie. Pokracuje
v UPV, algosedacii, pre hypotenziu aj vkatecholaminovej podpore obehu. Podla RTG
hrudnika je predpokladana progresia neo procesu plic, obstrukeia stredného bronchu vpravo
abilat. nalez aldrnej pneumonie. Laboratérne potvrdend anémia, tazkd trombocytopénia,
metabolickd acidoza zahdjenid okrem ostatnej potrebnej terapie aj dvojkombinicia ATB
Amikin, Tazocin, a antimykoticka terapia — Mycomax. Kultivaéne z23.8.: tampdn z nosa
Pseudomonas aeruginosa, kvasinky negat. Kanyla: Pseudomonas aeruginosa, kvasinky negat.
Stav pacienta hodnoteny ako vézny, pre poruchu hemokoagulécie s prejavmi krvacania
z dychacich ciest a dutiny tGstnej. Podavané: trombokoncentrat, Ery masa, mrazena plasma,
hemostiptika, O2, podpora UPV. Dna 23.8.2011 0 22,22 hod. konstatovany exitus letalis.
Pacient nebol pitvany.

Maligny proces pltc diagnosticky rieSeny v Narodnom tstave tuberkul6zy, plicnych chorob
a hrudnikovej chirurgie. Islo o Ca pulmonum 1. dx. T3-4N2MO. Histologicky potvrdeny
pokrodily epidermoidny karcinom G2. Takéto lokalne pokroc¢ilé nadory su vzdy sprevadzané
perifokalnym zipalom. Pacient spravne absolvoval neoadjuvantnti chemoradioterapiu. Zial
absolvoval len 2 cykly chemoterapie Cisplatina+gemcitabin. V lieCbe sa nepokracovalo pre
rychly rozvoj pancytopénie. Nasledne sa aplikovala RT. Pri tak pokroc¢ilom nadorovom
ochoreni je baktériova infekcia vidy pritomna. Pacient pocas hospitalizicie dostaval
adekvatnu antibiotickéi liecbu (trojkombinaciu ATB + antimykotika) podla vysledkov
kultivacii. Bolo spravne, Ze u chorého sa neindikovali kontinualne antibiotika, pretoze tieto
prispievaju k toxicite. Zhorsujica sa dychavica bola spésobena jednak rozsahom primarneho
nadoru a tiez rozvijajicou sa karcinomat6znou lymfangoitidou. Vyvijala sa tiez postupna
hypoxemicka respiracna insuficiencia a metabolicka acidéza. Diagnostické a terapeutické
postupy pocas hospitalizicie na radioterapeutickom oddeleni a OAIM vykonané lege artis.
Adekvétna protinadorova a suportivna liecba, v stilade s medicinou zaloZenou na dékazoch.

Zaver:

Skupina vykonévajtica dohl'ad nezistila u dohliadaného subjektu v ramci predmetu dohl'adu
nedostatky. Liecba bola aplikovana lege artis.

Vykonom dohladu trad konstatoval, ze zdravotnd starostlivost zo strany poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti bola poskytovana spravne, v silade s ustanoveniami § 4
ods. 3 zakona €. 576/2004 Z. z.
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Absencia zdravotnej dokumentacie tykajicej sa podnetu
(zdravotné starostlivost poskytnuta spravne)

Anamnéza, objektivne vySetrenia a epikritické zhrnutie:

Dnia 15.11.2010 pacientka na zaklade odportc¢ania ambulantného uroléga
hospitalizovana na urologickom pracovisku dohliadaného poskytovatela pre
USG nalez konkrementu v pravej oblicke svelkostou 15 mm. Pri prijme
uvadzala pravostranna obli¢kova koliku v 4. mesiaci tehotenstva, odvtedy
ambulantne sledovana urolégom. Dva tyzdne pred hospitalizaciou prekonala
silny zachvat s hna¢kami, bez zvracania, bolesti pocitovala v pravej driekovej
oblasti svyzarovanim do podbruska, wudavala castejSie mocenie bez
patologickych primesi sprevadzané pocitmi palenia.

Objektivne fyzikalne vySetrenie v norme, okrem palpacnej citlivosti v pravom mezogastriu
a pozitivneho tapottementu vpravo. Pacientke vySetreny moc¢ (pH 5,0, bielkoviny, hnis, cukor
negat., sediment — soli), mala vySetreny krvny obraz (v norme), biochemické parametre v krvi
(v norme) a hemostézu ( APTT 39,7 s, APTT —R 1,24, ostatné v norme). Prijmové diagnoza:
colica renalis 1.dx. N 23. Ziadna d’al$ia zdravotna dokumentacia k predmetnej
hospitalizacii uz nie je k dispozicii.

Podla vyjadrenia poskytovatel’a pacientke vzhladom na bolesti po odbere podana
infazia (Mesocain 1%). Pri USG vySetreni bola prava oblicka bez dilatacie dutého systému,
echo-konkrement nebolo vidiet, v parenchyme pritomné cca 1 cm hypoechogénne loZisko bez
akustického tiena, nalez svedcil pre mozny angiomyolipém. O tomto naleze (podozrenie na
nezhubny novotvar) bola pacientka informované oSetrujicimi lekarmi. Podla tdajov tychto
lekarov tien konkrementu nebol pozorovany ani na donesenej rtg. nativnej snimke brucha.
Vzhladom na to, Ze sa vySetreniami diagnoéza nefrolitidzy nepotvrdila, bola pacientka na
velkej vizite 16.11.2010 informované o zruSeni hospitalizécie s tym, Ze na spresnenie diagnozy
budt potrebné d’alSie vySetrenia, realizované ambulantne.

Poskytovatel’ saim uznal ako opodstatnenu staznost pacientky na jej prepustenie
bez vydania pisomnej lekarskej spravy s uvedenim vysledkov vySetreni, aplikovanej
liecby a odportcani dalsieho postupu pre praktického uroléga. Uviedol, Ze k tomu doslo
omylom po nespravnom vyhodnoteni situéicie lekarskym personidlom Zenského oddelenia,
ktory bol vcéase odchodu pacientky z kliniky na operacnej séle. Poskytovatel z vlastnej
iniciativy prijal napravné opatrenia, aby sa podobna situicia neopakovala. Na
vysvetlenie dodal, Ze prepustacia sprava nebola vystavena z dévodu zruSenej hospitalizicie,
kedy sa chorobopis vratil do prijimacej kancelarie. Na oddeleni ponechany len denny zaznam
pacientky a oSetrovatel'sky zaznam. V dennom zazname uvedeny nalez azaver USG
vySetrenia. Pri vyhlad4vani tychto dokumentov poskytovatel zistil, Ze oba zdznamy boli
stani¢nou sestrou Zenského oddelenia pri do¢asnom uzatvoreni tohto oddelenia pred
Vianoénymi sviatkami skartované bez konzultacie svedicim pracovnikom urologického
pracoviska.

Zhrnutie Gradu:

Pacientka prijatd na urologické pracovisko pre recidivujice pravostranné renélne koliky
s konkrementom verifikovanym ambulantnym USG vySetrenim. V deri prijmu vykonané aj
USG vySetrenie, néalez zapisany do denného dekurzu v chorobopise. Podla pisomného
vyjadrenia poskytovatela tymto USG vySetrenim nebol potvrdeny konkrement, ktory bol
indikaciou hospitalizacie a vyslovené podozrenie na nezhubny novotvar, v. s. angiomyolipém.
Vzhladom na skuto¢nost, Ze diagndza nefrolitidzy sa nepotvrdila, prijem pacientky zrusili
a omylom skartovali aj dekurz s nalezom USG vySetrenia, ktory bol argumentéciou pre dany
postup. Vzhladom na neexistenciu zdznamu z predmetného USG vySetrenia nie je mozné
vyjadrit sa k spravnosti postupu pri poskytovani zdravotnej starostlivosti a pri
ukonéeni hospitalizacie, teda ani ku skutoénosti, ¢i doslo alebo nedoslo
k poruseniu §4 ods. 3 zakona ¢.576/2004 Z. z.
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Zistené nedostatky pri vykone dohladu:

Skupina vykonavajaca dohlad zistila iny nedostatok ako nespravne poskytnutie zdravotnej
starostlivosti, ktory spocival vtom, Ze zdravotnd dokumentacia z realizovanych vySetreni
nebola uchovana. Dal$im zistenym nedostatkom bola skutoénost, Ze po zruseni hospitalizacie
oSetrujtci zdravotnicky pracovnik v rdmei $pecializovanej ambulantnej starostlivosti nevydal
pacientke kopiu zapisu o poskytnutej zdravotnej starostlivosti.

Zaver: Vyhodnotenim informaécii ziskanjych vykonom dohladu na mieste a presetrenim
zdravotnej dokumentécie skupina vykonavajica dohlad u dohliadaného subjektu pri
poskytnuti zdravotnej starostlivosti pacientke nezistila porusenie §4 ods. 3 zakona
¢.576/2004 Z. z.

Skupina vykonévajuca dohlad zistila iny nedostatok ako nespravne poskytnutie zdravotnej
starostlivosti, ktory spocival v tom, Ze zdravotna dokumentécia nebola uchovavana v stlade s
§ 22 ods. 2 zakona €. 576/2004 Z. z. a vedenie zdravotnej dokumentécie nebolo v stilade
s ¢l. IV bodom 4) Odborného usmernenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky o vedeni zdravotnej dokumentacie €. 07594/2009 — OZS, ¢im doslo
k poruseniu § 79 ods. 1 pism. 1) a n) zdkona ¢. 578/2004 Z. z.

Sankcie: Urad v predmetnej veci nezacal spravne konanie a vzhladom na vecnt prislusnost

posttpil podnet Uradu samospravneho kraja s ndvrhom na uloZenie sankcie.
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Spravna zdravotna starostlivost
napriek peroperaé¢nej komplikacii a recidive
(zdravotn4 starostlivost poskytnuté spravne)

Anamnéza, objektivne vySetrenia a epikritické zhrnutie:

Pacient prijaty na ortopedické pracovisko poskytovatela tstavnej zdravotnej
starostlivosti pre ganglion carpi volare 1. dx. na jeho operaéné odstranenie. Pri
prijati udaval dva mesiace pritomné zdurenie v oblasti pravého zapastia, ktoré
sa zvyraznovalo pri namahe, kedy bolo aj vyraznejsie bolestivé.

Objektivne v oblasti pravého zapéstia volarne na radialnej strane pritomné mierne zdurenie,
ktoré minimalne prominovalo nad okolie, palpa¢ne mierne citlivé, bez fixicie na spodinu,
pruzno—elastickej konzistencie, dobre ohranicené, velkosti cca 1,5 cm v priemere, pulzacie na
a. radialis a a. ulnaris hmatné. Pri USG vySetreni v oblasti pravého zapéstia volarne v podkozi
v blizkosti $liach flexorov pritomny cysticky anechogénny tutvar velkosti 1,5 cm. Pri prijati
pacient pouceny o planovanom lie¢ebnom postupe v zmysle odstranenia zdurenia v lokalnej
anestézii a o moznych komplikaciach stvisiacich s planovanym vykonom (zapal operac¢nej
rany, zapal zil, kardiovaskularne komplikacie...) a svojim podpisom potvrdil svoj stihlas s
navrhovanym liecebnym postupom.

V den prijmu v lokéalnej anestézii vykonana exstirpacia ganglionu, odoslany na histologické
vySetrenie. Popis opera¢ného vykonu cit.:,,...Tupou preparaciou sa dostavame ku ganglionu,
ktory sa nam cez operacné pole odkrijva. Pulzacia na a. radialis hmatna. Ganglion obtaca
a. radialis. Pri tupej prepardcii dochddza k perfordcii a. radialis. Privolanyj cievny chirurg.
Po rozsirent operacného pola a ozrejmeni koncov a. radialis jeho end to end anastoméza
prolenom 5,0-6,0. Po odstraneni svoriek nepresakuje, anastomoéza funkénd, pulzacia
prechadza cez anastomézu aj distalne. Odstrariujeme ganglion aj z okolia cievy. Vzorka
odoslana na histologické vysetrenie. Vyplachy heparinom. Sutiira koze, sterilné krytie,
korkova dlaha.”

Nasledne vykonanym histologickym vysSetrenim odstrdneného tkaniva diagnbza ganglionu
potvrdena. V poopera¢nom obdobi pacient stabilizovany, rana kI'udna, pulzacia na a. radialis
bola hmatna, prsty teplé, ruka stabilizovana dlahou. Na druhy pooperacny den podla
pisomného zdznamu v prepuastacej sprave pacient cit.: ,Prepusteny pred¢asne z rodinnych
dovodov®. Klinicky stav pri prepusteni hodnoteny ako ganglion carpi volare 1. dx. a st.p.
suturam a. radialis 1. dx. propter perforationem a. radialis 1. dx. partialis per operationem.
Odportcané Setrenie pravej hornej koncatiny, jej vyvySena poloha, Clexane 0,4 ml s.c. do 3
tyzdnov od operacie a kontrola o 2 dni. Pri prvej poopera¢nej ambulantnej kontrole na Stvrty
pooperacény den opera¢na rana kl'udna, bez zapalu a hojila sa per primam intentionem. Rana
sterilne prekryta a ordinované pokracovanie v liecbe Clexanom. Pri pooperac¢nej kontrole na
jedenasty pooperacény den rana zhojend per primam intentionem a jej okolie bez znamok
zapalu. Pri kontrolnom vySetreni po pol roku zistené pretrvavanie zdurenia na volarnej
ploche pravého zapiastia medialne od operacnej jazvy. Vykonané USG vySetrenie, zisteny opat
pritomny ganglion v danej oblasti. Klinicky stav hodnoteny ako ganglion carpi volare 1. dx.
recidivans a pacientovi odporucané konziliarne vySetrenie na pracovisku plastickej chirurgie,
kde bol nasledne v celkovej anestézii opat odstraneny ganglion na pravom zapasti.

Podla vyjadrenia poskytovatela bol pacient operovany pre diagnézu ganglion carpi
volare 1. dx., pri¢om aj v opera¢nom néleze bolo uvedené, ze tento benigny nador cirkularne
obrastal radialnu artériu. Ganglion v blizkom vztahu k radialnej artérii, k poskodeniu ktorej
doslo pri obtiaznej preparacii tumoru. Nasledne urobena revizia a sutira artérie s
kontrolovanym obnovenym prietokom. Vznik uvedenej komplikacie nie je, vzhladom na
obtiaznost pri preparacii v takejto anatomickej lokalite, vylaceny. Taktiez recidivy takychto
benignych nadorov v oblasti zapéstia sa v literatire popisované vo viac ako v 7 %.

Zhrnutie tradu:

Podla skupiny vykonéavajicej dohl'ad bol pacient s diagnézou ganglion carpi 1. dx. prijaty na

planovant chirurgicka lietbu v lokéalnej anestézii. Pri tupej preparacii doslo k poskodeniu

artérie radialis. Okamzite bol privolany cievny chirurg, ktory oSetril poSkodent artériu
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anastomoézou end to end, ktorou bol obnoveny krvny prietok. V dalSom priebehu operacie
odstraneny ganglion, nasledne odoslany na histologické vysetrenie, ktoré potvrdilo spravnost
predoperacnej diagnézy. Operaény vykon indikovany spravne a vykonany Standardnym
spdsobom. Poskodenie artérie radialis pri preparacii je v obdobnych pripadoch komplikéciou,
ktord sa v uréitom percente vyskytuje na kazdom pracovisku a nemozno ju hodnotit ako
pochybenie pri poskytovani zdravotnej starostlivosti. Kazdy operac¢ny vykon je zataZeny
urcitym percentom komplikacii, podstatné je vsak tieto vzniknuté komplikacie rychlo
diagnostikovat a oSetrit, ¢o v danom pripade spravne realizovali. Vzniknuté poskodenie
spravne a bez Casového omeskania riesili v sGéinnosti s cievnym chirurgom s néslednou
obnovou krvného prietoku. Na zaklade pisomnych zaznamov je mozné potvrdit, ze artéria
bola v tzkom vztahu ku ganglionu. VSetky nasledné lieCebné postupy a pooperaéné
ambulantné vySetrenia realizované v dostato¢nom rozsahu a spravne. Napriek chirurgickému
odstraneniu ganglionu, potvrdeného aj histologickym vySetrenim, doslo s odstupom pol roka
k recidive ochorenia s potrebou opakovanej operacnej liecby. Vznik recidivy ochorenia
podmieneny charakterom samotného ochorenia a predispoziciou organizmu a nie spésobom
vykonania operatnej liecby. Zdravotna starostlivost pacientovi, napriek vzniknutej
peroperacnej komplikacii a neskorSej recidive primarneho ochorenia, poskytnuta
Standardnym spésobom a spravne.

Skupina vykonavajtica dohlad nezistila u dohliadaného subjektu v ramci predmetu dohl'adu
nedostatky.

Zaver:

Vyhodnotenim informacii ziskanych vykonom dohladu na mieste a preSetrenim zdravotnej
dokumentacie skupina vykonavajica dohlad u dohliadaného subjektu pri poskytnuti
zdravotnej starostlivosti nezistila porusenie § 4 ods. 3 zakona €. 576/2004 Z. z.
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Podnet na nedostatoént zdravotnu starostlivost pocas vizby
(zdravotn4 starostlivost poskytnuté spravne)

Anamnéza, objektivne vySetrenia a epikritické zhrnutie:

35-roény muz vo vykone vizby s nastupom vo februari 2010 absolvoval
v zdravotnickom zariadeni tistavu na vykon vizby vstupni lekarsku prehliadku,
bola mu zaloZena zdravotna dokumentacia. Pri vstupnom vysSetreni pacient
alergiu, psychiatrické ochorenia, uzivanie drog neudal, udal fajéenie, obéasné
pozivanie alkoholu. Netrpel Ziadnym zavaznym ochorenim. Konstatovana
obezita, v objektivnhom néleze na bruchu vol'na pupoéna hernia.

Pocas pobytu v tstave v obdobi leta 2010 (jil, august) pacient sledovany pre udavané bolesti
brucha. Vo vysledkoch laboratérnych vysetreni nalez stredne zvySenej sedimentacie,
minimalne zvysenej hodnoty CRP, pri objektivnom vysSetreni jedenkrat namerana subfebrilna
telesna teplota (37,2°C). Na ziklade pracovnej diagnézy abdomindlneho syndromu
s podozrenim na tumor esovitej Casti hrubého ¢reva mal pacient vykonané vysetrenia so
zameranim na traviaci trakt, laboratérne vySetrenia a ultrasonografické vySetrenie brucha.
Vysetrenim nebol zisteny zZiadny patologicky nalez a subjektivne udavané tazkosti aj bez
liecby pri diéte spontanne ustupili.

Druhou epizdédou zdravotnych tazkosti pacienta pocas pobytu v dstave boli hemoroidilne
tazkosti v obdobi marca a aprila 2011, pacient mal ordinovant lokalnu lie¢bu. Chirurgom
klinicky zisteny vonkajsi hemoroid, bez zapalu ajednoznacnych chorobnych priznakov.
Chirurg na zaklade lokalneho nélezu konstatoval zo strany pacienta agravaciu.

Pocas pobytu v tstave utrpel v oktobri 2010 tGraz — podvrtnutie l'avého ¢lenka. Klinicky nalez
objektivizovany rtg. vySetrenim, ordinovana konzervativna liecba.

Dria 29.3.2010 predvolany do ambulancie dohliadaného subjektu na zaklade ,lekarskeho
potvrdenia“ zo 17.3.2010 vydaného psychiatrom NZZ na Ziadost matky. Obsahom potvrdenia
je len veta, cit.: ,Menovany sa lie¢il na psychiatrickej ambulancii od roku 1993, uZival
psychofarmaka - Chlorprthixen, Tisercin a Minithixen dr...“. Potvrdenie neobsahovalo ani
diagnoézu, ani davkovanie liekov, ani priebeh lie¢by. Po obozndmeni sa s potvrdenim
pacientovi ordinované terapia nizkymi davkami Chlorprothixenu. Po cca 5 tyzdiioch sdm
poziadal o ,zruSenie tabletiek na ukl'udnenie“, preto bola tato medik4cia ukoncena. Stcastou
zdravotnej dokumentacie je preukazatelny informovany sthlas pacienta.

Na podnet psycholéga ustavu 28.3.2011 objednali psychiatrické vySetrenie. Pacient na
vySetrenie preobjednavany. Odborné psychiatrické vysetrenie realizované 10.8.2011 po
urgencii vedenia tstavu. Pacient udaval, ze byva nervozny, Ze je na samotke, dalej udal, ze
vonku bral 2-3 roky marihuanu. Pri vySetreni orientovany, pritomné zvySené vnttorné
napitie, suiciddlne uvahy lekarom nepozorované, konstatovana agravacia tazkosti,
spolupodiel tucelovych tendencii, depresivnha symptomatika nepritomna, pritomné skor
dysforické ladenie. Stav psychiatrom diagnosticky zéverovany ako: Abnormélne Struktu-
rovana osobnost, subkompenzovana v chronickej zatazi (vykon vizby, samotka), sy.
zavislosti od marihuany. Konstatovany aj spolupodiel téelovych mechanizmov. Do liecby
odporuceny Tiapridal 1-0-1, abreaktivne pohovory. Planovana psychiatrick4 kontrola o 2-3

tyzdne.

Podla stanoviska vysetrujiceho psychiatra pacient 10.8.2011 vySetreny ako prvy v poradi
nakol’ko po vySetreni mal planovani navstevu rodiny.
Lekar zdravotnickeho zariadenia tGstavu vySetrenie vidoval a odporucent liecbu akceptoval.

Dria 11.08.2011 pacient spachal suicidium strangulaciou. Bola odporucena pitva.

Pri¢ina smrti podla pitevného protokolu Strangulatio, zakladnd choroba Strangulatio,
Depresia clinici scriptu. Vykonané toxikologické vySetrenie — pozitivny tiaprid, nikotin
a kofein, vySetrenie alkoholu v krvi 0,03 promile.
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Zhrnutie Gradu:

Zdravotna dokumentacia neobsahuje ziadne zmienky o subjektivne udavanych psychickych
tazkostiach pacienta a ani v objektivnych popisoch lekarov zdravotnickeho zariadenia tstavu
nie st pritomné symptémy suponujice, resp. opisujice akikol'vek patologiu z okruhu porach
nalad, resp. portich spravania sa. Pacient pri navstevach nevykazoval zndmky vaznejsej
psychickej patologie.

Psychiatrické vySetrenie realizované den pred suicidiom ma vsetky potrebné nalezitosti,
zahfna opis spravania sa pacienta pri rozhovore, kontakt, d’alej subjektivne tidaje a klinicka
symptomatologiu. Diagnosticky zaver je vyhodnoteny na dGrovni abnormne Struktirovanej
osobnosti subkompenzovanej v chronickej zatazi, bez suicidalnych tvah. Suicidalne tvahy
atendencie boli pritom odborne dostato¢ne explorované. Psychiater odporucil na zaklade
autoanamnestického tdaju o abtize marihuany a mozného cravingu a vnatorného napitia
stuvisiaceho s reaktivnymi faktormi po umiestneni na samotke (hrozba dlhodobého vykonu
trestu) Tiapridal 2 x 1 tableta, t.j. 200 mg, ¢o je adekvatna terapia vzhladom k popisovanym
skuto¢nostiam. Odporuéil aj abreaktivne pohovory. Psychiatricka starostlivost poskytnut4 na
zdklade pacientom poskytnutych informaécii, ako aj objektivneho nélezu a osobnostnej
Struktary. Pri vySetreni neboli zistené ziadne psychotické symptomy, ani suicidalne
myslienky, ¢i tendencie. Hodnotenie suicidalneho rizika u nepsychotickych stavov
v zatazovych situaciach je vzdy obtiazne vzhladom na mozna disimulaciu. Suicidélne konanie
je niekedy nepredvidatelné a moze knemu dojst napriek pouzitiu vSetkych dostupnych
opatreni. Suicidium pacienta v dohliadanom pripade mohlo mat skratovy charakter savisiaci
snovymi okolnostami jeho zivota vpodmienkach vdzby (rozpad partnerského vztahu).
Otazka, ¢i pacient disimuloval suiciddlne myslienky atendencie, je nezodpovedatelna.
Disimuldcia moze byt uspesnid aj pred skdsenym a v suicidiologii dobre orientovanym
psychiatrom.

Zaver:

Urad zaverom konstatuje, %e pri poskytovani zdravotnej starostlivosti pacientovi zo strany
dohliadaného subjektu nebolo zistené medicinske pochybenie.

V priebehu dohladu bolo preverené aj vedenie zdravotnej dokumenticie dohliadanym
subjektom, vjej vedeni boli zistené nedostatky. Zdravotna dokumentéicia nebola vedena
vsulade s § 21 ods. 1, pism. a), d) zakona ¢. 576/2004 Z. z.
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Postrach pediatrov
(zdravotn4 starostlivost poskytnuta spravne)

Anamnéza, objektivne vySetrenia a epikritické zhrnutie:

2-ro¢né dieta narodené v 39. tyZdni gravidity vakuum extraktorom ako
eutroficky novorodenec, postnatalne prekonalo hyperbilirubinémiu zABO
inkompatibility, lie¢enti konzervativne. V dojéenskom obdobi dieta pravidelne
zaoCkované, psychomotoricky vyvoj normalny. Voveku 11 mesiacov
hospitalizované pre rotavirusovua enteritidu, vo veku 15 mesiacov spadlo z vysky
asi 1 metra, neurolég vtedy stav uzavrel ako contusio capitis. Zaciatkom
februara 2011 dieta preliecené pre respira¢ny infekt.

Dia 3.3.2011 si cestou v aute matka (vodi¢ka) v§imla v spatnom zrkadle, Ze dieta straca
vedomie a ma kice. Matka volala na tiestiovi linku. Na linke tiestiového volania zichrannej
zdravotnej sluzby Krajského opera¢ného strediska (KOS) bolo operatorom v ¢ase 18,06:29
hod. prijaté volanie matky dietata. Hovor preruseny, v c¢ase o18,07:31 hod. sa operator
dovolal matke.

KOS vyslal na miesto nehody osddku rychlej lekarskej pomoci. Prichod posddky RLP
k dietatu v ¢ase 18,22 hod. Dieta eupnoické, s pravidelnou akciou srdca, o¢i otvaralo na
bolestivy podnet, GCS 13, TT 39°C, hodnota glykémie 12,1 mmol/1.

O 18:42 hod. dieta odovzdané sluzbukonajiicemu lekarovi detského oddelenia. Matka pri
prijati udala, Ze dieta robilo pohyby tstami - akoby chcelo pit, malo podvratené o¢i dohora,
nereagovalo na matku. Pri vySetreni dieta spavé, koza ¢ista, bledsia, turgor hraniény,
inervacia orienta¢ne v norme, bez zndmok meningealneho drazdenia, dychanie puerilné, bez
vedl'ajsich fenoménov, akcia srdca pravidelna. Tachykardia 144/min pripisana febrilite 39°C.

Stanovena pracovna diagnbéza - Kifce nezatriedené inde (R56), ordinované vysetrenia
vnttorného prostredia, zapalovej aktivity, ordinovana antipyreticka liec¢ba, infazna liecba,
na nasledujuci deri naplanované neurologické a kardiologické konzilidrne vySetrenie.
Podéavané antipyreticka liecba.

021,00 hod. dieta vySetrené lekarom, privolanym sestrou pre pozorovanie zasklbov
koncatin. Pri prichode lekara dieta bez kf¢ovych prejavov. Lekdrom zhodnotené laboratorne
vySetrenia - KO vnorme, hyperglykémia (9,61), kompenzovand metabolicka acidéza, CRP
negat. (0,98). Pre ki¢e podany Diazepam. Telesn4 teplota v ¢ase o 21,00 hod. 37,5 °C.

O 23,00 hod. dieta opakovane vySetrené lekarom, bolo ,spavsie“, koza Cista, bledsia, bez
znamok meningedlneho drazdenia, zrenice izokorické, kardiopulmonélne kompenzované.
Vzhladom na nizke markery zapalu zatial antibioticka lie¢ba nebola indikovana. Telesna
teplota v ¢ase 0 23,00 hod. 39,8°C, podany Paralen.

Dna 4.3.2011 01,00 hod. a2,45 hod. pri kontrole stavu lekdrom dieta bez znamok
meningedlneho drazdenia, kardiopulmonélne kompenzované, koza cista, bledsia. Telesna
teplota v ¢ase o0 1,00 hod. 37,5 °C.

0 5,00 sestrou pozorované petechie, dieta 1 x zvracalo. Telesna teplota o 5,00 hod. 36,6°C.
Privolany lekar uz konstatuje petechie az suftizie na tvari, trupe, dolnych koncatinéch,
meningeélne priznaky +-, dieta kardiopulmonalne kompenzované. Chirurgom preparovana
zila, volana prisluzba a neurolég. Dieta malo podanti narazovii davku metylprednizolonu
(Urbason ), antibiotikum Bitammon.

0 6,00 hod. dieta spavé, hypotonické, petechie a suftzie na tvari, trupe, dolnych koné¢atinéch,
pritomn4 tachykardia s frekvenciou 160/min. Privolany neurolog dieta vysetril o 6,15 hod.,
kons$tatuje GCS 3, meningizmus, prejavy intrakranidlnej hypertenzie, syndrom
roztrokaudalnej deterioracie na urovni pontinneho stddia. Predpokladand meningokokova
meningoencephalitida a septicky Sok. Neurolog odporuéil intubéciu, tpravu antibiotickej
liecby, objemova resuscitaciu, kortikoidy i.v., ofné vySetrenie. Podany Gentamycin i.v.

70



Privolany aj detsky kardiol6g. Konzultované vyssie klinické pracovisko — DFNsP Bratislava a
hematologické pracovisko s ordinaciou AH plazmy krvnej skupiny dietata.

0 6,30 hod. konstatovany zhorSeny stav, pre nedostato¢né dychanie, hypotonus privolany
lekar OAIM, v ¢ase 6,40 — 6,45 hod. dieta prevezené na OAIM, zaintubované, napojené na
riadent ventilaciu. Na OAIM realizovana volumova resuscitacia obehu. Stav sa progresivne
zhorsoval, 0 6,55 hod. pritomné bradykardia, podany Atropin 0,1 mg. i. v., 07,00 hod.
pritomn4 asystolia, zahajena KPCR, opakovane podany Adrenalin i. v., pre zaznam fibrilacie
komor dieta defibrilované 1 vybojom. O 7,20 hod. resuscitacia ukoncena, konstatovany exitus
letalis.

Hodnota CRP z odberu realizovaného 4.3.2011 0 6,38 hod. bola 61,23 mg/1. Vo vytere z nosa
diefata potvrdend Neisseria meningitidis. Neisseria meningitidis potvrdend aj
kultivaénym vySetrenim steru z hrdla matky dietata. Pitvou potvrdena meningokokova sepsa,
tazky edém mozgu. Diagnbza potvrdena PCR metdédou vykonanou v NRC pre meningitidy
UVZ SR s pozitivnym nalezom pre N. meningitidis — séroskupina B.

Zhrnutie Gradu:

Zaciatok ochorenia bol néhly, prejavil sa dnia 3.3.2011 v podvecernych hodinach pocas cesty
v aute neurologickou symptomatolégiou. Osddkou RLP u diefata zistena kvalitativna porucha
vedomia, bez poruchy vitilnych funkcii obehu a dychania, zistenid hyperglykémia. Dieta
privezené do nemocni¢ného zariadenia voptimalnom c¢ase. Pri prijati do nemocnice sa
klinicky stav nezmenil, telesna teplota 39 °C, ¢o pri negativite inych priznakov (meningeélne,
kozné, iné) anegativite leukocytézy a CRP suponovalo diagnoézu virdzy. V laboratérnom
néleze pritomna hyperglykémia, metabolické acid6za. Hyperglykémia mohla za daného stavu
suponovat diabetes (hyperglykémia byva pritomna tieZ pri sepse a meningitide, v danom
pripade vSak chybali symptomy meningitidy). Sluzbukonajici lekar pocas noci opakovane
kontroloval klinicky stav dietata.

Dria 4.3.2011 do 5,00 hod. rana dieta bez klinickych znamok meningealneho drazdenia, koza
bled4, petechie neboli popisované. Po polnoci dokonca poklesli teploty. Dieta malo podavania
adekvatnu medikament6znu a infaznu liecbu.

Dnia 4.3.2011 az do 5,00 hod. nepribudol ziadny kardinalny priznak, ktory by suponoval
meningokokeémiu. V éase 05,00 hod. pozorované petechie. Dalsi priebeh ochorenia taky
fulminantny, ze napriek podanej liecbe (antibiotik4, kortikoidy, komplexna resuscitacia) stav
vyustil do letdlneho konca.

Dohliadany pripad svojim priebehom a symptomatologiou knizne ilustruje klinicky obraz
apriebeh najzavainejSej formy bakteridlnej infekcie vstGéasnom vyspelom svete —
meningokokovej sepsy, nazyvanej aj podla autorov Waterhouse- Fridrichsenov syndréom.
Typickou charakteristikou tohto ochorenia je jej prudky nastup — zdanlivo z plného zdravia,
celkové alteracia klinického stavu s rozvojom septického Soku, poruchy vedomia, konvulzii,
hyperpyrexiou, znamkami disseminovanej intravaskularnej koagulacie (DIC) — hemoragicko-
trombotickymi 1éziami na kozi (splyvavé petechie az suftizie s nekrozou), ale aj v ostatnych
telovych organoch. Standardne sa objavuje ischemicko-hemoragickd lézia nadobliciek
s adrenokortikalnou insuficienciou, ktora prispieva k fatdlnemu priebehu ochorenia. Tento
priebeh — od plného zdravia po tmrtie — prebieha radovo vhodinach akozné morty sa
doslovne ,rozlievaju“ po kozi v minttach.

Diagn6za meningokokovej infekcie je nepochybna, ak sa od zaciatku vyskytuje horacka,
meningeélne priznaky, kf¢e a na kozi st véasné hemoragické morfy. Vznika tak isté ,, ¢asové
okno“ na urgentny terapeuticky zasah, spocivajuce v podani tGto¢nej davky kortikoidov,
stabilizacii Soku a Gto¢nej davky antibiotik.

Na nestastie — hlavne u malych deti — toto ochorenie méze nastipit bez charakteristickych
priznakov. Chybajt zndmky meningedlneho drazdenia, nie je pritomny kozny nalez. Jedingym
priznakom byva vysokd horucka nad 39 °C, celkova alteracia stavu, neurologicka
symptomatologia. Stav je vtedy takmer totozny s akatnou chripkovou infekciou s febrilnymi
kf¢mi. Podobne to bolo aj v dohliadanom pripade.
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Zaver :

Vykonom dohladu na mieste neboli pri poskytovani zdravotnej starostlivosti detskému
pacientovi zo strany dohliadaného subjektu v dohliadanom obdobi zistené nedostatky
v zmysle porusenia § 4 ods. 3 zdkona NR SR ¢&. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti,
sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti aozmene a doplneni
niektorych zakonov.
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Akutna leukémia u 10-mesac¢ného dietata
(zdravotn4 starostlivost poskytnuta spravne)

Anamnéza, objektivne vySetrenia a epikritické zhrnutie:

Dieta z 3. fyziologickej gravidity, porod spontanny bez komplikacii, pérodna
hmotnost 2900 g, dojéené 2 mesiace, potom hypoalergénna formula,
psychomotoricky vyvoj a prospievanie primerané. V januari 2011 prekonalo
akatny zapal priedusnice shortckami, uZivalo antibiotika a antipyretika
(VLDD).

Dna 9.2.2011 dieta opat vySetrené v ambulancii VLDD pre teploty nad 39,0 °C, diagnosticky
zaver - Akuatna faryngitida, Otitis acuta 1. sin. susp., ordinované antibiotka, antipyretika, usné
kvapky.

Drnia 13.2.2011 dieta prijaté na detskd kliniku - odoslané z LSPP pre febrilny stav (TT do
40,5 °C) asuspektnt infekciu mocovych ciest. Pri prijati dieta ¢ulé, bledé, hranicne
hydratované, amenigeélne, TT 37,6 °C, oropharynx nastrieknuty, akcia srdca pravidelna, ozvy
ohraniCené, fr. 120/min., dychanie puerilné bez vedlajsich fenoménov, bez pritomnej
lymfadenopatie a organomegalie, hmotnost 8,10 kg. Ordinované antibiotikd (Amoksikla v 5.
den), antipyretika a infazna lie¢ba. RTG plic a srdca — bez loziskového zatienenia.

Zlaboratoérnych vySetreni — vysokd zapalova aktivita (FW 50/110, CRP 69,5 mg/l),
normocytovd anémia tazkého st. (erytrocyty 2,60, hemoglobin 69 g/l), leukocyty 6,4,
trombocyty 164. V diferencidlnom leukograme pritomna neutropénia tazkého stupna
a lymfocytdza. Analyzatorom XT 2000i zistené podozrenie na pritomnost blastov, na zaklade
¢oho bol indikovany diferenciél leukocytov mikroskopicky - hematolégom vyhodno-tené
14.2.2011, s nalezom 20% neutrofilov, 80% lymfocytov, bez pritomnosti blastov, retikulocyty
pritomné. V hemokoagula¢nych parametroch zvysena hodnota fibrinogénu (9,6) a D-dimérov
(500). Po konzultacii s detskym hematolégom ordinované antikoagulancium (Fraxiparine
s.c.). Dila 14.2.2011 pre anémiu tazkého st. podané transfazia erytromasy. ORL vySetrenim
diagnostikovana akuatna tonzilitida, vylacena otitida. Vzhl'adom na vysoka zapalova aktivitu
ordinovana zmena antibiotickej terapie na cefalosporin 3. generacie (Claforan i.v.). Vyter
zhrdla — Haemophilus influenzae, znosa — Pseudomonas aeruginosa, hemokultara
negativna, nalez v modi a stolici negativny.

Od 2.dna hospitalizacie doslo k poklesu teplot (subfebrility), v priebehu celej hospitalizacie
dieta ¢ulé, kardiopulmonélne kompenzované, nezvracalo, stolica v norme. Laboratérne doslo
k poklesu  zapalovych  parametrov, kzlepSeniu  ¢erveného  krvného  obrazu
a hemokoagulogramu, pritomna hrani¢na leukopénia. V klinicky stabilizovanom stave dieta
21.2. 2011 prepustené do ambulantnej starostlivosti. Hmotnost pri prepusteni 8,35 kg.

Zaveretné diagnozy: Sepsa, Tonsillitis acuta, Anemia gravis, Soor oris. Odporucené
pokracovanie v antibiotickej terapii (Suprax este 7 dni), kontrola v hematologickej
ambulancii o 2-3 tyzdne.

V d’alSom priebehu dieta sledované v ambulancii VLDD.

Dna 1.3.2011 absolvovalo preventivnu prehliadku — hmotnost 8,54 kg, dieta bledé,
kardiopulmonalny nélez fyzio-logicky, brucho bez patolog. nalezu, hepar, lien nehmat.
Ordinované antianemikum, Vigan-tol.

Dna 2.3.2011 dieta vySetrené v ambulancii VLDD pre teploty do 38,4 °C, - susp. Virosis,
ordinované antipyretika, objednané na odber krvi nasledujtci den. Dia 3.3.2011 vykonané
odbery na laboratérne vySetrenia: mo¢ - pritomné baktérie, amorf. soli, epitélie, ketolatky ++,
tampon z hrdla - Strept. viridans, Neisseria pharyngitis, Candida albicans, z nosa - negat., krv
- anémia stredne tazkého stupia, leukopénia s tazkou neutropéniou, trombocyty v norme,
biochemické parametre vnorme, pritomna pozitivita zdpalového mar-kera CRP (31,4).
Ordinované antibiotikum (Zinnat). Dieta odoslané na hematologické vysetrenie (3.3.2011
- anémia stred. taz. st.), gastroenterologické vysetrenie (3.3.2011 — USG brucha negat.) a ORL
(4.3.2011 — nélez bez zndmok infektu).

Dna 5.3.2011 022,00 hod. matka pri§la s diefafom priamo na detska kliniku pre
pretrvavajuce teploty do 40,9 °C., nizsiu chut do jedla, nezvracia, nekasle, je spavejsie, uziva
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3. denl Zinnat. Pri prijati dieta skleslé, nepokojné, hydratované hrani¢ne, amenigealne,
eupnoické, eutrofické, tachykardia (fr. 160/min.), bez zvacSenych lymfatickych uzlin, bez
hepatosplenomegélie, TT 39,9 °C, TK 80/50 mmHg, hmotnost 8 730 g. Po prijati reali-
zované laboratorne vySetrenia — FW 140/nemeratelnd, erytrocyty 2,62, hemoglobin 70,0,
hematokrit 21,7 (anémia na hranici tazkého stupna), leukocyty 7,20, trombocyty 431,0, D-
diméry 1240 ug/l, fibrinogén 10,0 g/1, CRP 80 mg/], prokalcitonin 5,39 ng/ml, glykémia 7,1
mmol/]l, hemokulktira (vysledok 14.03.2011) - pody ostali sterilné, serologické testy nega-
tivne, mo¢ (chem., sed., kultivacia) — negativne, tamp6n z nosa a z koze - negativne, tamp6n
zhrdla (vysledok 09.03.2011) - Pseudomonas aeruginosa, krv v stolici negat. Ordinované
antibiotikd parenteralne (Claforan, Gentamycin), pre hyperkoagula¢ny stav antikoagulan-
cium (Fraxiparine s.c.), infizna lie¢ba, vitaminy, antipyretika.

Pre pretrvavajice teploty septického charakteru 7.3.2011 ordinovand zmena antibiotickej
terapie (Meronem). Po aplikovanej lie¢be doslo poklesu teploty (subfebrility), v klinickom
obraze redsie stolice, slabsi peroralny prijem. Dieta kardiopulmonélne kompenzované, bez
organomegalie (verifikované USG), lymfatické uzliny neboli zvacsené v Ziadnej lokalizacii.
Pre anémiu taz. st. podana transftzia erytromasy. V diferencidlnom krvnom obraze pritomna
leukopénia (3,07) s tazkou neutropéniou (0,307), lymfocytéza (90%), retikulocytopénia (1,5),
vysoké zasoby Zeleza (feritin 443.. 1621 ug/l), opakovana anemizacia (erytrocyty 2,10,
hemoglobin 58,0 g/l, hematokrit 0,178) — vyslovené podozrenie na aplasticki anémiu so
septickym priebehom pri nizkom pocte neutrofilnych segmentov. Doslo tiez k vzostupu CRP
(206 mg/1), prokalci-toninu (6,35 ng/ml), laktatdehydrogenazy (5,50 ukat/l). Tumorové
markery (tymidinkinaza) — odber 7.3.2001 (vysledok 11.3.2011): 125 U/I (vysoké hodnoty).

Pre progresivne zhorSovanie krvného obrazu a zaroven aj klinického stavu dieta 8.3.2011
prelozené do detskej fakultnej nemocnice, na dalsiu diagnostiku a terapiu. Zaverecné
diagnozy: Sepsa nespecifikovanej etiologie, Aplastickd anémia, Enteritis ac., Anemia gravis,
Soor oris.

0Od 8.3.2011 do 31.3.2011 hospitalizované na oddeleni detskej onkologie a hematologie.
Diagnostikovana akttna lymfoblastova leukémia INFANT ALL. Dalsie diagnoézy: Sepsa,
Aplézia kostnej drene tazkého st. postmedikamentézna, Bronchopneumonia mycotica,
Enterorrhagia (pri kortikoterapii a chemoterapii), Laryngitis et tonsillitis ac., Heterozygot.
MTHFR A-C. Pre nutnost intenzivneho monitoringu a realiziciu endoskopie a kolonoskopie
po intenzivnej substituénej priprave, s potencionalnym rizikom vykonov, 31.3.2011 preloZené
na kliniku pediatrickej anestéziologie a intenzivnej mediciny.

Zaver:

Skupina vykonévajtica dohl'ad nezistila u dohliadaného subjektu v ramci predmetu dohl'adu
nedostatky.

Predpokladana aplastickd anémia pri nepritomnosti blastov v diferencidlnom leukograme
patri do diferencialnej diagnostiky akatnej leukémie a bola na zéklade pritomnych labora-
tornych parametrov a klinického obrazu zvazovana spravne. Za tcéelom dalsich diagnos-
tickych postupov bolo dieta spravne prelozené na odborne vyssie pracovisko.

Diagnosticky a terapeuticky postup na detskej klinike bol spravny, neviedol k oneskoreniu
stanovenia diagnozy, ani k zhorSeniu prognézy dietata.
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Diagnostické tuskalia disekcie aorty
(zdravotn4 starostlivost poskytnuté spravne)

Pribuzna 45 ro¢ného pacienta dala podnet na presetrenie spravnosti poskytnutej zdravotnej
starostlivosti nebohému $vagrovi, kde mu v priebehu jedného dina poskytli zdravotna
starostlivost niekolki poskytovatelia.

Anamnéza, objektivne vySetrenia a epikritické zhrnutie:

45-roény, vysoko rizikovy pacient, nedostatocne lie¢eny hypertonik zo subjektivnych
pri¢in (posledné 2 roky nepravidelne uzival lieky), kontroly TK len sporadicky - sledovany
urolégom pre obli¢kové kamene, r.2000 litotripsia, prekonal recidivujtice renalne koliky -
1991. Vroku 1991 mal pracovny uraz snésledkom postraumatickej epilepsie
(kraniocerebralna trauma s nutnostou opera¢ného riesenia uzival antiepileptika do r.1996. V
r.1996 mal traz ( kompresivna zlomenina tela stavca) - v auguste 2008 absolvoval posledné
vySetrenie v ambulancii vSeobecného lekara, mal namerany krvny 170/90 torr, vSeobecna
lekarka ukoncila jeho PN pre urologickt dg.: nefrolithiasis l.sin., ureterotithiasis l.sin

RA: otec zomrel ako 30 ro¢ny (pri¢ina neznama), matka ako 60 ro¢na na infarkt myocardu,
manzelka pred 5 rokmi, po pérode najmladsieho dietata (pp. plicna embdlia)

Zistené skutoénosti:

5.5.2011 - mal pacient od rana vyrazné bolesti v chrbtici, predtym aj bolesti hrdla (po
roz¢tleni doma), medzi 7,00 az 7,10 hod. navstivil vSeobecného lekara (lekar este nebol
v ordindcii, pracovna doba zacinala o 7,30 hod.) pacient odmietol ¢akat, rozhodol sa pre
vySetrenie v urologickej ambulancii, kde bol niekolko rokov dispenzarizovany, mal pocit
recidivy ,oblickovej koliky“ - urologické vySetrenie: USG obliciek a RTG potvrdilo
nefrolithidzu vlavo a susp.ureterolithdzu, pacient objednany na i.v. urografiu, mal podana
analgeticku lie¢bu i.m. V popoludnajsich hodinach znovu navstivil ambulanciu vS§eobecného
lekéara, nakolko u neho pretrvavali bolesti voblasti chrbta (vSeobecny lekir uz nebol
pritomny v ambulancii kvoli Géasti na odbornom seminari), pacient indikovany zdravotnou
sestrou k navsteve ambulancie LSPP - vySetrenie v ambulancii LSPP pre identické tazkosti,
lekéar LSSP stav uzavrel diagnosticky ako: vertebrogénny algicky sy., namerany krvny
tlak bol 170/90 torr (Casty nalez u nelieCeného hypertonika s bolestami chrbtice), pulzova
frekvencia 72/min. Brucho priehmatné, palpacne nebolestivé, mal podant analgeticka
liecbu i.m., doporudent aj peroralne a odoslany na neurologické vysetrenie, po aplikacii
analgetickej liecby pocitil mierna alavu.

V neurologickej ambulancii, v ramci UPS stav diagnosticky zhodnoteny ako: lumbalny sy.
bez radikularnej symptomatolégie a bez znamok akidtnosti, mal opakovane podana
analgeticki liecbu a neurol6g mu odporucil uzivat myorelaxancia, analgetik4, antireumatika.

V ten isty den, 0 20,35 hod. privolana RZP ZZS pre silné bolesti v kriZoch. Pocas transportu
posadkou RZP zistend hypertenzia 250/130 torr, nasledne privezeny na ambulanciu
LSPP. Po verifikicii hypertenzie lekarom LSPP vyslovené podozrenie na moznt disekciu
aorty, podany Tensiomin 25 mg, MgSO4 1 amp. a Ketonal 1 amp.i.m., okamzite odoslany na
JIS interného oddelenia.

Po namerani krvného tlaku 256/152 torr, mal podant lie¢bu: Ebrantyl Kanavit, Pamba,
Dicynone, Vasocardin, Dolsin a okamzite odoslany na CT angiografické vysSetrenie,
s podozrenim na disekciu aorty. CT angio nélez: disekcia aorty prakticky v celom
priebehu, od odstupu po bifurkaciu.

Stav po vysledku CT konzultovany s kardiochirurgickym oddelenim VUSCH, kde bol
prevezeny pre disekujiicu aneuryzmu aorty typu A s hemoperikardom.

Vo VUSCH, na kardiochirurgickom oddeleni realizovany emergentny operaény zakrok:
néhrada ascendentnej Ao a Ao chlopne kompozitnym graftom (sec. Bental de Bono + CABG ),
opera¢ny vykon prolongovany, v kritickom stave prelozeny na KAIM VUSCH, s indikovanou
vysokou vazopresorickou a inotropnou lie¢bou, hodnoty krvného tlaku 40/20 torr.
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Napriek intenzivnej KPCR na KAIM nastala asystolia, nemeratelny tlak a bol konstatovany
exitus laetalis
Pitva u pacienta nebola realizovana

Zhodnotenie aradom:

Tragicky akudtny priebeh ochorenia potvrdil sktsenost ozakernosti disekcie aorty
a sveddi aj o stupni zdravotného uvedomenia populacie.

Anamnéza a diagnostika ochorenia v tomto pripade maskovana atypickym priebehom a
variabilitou klinického obrazu: priebeh ochorenia zastrety dlhodobou nefrolithiazou.
Pacient mal ovplyvnitel'né rizikové faktory — arteridlna hypertenzia, obezita, dyslipidémia.
Neovplyvnitel'né rizikové faktory: pred¢asné imrtie matky na IM, Gmrtie otca v mladom
veku (pri¢ina neznama).

Je potrebné zvysit Gc¢innost preventivnych opatreni v populacii, mapovat rizikovy profil
v rodinach, (deti s pozitivnhou rodinnou anamnézou).

Liecba disekcie aorty do stanovenia konec¢nej diagnézy je konzervativna ( antihypertenziva,
lieky na zniZovanie kontraktility myokardu).

Disekcia Ao typu A zacina obvykle na ascendentnej Ao , s pripadnym postupom na jej
dalsie Gseky a patri medzi najzavaznejs$ie ochorenia KVS. Do 48 hod. od vzniku prvych
priznakov zomiera 50% pacientov, do jedného mesiaca az 90% pacientov s touto diagnézou
Operac¢na mortalita pri disekcii vzostupnej Ao je cca 60 %.

Zaver:
Skupina, vykonavajtica dohl'ad nezistila u dohliadanych subjektov v ramci predmetu dohl'adu
nedostatky, nedoslo k poruseniu § 4 ods.3 zakona ¢.576/2004 Z. z.
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Neposielajte ma ku psychiatrovi...
(zdravotn4 starostlivost poskytnuté spravne)

(rodina nevedela odpustit vseobecnému lekdrovi, Ze ich pribuzného poslal za psychiatrom)
Anamnéza, objektivne vySetrenia a epikritické zhrnutie:

61-roény pacient prvykrat vySetreny psychiatrom 24.2., pre zhorSenie
psychického stavu. Pred rokom ucastnikom havarie vzahrani¢i (ako
spolujazdec), odvtedy trpel nespavostou, mal ,divnit hlavu®, zavraty,
nestabilitu, bol prelaknuty, vystraseny. Pocas nehody utrpel pomliazdenie
ramena, zlomeniny rebier aviditené poranenie temena hlavy po tdere do
¢elného skla vozidla.

Po nehode oSetreny v zahranié¢i aj na Slovensku, celkova praceneschopnost 5 tyzdriov. Podla
vyjadrenia pribuznych sa mu psychicky stav ,,viditeIne* zhorsil po operacii ramena 10.2.

Podl'a udania syna - pred nehodou vitalny, na svoj vek vyzeral mladsie, pravidelne $portoval,
50-nasobny darca krvi. Pribuzni dovtedy ,nepozorovali Ziadne znamky fyzickej ani
psychickej nesposobilosti®.

Obj.: pacient psychiatrovi opisoval podrobnosti nehody, ststredil sa na somatické tazkosti,
pripisoval im velka vahu a uzkostne sa nimi zapodieval. Uvadzal, Ze do nehody chory nikdy
nebol. Od nehody ma strach, vel'mi sa zl'akol, namysla si rozne veci, trpi nespavostou.

Pacientovi doporucena adekvatna anxiolyticka a antidepresivna terapia. Pri kontrole
o tyzden, vzhladom na pacientom udavany farmakogénny utlm, upravené davkovanie. Pri
psychiatrickej kontrole 17.3. udaval, Ze sa citi lepsie, je len mierne utlmeny; objektivne
zaznamenany stav s prejasnenim depresivnej symptomatiky.

Dnia 14.4. udéaval nadalej skrateny spanok, cez den sa citil nepokojny a nevyspaty.
VySetrenim zistend dekompenzovana depresivna porucha. V zdravotnej dokumentacii je aj
zdznam ztoho istého dna - obvodny lekar potvrdil podozrenie psychiatra na uzivanie
alkoholu a liekov sti¢asne (pacient mal uz v r.1996 fazka etyltoxicka hepatopatiu s vysokymi
hodnotami pecenovych testov a napriek tomu abstinenciu nedodrziaval).

Dalsiu kontrolu v psychiatrickej ambulancii absolvoval 12.5. Udaval zlep$enie stavu, citil sa
dobre, spaval cit: ,parddne®. Pri kontrole 3.6., na ktora sa dostavil v sprievode manzelky,
znovu udaval, Ze je ,pomotany, nepokojny, zo vsetkého robi vedu®, nevie sa sustredit,
nespava.

VySetrenim zisteny zhorSeny stav so zvyraznenim organicity, opakovane upozorneny na
zakaz pozivania alkoholu. Manzelka poucena, o potrebe doraznej kontroly uZivania liekov u
pacienta.

Dna 28.6. udaval, ze schudol, stile sa neciti dobre, nespava, psychicky je ,na dne“.
V objektivnom naleze opat opisany obraz depresivnej poruchy s anxiozitou, celkova
psychasténia a psychosomaticka insuficiencia. Terapia znovu upravena a doplnena.

Psychiatricki ambulanciu navstivil poslednykrat 19.7., udaval, Ze sa citi trochu lepsie,
spi, trapi ho, Ze sa nemoze naplno vratit do pé6vodného ,fungovania®, na ktoré bol zvyknuty.
ZlepSenie stavu potvrdila aj manzelka: “ma uZ viac zadujmu o okolie, ale je ustarosteny aj
z veci, z ktorych by nemusel byt a je ,pomotany*“.

V objektivnom naleze zistené prejasnenie organickej depresivnej symptomatologie
s anxiozitou a vulnerabilitou a so zlou toleranciou frustra¢nej zataze. Objektivne dalej zisteny
vyrazny tremor (abstinen¢ny), hypoprosexia, poruchy paméte. V pozadi zjavna progresia
organicity - etyltoxickej genézy.

Po doslednom pouéeni pacienta aj manzelky kontrola stanovena o 2 tyZdne.

Dnia 3.8. pacient njjdeny mritvy vlesnom poraste ned’aleko bydliska. Pri¢inou
smrti $ok z vykrvacania.
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Z pltevneho nalezu vyberame°

hlbsia rezna rana v pravej laktovej jame s prerezanim podkozia, strednej laktovej zily,
kralovskej a hlavovej zily

= 5 povrchovych reznych ran na pravom predlakti s prerezanim zilovej pletene

= hlbs$ia rezné rana v lavej laktovej jame s prerezanim podkozia, strednej laktove;j Zily,
kralovskej, hlavovej zZily a mensej vetvy laktovej tepny

= reznarana v dolnej tretine l'avého predlaktia s prerezanim dolnych zil a sTachy
povrchového ohybaca prstov

= povrchova rezna rana na l'avom predlakti s prerezanim Zilovej pletene

= povrchova rezna rana na prednej ploche l'avého stehna

Zhodnotenie aradom a zaver:

Organicka depresivne-anxiéozna porucha je liecitel'na, pacient vSak musi uzivat lieky
podla preskripcie lekdra adodrziavat prisnu abstinenciu. Kombinacia psychofarmék
s alkoholom oslabuje ich Gé¢inok a prehlbuje depresivne stavy.

Pacient zmenil svoju osobnost dlhoroénym konzumom alkoholu, ¢o viedlo k organickej
deterioracii osobnosti s emo¢nou plochostou, nivelaciou vyssich citov, poruchami paméte,
neststredenostou, redukciou zaujmov a nespavostou. Opakovane negoval konzum alkoholu,
stale hladal int pri¢inu tazkosti. Rodina dlhoro¢ny konzum alkoholu zatajovala, resp. ho
bagatelizovala.

Vzhl'adom na menlivy a nepriaznivo sa vyvijajtci klinicky obraz, prichadzalo do
uvahy odoslanie pacienta na hospitalizaciu, ¢o vSak pri nespolupraci a celkovom
negativistickom postoji pacienta a jeho rodiny k psychiatrickej lie¢be nebolo
realne.

K zhor$eniu stavu naozaj mohlo d6jst po absolvovani celkovej anestézy, ¢o byva pravidlom
u tychto pacientov.

Zaver:
Vykonom dohladu na mieste neboli pri poskytovani zdravotnej starostlivosti pacientovi zo

strany dohliadaného subjektu v dohliadanom obdobi zistené nedostatky vzmysle
porusenia § 4 ods. 3 zdkona NR SR ¢. 576/2004 Z. z.
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