C) ZISTENE POCHYBENIA PRI POSKYTOVANI ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
A OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI

Nizsie uvedené st uradom v ramci vykonu dohl'adu za rok 2022 zistené pochybenia pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti a oSetrovatel'skej starostlivosti. Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti st
v zmysle § 4 ods. 3 a 6 zakona €. 576/2004 Z. z. povinni poskytovat’ zdravotnu/oSetrovatel’ka
starostlivost’ spravne, t. j. ¢i boli pri poskytovanej zdravotnej/oSetrovatel’'skej starostlivosti vykonané
vSetky zdravotné vykony na spravne urcenie choroby so zabezpecenim vcasnej a ucinnej liecby.

Dlhy casovy tisek oSetrenia hyperémie pred endodontickym oSetrenim a ani bezprostredne po fiom
neboli realizované RTG snimky. Endodontické oSetrenie zuba €. 14 nebolo urobené spravne (nebol
vyplneny po apex, vyplit bola nehomogénna). NerieSeny chronicky zdpalovy proces v okolohrotovej
oblasti zuba ¢. 14.

Na zaklade zistenych skuto¢nosti urad konstatuje, Ze oSetrovatel’ska starostlivost’ nebola pacientovi zo
strany dohliadaného subjektu poskytnutd spravne - chyba vstupné sesterské posudenie, sesterska
diagnostika, posudenie pacienta sestrou, osetrovatel'sky plan, sesterska intervencia osetrovatel'skych
¢innosti.

Osetrovatel'ska starostlivost’ nebola pacientke poskytnutd v plnom rozsahu spravne. Pacientka mala
nejasne vedeny pitny rezim, z dokumentacie nie je zrejmé ani polohovanie. O zazivacich problémoch
pacientky nebol informovany lekar, pacientka mala podavanu liecbu bez vysetrenia a ordinacii
lekarom. U pacientky neboli identifikované dekubity (tak ako boli zistené u iného poskytovatel'a
zdravotnej starostlivosti), podl'a dokumentécie bol pritomny len pocinajuci dekubit na pravom ¢lenku,
dekubit nebol osetreny.

Prevencia tromboembolickej choroby u pacientky bola nedostato¢na, pacientke mali byt podavané
nizkomolekularne hepariny od prijatia. Traumatické zmeny stehna (kontizne a hemoragické zmeny)
neboli pocas hospitalizacie dostato¢ne objektivizované, vzhl'adom na pitevny nalez je postup

v suvislosti s rieSenim urazu pravého stehna mozné povazovat’ za nedostatocny.

Pochybenie spocivalo v tom, ze pocas II. doby porodnej nebolo v¢as a adekvatne reagované na
znamky hroziacej hypoxie plodu.

Pacient mal mat’ pri vySetreni odporucené pokracovat’ v antikoagulacnej liecbe.

Diagnostické zhodnotenie ihlovej biopsie z odberu bolo chybné a viedlo k zbyto¢nej sentinelove;j
lymfadenektomii pravej axily.

Pri navsteve ambulancie absentuje objektivne vySetrenie.

U pacienta po traze hlavy nebolo realizované vySetrenie v dostatocnom rozsahu. Po odchode z
ambulancie v§eobecnej lekarky bol pacient najdeny okoloiducimi obcanmi, bol nimi aj zachranarmi
resuscitovany, avsak bez tispesného vysledku. Pitvou bolo preukazané, ze pacient mal viacpocetné
fraktary lebky, ktoré vznikli minimalne dvojetapovo. K zavaznym poraneniam hlavy v danom pripade
prispel aj fakt, ze i§lo o pacienta s tzv. papierovou lebkou. Tento fakt nebol pocas Zivota pacienta
zZnamy.

Pacientovi nebola od uvodu hospitalizacie poddvana antibioticka lieCba napriek elevacii zapalovych
markerov vstupne. Od prijatia bola pacientovi podédvana antikoagulacna liecba — Fraxiparine (1x 0,8
ml) a Eliguis (2x 2,5 mg) sti€asne, ¢o nebolo spravne.

Nebolo v¢as a ucinne reagované na novovzniknuti situaciu - pad pacienta, k diagnostike a oSetreniu
pacienta v suvislosti s pAdom doslo az nasledujtici deii vo vecernych hodinach.

Od néastupu pacientky do zariadenia socialnych sluzieb, odkedy bola pacientka v starostlivosti
zmluvného v§eobecného lekara dohliadaného subjektu, nebola pacientka ani raz komplexne vysetrena.
Lekar dohliadaného subjektu pacientku vysetril len jedenkrat, a to pri nastupe do zariadenia, aj to

v nedostatocnom rozsahu. Kontrolné vysetrenie nebolo realizované.

V case vysetrenia v chirurgickej ambulancii dohliadaného subjektu mala pacientka priznaky
rozvijajicej sa apendicitidy, laboratorne zvySené CRP, leukocytdzu a sonograficky popis zhrubnutého
apendixu. Chirurg na centralnom prijme dohliadaného subjektu nespravne zhodnotil klinicky stav
pacientky, stav hodnotil ako obstipaciu, kde je brusny nalez ale iny, pricom obstipacia méze byt
sekundarny priznak pri paralyze Criev pri zapalovom bru$nom procese.




Interpretacia nalezu na RTG snimke I'avého kolena bola nedostatocna. Nediagnostikovanie zlomeniny
lateralneho kondylu tibie 'avej dolnej koncatiny viedlo k nespravnemu lie¢ebnému postupu.

Pocas hospitalizacie na klinike infektoldgie a geografickej mediciny u pacienta s respiracnou
insuficienciou neboli ani raz vysetrené krvné plyny; najneskor v priebehu dna mal byt konzultovany
lekar kiniky anestézioldgie a intenzivnej mediciny ohl'adne rozhodnutia o umelej pl'icnej ventilacii.

U pacienta s diagnozou ca cervicis uteri, po radikalnej abdominélnej hysterektémii, Stadiom ochorenia
T1b1NOMO G1, bez pritomnosti rizikovych faktorov (pozitivita LU, lymfovaskularne a perineuralne
Sirenie, velkost’ tumoru, pozitivita resekénych okrajov, infiltracia parametrii) bola nespravne
indikovana adjuvantna pooperacna radio-chemoterapia. Uvedeny postup nebol v sulade s aktualne
platnymi §tandardnymi diagnosticko-terapeutickymi postupmi. Doslo k nadlie¢eniu pacienta. Urad méa
vyhrady aj k zloZeniu onko-gynekologickej komisie VOU, v ktorej by mal byt aj lekér so
sub$pecializaciou onkoldgia v gynekoldgii, ¢o podl'a iradu dostupnych udajov, nebolo splnené.

Pacientovi s diagn6zou: C18.3 Zhubny nador peceiitového ohybu hrubého creva, histol.
adenokarcindm, MTS v peceni, §tadium IV nebola v dohliadanom obdobi poskytnuta ziadna
onkologicka lieCba. Pacientovi mala byt indikovana a podana paliativna chemoterapia.

V ramci vysetrenia na Urgentnom prijme nebola v dostato¢nom rozsahu realizovana diferencialna
diagnostika febrilného stavu. Pacient vzhI'adom na mentalny a fyzicky stav, predchorobie a anamnézu
vysokych teplot v domacom prostredi, mal byt prijaty na 16zko za G¢elom observacie klinického stavu
a pokracovania diferencialnej diagnostiky febrilit.

Nebol spravne aplikovany osetrovatel’'sky proces. Sesterské diagndzy neboli pri prijati do zariadenia
stanovené v dostatocnom rozsahu a spravne a v d’alSej oSetrovatel’skej starostlivosti jednotlivé kroky
osetrovatel'ského procesu neboli vykonané spravne (pozorovanie sestrou, vyhodnocovanie stavu,

pripadne modifikacia/aktualizacia sesterskych diagnoz a planu oSetrovatel'skych intervencii sestrou).

Sledovanie pacientky od zaciatku kontrakcii po vypudenie plodu nebolo postupom lege artis. Po
zacCiatku porodnej ¢innosti 0 02:45 hod. neboli vyhodnotené ozvy plodu pri vySetreni lekarom; pocas
pobytu na porodnej sale neboli sledované ozvy plodu a stav bol povazovany za potrat, hoci nebolo
zname, ¢i plod v Case prekladu Zije; od prekladu na porodnu salu az po vypudenie plodu nebolo
zrealizované ziadne d’alSie vySetrenie, hoci bola podana tokolyza.

USG vysetrenie pacienta so stanovenim diagndzy: Cysta dermoidale reg. sacralis subcut. bolo
realizované nespravne.

Manazment pacienta pocas zasahu bol nespravny. Pacient mal byt na mieste zasahu (v byte)
Standardne vySetreny a podl’a zisteného stavu mal byt indikovany d’alsi postup a spdsob transportu.
Sposob transportu pacienta (v stoji vytahom z 12. poschodia) bol nespravny.

Po6rod nebol v druhej polovici 1. doby pérodnej pri incipientnych znamkach hroziacej hypoxie plodu
(skalend plodova voda, susp. CTG zdznam, podavanie uterokinetik), adekvatne kontinudlne
kardiotokograficky monitorovany. Novorodenec nebol dostatocne sledovany so zameranim na véasné
rozpoznanie HIE (hypoxicko-ischemickej encephalopathie) a preklad na vyssie pracovisko nebol preto
indikovany v¢as, ¢o neumoznilo vyuzit' v liecbe HIE celotelova riadent hypotermiu. Podavanie liekov
parenteralne by v novorodeneckom veku nemalo byt muskularne (najmi ATB, ale ani Luminal).

V dokumentacii nie je zdovodnenie prec¢o bol dietat'u ordinovany Dexamed. Odporti¢ana davka
vitaminu K v prevencii hemoragickej choroby novorodencov je 1 mg (0,1 ml a nie 0,2 ml). Kupanie
novorodenca s problematickou adaptaciou na Vapotherme mozno povazovat’ za neadekvatne.

U asfyktického novorodenca zvazujeme aj kimenie, zvolena davka bola vel'mi odvazna (15-20 ml
formuly).

Operatér zvolil chybntl stratégiu pocas operacného vykonu. Po zisteni 1ézie mocového mechura na
zaciatku operacie a po vizualizécii anatomickych pomerov v panve mal operatér konvertovat’
laparoskopicky pristup na laparotomicky, a tym by znizil riziko poranenia oboch ureterov.

Nebola dosledne sledovana acidobazicka rovnovaha a jej odchylky od normy neboli adekvatne
rieSené. V den prepustenia bola naordinovana zmena antibiotik a liecba antimykotikami, ¢inky liecby
neboli skontrolované. U polymorbidneho pacienta s chronickou obstrukénou chorobou pl'tic a
difiznym fibrotizujicim pl'icnym procesom s nasledujucou infekciou dychacich ciest bez kontrolného
vySetrenia acidobazickej rovnovahy bola 5 diiova hospitalizacia nedostatocna.




Absentovala systematicka psychoterapeuticka praca s kI'icovymi osobami, ktoré sa vyznamnou
mierou podiel’aji na vychove a starostlivosti o pacienta. Z hl'adiska asového faktora manazmentu
menej zavaznej diagnozy ,,solitarnych poruch spravania bez psychiatrickej komorbidity islo

o nestandardne dlhy, 141-diiovy pobyt s rizikom vyvoja hospitalizmu, patologickej adaptacie na zivot
v liecebni a naslednej moznej maladaptacie v prirodzenom prostredi. V dohliadanom obdobi sa u
pacienta nevyskytovali ziadne poruchy spravania, ktoré by vyzadovali akatnu intervenciu a
pokracovanie v hospitalizacii. V tomto obdobi pri spravnom odporicani pracovnikov uz mohol byt’
pacient prepusteny a pokracovat’ v ambulantne;j liecbe.

U polymorbidnom pacientovi s dokumentovanymi viacerymi chronickymi diagn6zami vratane stavu
po plucnej embdlii vpravo v antikoagulacnej liecbe Fraxiparinom v davke 0,8 ml s. c. a 12 hod. pri
aktualnej urazovej anamnéze, klinickych priznakoch a rizikovych faktoroch malo byt v ramci
vySetrenia v ambulancii tirazovej chirurgie indikované a realizované CT vySetrenie mozgu za ucelom
vylucenia, event. potvrdenia kraniocerebralneho poranenia.

Nedostatkom v liecbe bola absencia kontaktu, komunikacie a psychoterapeutickej prace s rodinou
pacienta. Z hl'adiska casového faktora manazmentu menej zavaznej diagndzy portich spravania a
emocii iSlo o nestandardne dlhy, 103-dnovy pobyt s rizikom vyvoja hospitalizmu a moznej naslednej
maladaptacie v prirodzenom prostredi s rychlym relapsom portch spravania a emdcii, pre ktoré bola
pacientka hospitalizovana v lie¢ebni. V dohliadanom obdobi neboli v zdravotnej dokumentacii
zaznamenané ziadne poruchy emocii a spravania, ktoré by si vyzadovali akatnu intervenciu ¢i d’alSiu
ustavnu liecbu. Pacientka mohla byt so spravnym odporucanim lie¢ena ambulantne.

Z hladiska ¢asového faktora manazmentu menej zavaznej diagnozy ,,solitarnych porich spravania
bez psychiatrickej komorbidity i$lo o nestandardne dlhy, 126-dilovy pobyt s rizikom vyvoja
hospitalizmu a naslednej maladaptacie v prirodzenom prostredi s rychlym relapsom portch spravania,
pre ktoré bol pacient hospitalizovany v liecCebni. V dohliadanom obdobi — az do prepustenia pacienta
sa v dekurzoch neuvadzaju ziadne poruchy spravania, ktoré by vyzadovali akttnu intervenciu ¢i d’alSiu
ustavnu liecbu. V tomto obdobi uz mohol byt prepusteny a pokracovat’ v ambulantnej liecbe.

Pacientovi s potvrdenou Covid infekciou neboli pocas observacie podané monoklonalne protilatky
(MAB) napriek tomu, e spiial indika¢né kritéria na ich podanie. Pogas hospitalizacie pacienta neboli
realizované kompletné vstupné mikrobiologické vysetrenia. Pri vzostupe telesnej teploty neboli
odobraté hemokultary a pri vzostupe zapalovych parametrov a zhorSeni klinického stavu pacienta
neboli v€as ordinované kultivacné vysetrenia. Skorsi vysledok mikrobiologickych vysetreni by mohol
viest’ k v€asnému podaniu cielenej antibiotickej lieCby, este pred rozvojom renalnej insuficiencie.

Diagnostické a terapeutické postupy zo strany dohliadaného subjektu boli realizované nespravne, a to
v zmysle nespravne stanovenej diagnézy dysbidzy, indikacie eliminacnej diéty, stanovenia diagnozy
zapalovych zmien sliznice zaludka a duodena, diagnostického postupu pri stanoveni diagndzy infekcie
Helicobacter pylori a nespravne indikovanej rozsiahlej terapeutickej kombinacie — Medoflucon,
Unasyn, Entizol, Sumamed.

Zdravotna starostlivosti v stvislosti s terapeutickym intervenénym vykonom - transkatétrovym
uzaverom DPS, nebola pacientovi poskytovana spravne. K pochybeniu doslo nespravnou
manipuldciou zavadzaca, ktora sa komplikovala vzduchovou embdliou.

Merania tlaku krvi a pulzu boli sestrami realizované menej Casto, nez ako ich ordinoval lekar.

Diagnostika nebola dostato¢ne presna a nie vSetky informacie, ktoré pouzité diagnostické moznosti
pontkali, boli vyuzité v dostato¢nej miere. Nebola brana do ivahy podstatna zmena vel'kosti hydrokély,
z pdvodne vyraznej vlavo na uz len minimalnu, pri vstupnom vysetreni pri prijati. Ak bola pritomna
zapalova zlozka (v minulosti prebehnuty zapal, v pritomnosti obcasné bolesti) a hydrokéla vlavo sa
zmensSila, potom sa pripadna operacia mala odlozit’ a stav najprv konzervativne preliecit. Vykonanie
reoperacie bolo na zaklade pomerne komplikovanych poopera¢nych zmien v miesku indikované, ¢omu
vSak malo predchédzat’ spresnenie nalezu MR vysetrenim.

Reoperacia v ambulantnych priestoroch v lokalnej anestézii bola nespravne indikovana. Pripadnou
korekciou mala byt celkova revizia s Gpravou polohy oboch semennikov, odstranenie hematémov,
uvolnenie zrastov a nasledne Uprava koznych deformécii. Takyto zakrok sa v ziadnom pripade nema
robit’ v podmienkach ambulancie a uz vobec nie v lokalnej anestézii. Korekcia plastiky v lokalnej
anestézii a v ambulantnych podmienkach bola nespravnym postupom.




Pri predoperacnom vysetreni nebolo diagnostikované degenerativne ochorenie rohovky, a preto po
stenceni rohovky refrakénym vykonom doslo na oboch ociach k ektazii - vyklenutiu rohovky.

Pacientke nebolo realizované RTG vySetrenie hrudnika po vykonani HCG testu na potvrdenie alebo
vylicenie gravidity a pacientka nebola pre aktivaciu IVZ, imunosupresiu, leukopéniu (leukocyty boli na
spodnej hranici normy), febrilny stav a vysoka hodnotu CRP hospitalizovana za ticelom diagnostiky
a néslednej liecby, ale bola po vySetreni v internej ambulancii prepustend do domadce;j starostlivosti.

Pri predopera¢nom vysetreni nebolo zohl'adnené upozornenie pacientky na priznaky syndromu suchého
oka, ktory je kontraindikaciou laserovych vykonov a pri poopera¢nom vysetreni nebola rozpoznana
a spravne stanovena diagndza - difuzna lemeralna keratitida a nebola nasadend prislusna liecba.

Pacientke bol pooperacne ordinovany liek Novalgin, na ktory bola pacientka alergicka, bol podany i. v.,
bez ordinacie lekara, sestrami boli podavané lieky bez ordinacie lekara.

Osetrovatel’ska starostlivost’ nebola poskytovana metodou osetrovatel'ského procesu a neboli stanovené
a priebezne aktualizované sesterské diagndzy.

Stav pacienta od padu nebol sestrou adekvatne prehodnoteny, pretoze napriek nastupujicej imobilite
nebolo prehodnotené posudzovanie vzniku dekubitov pouzitim Nortonovej §kaly a nebola stanovena
sesterska diagnoza S100- nedostatocna sebaopatera v osobnej hygiene a pacientovi nebol vymeneny
OliClinomel vak 2000 ml, ktory pacient dostaval kontinudlne na 24 hodin, ked’ze podavanie tohto
pripravku parenteralnej vyzivy je limitované na 24 hodin, kedy musi byt vak s tekutinami vymeneny za
novy.

Aj ked’ pacient mé zaevidované prehliadky chrupu kazdy rok, zubné kazy neboli osetrené a zub mal byt
extrahovany skor.

Tehotna pacientka nebola dostatoc¢ne vySetrena, pretoze absentovalo vonkajsie vysetrenie pacientky, bez
popisania fundu maternice atonusu maternice, polohy, postavenia a nalichania plodu, vySetrenie
v porodnickych zrkadlach, ktoré by ukazalo zdroj krvacania, pri vaginalnom vySetreni nebol popisany
nalez na porodnych cestach a uvedené neuplné kvalitativne zhodnotenie krvacania; nebola pacientka
dostatocne sledovana v rozsahu krvacania (pritomnost, zrazanie), hodnotenia subjektivnych pocitov
pacientky (bolesti, kontrakcie, percepcia ev. vymiznutie pocitovania pohybov plodu) a objektivnych
znamok suspektnej abrupcie (zvysSeny tonus maternice ev. hypertonus, pritomnost’ kontrakcii, znamky
krvacania, vySka fundu); bol nespravne posudeny CTG zazn. vySetrenia, ked CTG zdznam bol od
zaCiatku nereaktivny a nasledne zacal vykazovat’ znamky sinusoidného typu krivky s prolongovanou
variabilnou deceleraciou, s naslednym pretrvavanim sinusoidného typu krivky; cisarsky rez bol
realizovany s omeskanim, z hl'adiska kategorie naliehavosti 1.

Po vysetreni pacienta v ambulancii v§eobecného lekara pre dospelych v ramci preventivnej prehliadky,
ked bola zlaboratérnych nalezov zistend vysokd sedimenticia, 'ahkd mikrocytdrna anémia pri
negativnom mocovom naleze a negativnej stolici na okultné krvacanie, neboli u pacienta odporucané
alebo realizované dopliiujuce vysetrenia (napriklad USG brucha, RTG hrudnika) za ucelom
dodiagnostikovania stavu pacienta v ramci patrania po pri¢ine izolovaného patologického nalezu
vysokej sedimentacie.

Hypotenzny pacient v stave progredujticeho zlyhdvania s prechodnou podporou na noradreanaline nebol
adekvatne sledovany lekarom, nebol ordinovany adekvatny monitoring tlaku krvi, akcie srdca, bilancie
tekutin a nebol realizovany rozbor liekovej anamnézy v zmysle neziaducich ucinkov; vzhl'adom na
renalne zlyhavanie a pridruzeny ileus neboli frekventovanejsie vySetrované hodnoty ARB; vzhl'adom
na d’al$i vyvoj ako rozvoj iledzneho stavu, Uplny rozvrat vnutorného prostredia a opatovné zhorSenie
renalnych funkcii, nebol stav pacienta prehodnoteny a nebola indikovana dialyza; pacientovi nebol skor
zavedeny centralny venozny katéter; pri manazmente pacienta nebol diagnosticky zvazovany DIC pri
tazkej trombocytopénii a hodnotach D — diméru (napriek upozorneniu hematologa) a nasledne nebol
realizovany adekvatny terapeuticky manazment DIC; absentuje vySetrenie pacienta a napriek vyrazne
zhorSenému stavu nebol pacient objektivne posiideny lekarom a pacient v kritickom stave nebol opat
lekarom skontrolovany.

U pacienta, ktory mal podl'a zaznamu okrem iného aj vyrazné neurologické tazkosti, nebolo realizované
ani orienta¢né neurologické vySetrenie. Stav pacienta nebol z neurologickej stranky, ktora bola v tom
Case signifikantna, vobec posudeny. Sluzbukonajuci lekar sa uspokojil s telefonickou konzultaciou
s neurologom, ktory pacienta nevidel osobne. TaktieZ vzh'adom na uvedené tazkosti nebolo indikované
CT vySetrenie mozgu.




U pacienta malo byt realizované dokladnejsie vysetrenie, ked’Ze pacient mal zuby 37, 48 z vel’kej Casti
prekryté mékkymi tkanivami a palpacne bolestivé, bola tam tzv. perikoronitida a teda i kapsa vyplnena
hnisom, pacientovi uvedena kapsa mala byt minimalne preplachnuta, najlepsie roztokom 3 % H,0»,
alebo inym dezinfekénym roztokom a oblast’ mala byt’ drénovana, pripadne mala byt ihned’ urobena v
oblasti zubov dekapsuladcia, ¢o je jednoduchy, kratkotrvajuci chirurgicky vykon, ¢im sa Siroko
,»vydrénuje" uvedeny priestor a dojde k uprave stavu. Pacient s takymto zdpalovym procesom nebol pri
vySetreni pozvany na kontroly, ale bol objednany na chirurgicky vykon az o 6 dni.

Pacientka nemala adekvatnym sposobom zhodnoteny koagulacny status, pretoze neboli ani raz pocas jej
hospitalizacie vySetrené D-diméry, ktoré st vyraznym prediktorom tromboembolizmu; pacientka nebola
pocas interného konziliarneho vysetrenia internistom vySetrend fyzikalne, nebolo realizované aktualne
EKG vysetrenie a nebol adekvatne zhodnoteny jej stav z hl'adiska rizika tromboembolizmu, ked’ze
predchadzajice interné vySetrenie bolo realizované pred viac ako 2 ditami (cca 55 hodin) a pacientka
mala byt prepustena do ambulantnej starostlivosti; pacientka v danom klinickom stave bola prepustena
do domacej starostlivosti (diZka transportu cca 240 km) bez dodiagnostikovania hemokoagulaéného
statusu na internej klinike.

Pri rieSeni tazkosti (kaSel’, stazené dychanie) sa nepostupovalo podla zauzivanych Standardnych
postupov a nevyuzila sa v danej situacii moznost’ zakladného diferencialne diagnostického algoritmu:
kardiologického a pl'icneho vysetrenia.

Do l'avého oka pacienta boli vloZzené dve vnutro o¢né SoSovky, priCom ani jedna nebola vlozena spravne
a ¢o bolo nasledne zistené az pocas operacie pacienta u iné¢ho poskytovatela zdravotnej starostlivosti,
kedy obidve vnutro o¢né SoSovky museli byt’ z lavého oka odstranené; pacient bol na vyssie pracovisko
odoslany oneskorene az po uplnej dekompenzacie rohovky na lavom oku.

Nerealizacia banddZovania dolnych koncatin pri stanovenej diagnéze hlboka a povrchova zilova
tromboza.

Pacient nebol dostatocne a pravidelne polohovany, po vytvoreni dekubitu nebola dostato¢na
starostlivost’ o vytvorenu ranu, z pacientovych problémov nebola zadefinovana ani jedna sesterska
diagnodza, pacient nemal od prijatia ani raz vymenenu periférnu venéznu kanylu a pacient nebol
dostatocne Casto kontrolovany.

Nevysetrena naturdlna ostrost zraku anaslednd nespravne predpisand plnd hodnota dioptrii
v cykloplégii diet'a prekorigovala s naslednymi subjektivnymi tazkostami. Vedl'ajSie diagn6zy nemali
vplyv na hodnotu dioptrii.

Pri vytvarani rohovkovej lamely doslo pocas prvotnej operacie pacientky k jej nepravidelnému zrezaniu
a vytvoreniu diery. Operacia nebola vykonana spravne.

Na poslednom CTG zdzname neboli spravne vyhodnotené jednozna¢né zndmky hroziaceho a neskor
zacinajuceho ohrozenia plodu hypoxiou. Nebolo indikované urgentné ukoncenie tehotnosti cisdrskym
rezom z indikacie incipientnej hypoxie plodu priblizne 1% - 134 hodiny pred samotnym realizovanym
ukoncenim porodu cisarskym rezom.

Nedostato¢ny laboratérny monitoring pacienta od zhorsenia jeho klinického stavu a preklad pacienta
na oddeleni anestéziologie a intenzivnej mediciny mal byt konzultovany s oddelenim anestéziologie a
intenzivnej mediciny skor.

Neinformovanie v§eobecného lekara pre dospelych o zmene zdravotného stavu pacienta po zisteni PCR
pozitivity na Covid-19; neprivolanie lekara ani v nasledujicom obdobi, kedy nebola pacientovi
poskytnuta Ziadna lie¢ba napriek pretrvavajiucemu a progredujlicemu zhorSovaniu stavu pacienta, ani
v Case, ked’ doslo k podstatnému zhorseniu zdravotného stavu pacienta a nepodanie oxygenoterapie pri
hodnote SpO, 89 % pri ochoreni Covid-19.

Indikaciu CT vySetrenia bolo mozné nahradit’ inymi metédami, aby sa nezvySovala ddvka RTG Ziarenia
u maloletého pacienta.

Nespravne prepustenie hospitalizovanej pacientky pozitivnej na ochorenie Covid-19 do ambulantnej
starostlivosti.

Pacientka nebola po telefonickej konzultacii vyzvana na osobné vySetrenie, predpisanie nespravnej
preskripcie Fraxiparinu, nespravne nasadenie antibiotik bez objektivneho vySetrenia, bez realizacie
vySetreni zapalovych markerov (CRP), pripadne RTG vySetrenia a nespravna medikacia vzh’'adom na
mozné liekové interakcie, potrebu kontroly laboratérnych parametrov a indikaciu podavania
antihistaminika.




Nespravna diagnostika pooperacnych komplikacii (nediagnostikovany nepravidelny astigmatizmus),
ktoré neboli adekvatne a spravne riesené.

Vzhl'adom na vek pacientky a dioptricka chybu nebol pacientke odporuceny vhodny typ refrakéného
zakroku.

Absentovalo sesterské posudenie dychania pacientky a stanovenie sesterskych diagn6z; pacientke bolo
podané sedativum na spanok ,,podl'a ordinacie lekdra“, napriek tomu, Ze v zdravotnej dokumentécii
ordinacie lekara absentovali; lekarske zaznamy o progredujicom zhorSovani stavu pacientky
nekoreSpondovali so zdznamami sestier; fixacia pacientky; absentovali oSetrovatel'ské intervencie
a postupy, a rezim polohovania pacientky; pitny rezim; nebol posudzovany stupen deficitu sebaobsluhy
a sebaopatery pacientky.

Neumyselna zdmena vakciny pri priprave ockovacej latky zdravotnou sestrou.

Pred sklerotizaciou nebolo realizované ultrazvukové vySetrenie na posudenie stavu povrchového a
hlbokého zilového systému.

Nespravne vyhodnoteny o¢ny nalez pacientky z hl'adiska vhodnosti pacientky k operacnej implantacii
trifokalnej SoSovky.

Realizacia nespravne indikovaného vykonu. Pacientka nebola vhodna kandidatka na tento typ operacie.
Fyzikélne vlastnosti implantovanej SoSovky neumoziujii pacientovi s intaktnym videnim do dialky
zabezpecit parametre videnia do dial’ky také, aké boli pred operaciou.

Nebolo spravnym postupom, Ze nedolieCeny pacient po tazkom poraneni hlavy a mozgu, vyzadujuci si
zvySeny dohlad, S$pecializovanu zdravotnll starostlivost, reviznu operaciu mozgovych obalov a
kranioplastiku, bol ulozeny sam na izbe. Po uspesnom zvladdnuti akatneho pourazového obdobia
u pacienta sice nebolo nevyhnutne potrebné nepretrzité monitorovanie zakladnych Zivotnych funkcii,
avsak stav pacienta stale vyzadoval zvySeny dohl'ad.

Nerealizovand dostato¢na kontrola strany miesta operdcie pred samotnym operacnym vykonom
v dosledku ¢oho doslo k zdmene a nespradvnemu odstraneniu oka.

Nespravne hodnotenie cytologického vySetrenia odobratého materialu.

Nedodrzanie zasad pri fixacii protetickej nahrady a nutnost’ jej opatovného fixovania opakovane, ¢o je
aj dovodom kazivosti pilierovych zubov a ich nésledna destrukcia.

USG vySetrenia nespliali minimalne kritéria na prenatilne USG vySetrenia plodu v IL a III. trimestri;
pacientke bol predpisany nespravny liek.

Nedostatoény diagnosticky postup pri vySetreni pacienta; absencia auskulta¢ného vySetrenia pltic
a srdca; nedoplnenie kultivaéného vySetrenia vyteru z hltana a sputa; nespravny terapeuticky postup pri
vySetreni pacienta - ordinacia d’alSieho makrolidového antibiotika, bez komplexnejSieho klinického
vySetrenia a bez zistenia etiologického agens.

Operacny postup pri obojstrannej operacii nebol spravny, pocas operacie pravého oka padla umela
SoSovka do priestoru sklovca. Chirurg namiesto toho, aby ju vybral, implantoval pacientke do pravého
oka d’al§iu umelu SoSovku.

Pacientovi nebola pocas jeho hospitalizacie poskytnuta zdravotna starostlivost’ spravne z komplexného
hl'adiska. Pri preexistujlicej Zivot ohrozujicej neurologickej komplikacii, oSetrujuci neuroldégovia
prenechali komplexntl starostlivost’ na interné konzilid a vzajomnd spolupraca s cielom zachrany
pacienta nefungovala.

Pri vySetreni mal byt polymorbidnej pacientke v ramci diferencialnej diagnostiky vySetreny
NTproBNP.

Pocas hospitalizacie: vstupny zdznam sesterského postudenia zdravotného stavu pacienta nebol
vypisany pri prijme pacienta - nespravne stanovené sesterské diagnozy pri prijme - neboli pritomné
aktudlne ¢i pontencialne sesterské diagnozy, nebol pritomny zdznam o pouZzivani obmedzujucich
prostriedkoch, nebolo v zaznamoch sestier zadokumentované planovanie a vyhodnocovanie
oSetrovatel'skej starostlivosti.

Anamnestické, klinické a sonografické vySetrenia boli poCas hospitalizacie nedostatoéné, tak isto ako
realizovana diferencialna diagnostika. Neboli indikované ziadne iné zobrazovacie metody (MRI malej
panvy, CT s kontrastom), ani nebola navrhnuta diagnosticka LSK ¢i diagnosticka hospitalizacia, ¢im
doslo k oneskoreniu stanovenia zdvaznej diagnozy lokalne pokro¢ilého ovarialneho karcinomu u
mladej symptomatickej pacientky a oneskoreniu ucinnej liecby.




Nebolo dostatoéne realizované prvotné vySetrenie pacienta pri zohl'adneni chronickej neurologickej
anamnézy a jeho novej symptomatologie, z ktorej vyplyvala potreba konzultacie s neurologom.

4. den po operacii kolorektalneho karcinomu, ked’ doslo k vyraznému vzostupu CRP, malo byt’
indikované CT vySetrenie brucha s kontrastom, odobratie sterov z drénov na kultivaéné vysetrenie a
nasadenie antibiotik. Napriek tomu, ze v nasledujucich dvoch dioch sa menil aj charakter obsahu
drénov (hnedy sangvinolentny az skaleny), boli stery z drénu odobraté neskor. Rovnako antibiotika
boli nasadené (empiricky) opat’ neskdr, a to konziliarnym internistom, ktory bol k pacientke privolany
pre febrilny stav. CT brucha bolo zrealizované na d’alsi dei, ¢im doslo k Casovej strate a oneskoreniu
ucinnej lieCby o 3-4 dni.

Nespravne zhodnotenie predoperacnej rohovkovej topografie a nespravne indikovany a vykonany
operac¢ny vykon - typu LASIK u pacienta s latentnym keratokonom.

Neboli spravne stanovené sesterské diagndzy v tvode, ktoré boli ddvodom prijatia pacienta (Graz
hlavy, hematom), chybal zdznam sestry o uraze hlavy a periorbitalnom hematdéme vl'avo, ktory bol
popisovany prijimacim lekarom, v ivode mali byt uvedené nasledujuce diagnézy: infekcia, riziko
infekcie, riziko hypoxie, riziko dusenia, riziko zmeneného vedomia po uraze hlavy, riziko padu,
naopak bol chybajlici zdznam sestry o traze hlavy a periorbitalnom hematéme vl'avo, ktory bol
popisovany prijimacim lekarom - neboli naplanované sesterské intervencie, nedostato¢né zaznamy

o vSetkych tikonoch, ktoré boli realizované, ale i nedostato¢né zapisy o zmenach zdravotného stavu
pacientky, s chybajucimi zapismi o informovani lekara, o rieSeni situacii poukazuji na nedostato¢nu
osetrovatel'sku starostlivost’, pri rozvoji dalSich zdravotnych komplikacii neboli vedené d’alSie
aktualne a potencionalne sesterské diagnozy s vysokou prioritou (mozné krvacanie pri vytrhnuti
centralneho ven6zneho katéteru, fixacii) - nedostato¢na starostlivost’ o intravendzne periférne vstupy,
centralny vendzny katéter, permanentny mocovy katéter, prevenciu dekubitov a starostlivost’

o vzniknuté dekubity - nedostato¢nost’ osetrovatel'skych intervencii u pacientky s respiraénou
insuficienciou s vel'kym ¢asovym tsekom medzi hodnoteniami, nereSpektovanie ordinacie lekara pri
znizenej saturacii kyslikom - nedostatocnost’ oSetrovatel'skych intervencii pri dezorientdcii miestom a
¢asom u pacientky so zle vyhodnotenou sesterskou diagnézou nespoluprace, ktora bola navodena
hypoxémiou.

Nezavedeny dokument o zadati pouzivania obmedzujicich prostriedkov, dizke trvania, pravidelnych
kontrolach pre riziko zranenia, dehydratacie, vzniku dekubitov - kompetenciu rozhodnut’ o potrebe
podania lie¢iva p. p. (napr. hypnotika) nema sestra.

Osetrovatel'ska starostlivost’ nebola poskytovana metdodou oSetrovatel’ského procesu - pri prijme na
interna kliniku boli sesterské diagndzy stanovené nedostato¢ne, nepostihovali aktualny stav pacientky
ani jeho nasledni zmenu pocas hospitalizacie (napr. bolesti brucha, poruchy vyprazdiiovania), sestry
dostatocne nesledovali a nehodnotili bolesti brucha/konecnika a vyprazdnovanie stolice.

Pocas hospitalizacie na Standardnom oddeleni neboli stanovené aktudlne alebo potencionalne sesterské
diagnozy.

U pacienta s progredujiucou dusnost’ou a zavaznymi poklesmi saturacie kyslikom nebola realizovana
konzultécia s lekdrom oddelenia anestéziologie a intenzivnej mediciny - podanie Morfinus. c. ai. v.
v kontinuélnej infizii u pacienta s vyznamnym poklesom saturacie kyslikom bolo s rizikom
respiracnej depresie.

Nespravny manazment starostlivosti o pacientku s dekubitmi v zmysle nedodrzania oSetrovatel’ského
Standardného postupu ,,Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta s dekubitom*.

Osetrovatel'ska starostlivost nebola poskytovana metodou oSetrovatel'ského procesu, sesterské
diagnozy boli stanovené nedostatocne, nepostihovali aktudlny stav pacienta ani jeho zmenu (napr. vznik
dekubitu), manazment starostlivosti o pacienta s dekubitom bol nespravny, nebol dodrzany
oSetrovatel'sky Standardny postup ,,Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta s dekubitom®.

Neboli vykonané vsetky potrebné zdravotné vykony v ramci diagnostiky (nebola odobrata ziadna
anamnéza, chybalo objektivne vySetrenie organovych systémov, popis vySetrenia pohlavnych organov
bol vel'mi struény, chybalo USG vySetrenie) - terapeuticky postup nebol v stlade so Standardnymi
postupmi a su¢asnymi odbornymi poznatkami a odporu¢eniami.




Nedostato&ny odber anamnézy (bez uréenia diZky trvania bolestivého stavu, blizsieho charakteru
bolesti, moznej pric¢iny vzniku koliky - vyvolavajiceho faktora), nedostato¢na diferencialna
diagnostika algického stavu, resp. neodoslanie pacientky na konzultaciu na oddelenie urgentného
prijmu.

Pacient, napriek zavaznému onkologickému ochoreniu, mal byt’ po primarnom vysetreni
hospitalizovany.

Umiestnenie dyspnoickej afebrilnej pacientky s negativnou epidemiologickou anamnézou, s
negativnym antigenovym testom na reprofilizované covid oddelenie s nedodrzanim hygienicko-
protiepidemiologickych opatreni (samotka) do ¢asu dorucenia vysledku PCR testu nebolo spravne.

Nebol zabezpeceny dostatocny monitoring pacientky vychadzajuci zo smernic samotného
dohliadaného subjektu ,,Observacna tabul’ka“.

Nedostato¢ny manazment v starostlivosti o dekubity (nespravne osetrovanie sakralneho dekubitu;
absencia polohovacieho planu, pouzivania antidekubitnych pomocok; nedostato¢na starostlivost’
o hygienu a nutriciu).

Napriek opakovanej retencii mocu pacientka nebola vySetrena per rectum, nasledne po odstraneni
permanentného mocového katéteru mala byt pacientka min. 24 hodin sledovana, ¢i neddjde k
opatovnej retencii, resp. mala byt’ prepustena so zavedenym permanentnym mocovym katéterom,
s naslednym pokusom o jeho odstranenie ambulantne v spolupraci s urologickou ambulanciou.

Nedostatocné vySetrenie pacientky spocivalo v tom, ze nebol realizovany nativny snimok brucha, resp.
CT vysetrenie brucha, a to aj napriek nizkym hodnotam CRP.

Po elektivnej karotickej endarterektomii nebol zabezpeceny spravny postup v manazmente lieCby
pretrvavajucich vysokych hodnét tlaku krvi, ktoré zvySovali riziko pooperacného krvacania a
ischemickych mozgovych prihod.

Pri zisteni zdvaznej hypotenzie u polymorbidnej geriatrickej pacientky mali byt’ realizované
laboratdrne vysetrenia zamerané na odhalenie pri¢iny a mala byt’ sledovana bilancia tekutin.
Diferencialna diagnostika zmeny zdravotného stavu bola realizovana oneskorene, ¢im doslo
k oneskoreniu adekvatnej lieCby.

Pred protetickym oSetrenim nebola pacientka dostatocne vySetrena (chybalo vySetrenie zubov,
parodontu, RTG vySetrenie) - pacientke bol vydany korefiovy inStrument na precistovanie korenového
kanala zuba, ¢o bol nespravny postup.

Sestry nepracovali metddou oSetrovatel'ského procesu, pacientke nebola osetrovatel'ska starostlivost’
poskytnuta v stilade so Standardnymi postupmi na vykon prevencie, Standardnymi diagnostickymi
postupmi a Standardnymi terapeutickymi postupmi. Sestrou zhodnoteny zmeneny zdravotny stav
pacientky v zmysle II1. stupna dekubitu nebol zhodnoteny spravne. Po zisteni zmeny zdravotného
stavu nebola pacientke zabezpeCena zdravotna starostlivost.

Pri operacii nebol otvoreny karpalny kanal, v ktorom bol najvacsi utlak.

Pocas hospitalizacie pacientky nebol zhodnoteny zmeneny zdravotny stav pacientky v zmysle vzniku a
rozvoja dekubitov, u pacientky nebolo mozné indikovat’ Standardna antikoagula¢nu liecbu, o tejto
skuto¢nosti bolo potrebné vykonat’ zapis v zdravotnej dokumentacii pacientky, a to vo forme struéne;j
epikrizy.

Liecba pocas sekundarneho hyperparatyreoidizmu nebola dostatocna, nespravne podavanie antibiotik,
vykonané CT vySetrenie brucha bolo kontraindikované.

Neboli spravne zhodnotené vysledky a dynamika zapalovych parametrov a nebola prehodnotena
antimikrobialna lieCba, predcasny preklad pacienta.

Dohliadany subjekt neuvazoval diferencidlne-diagnosticky, pretoze pooperacna komplikacia nebola
zistend vcas.

Nebolo vykonané zakladné fyzikalne orienta¢né neurologické vysetrenie, 2. indikacia a vyber
antibiotickej lieCby nebola sprévna.

Nespravne vyhodnotenie anamnézy dietat’a, lokdlneho nalezu, nespravne stanovenie diagnozy, priCom
dohliadany subjekt vylucil zapal stredného ucha a stav dietat’a uzavrel, Ze je zdravé.

Febrilny stav a hypotenzia neboli rieSen¢ lekarmi, vrateny liek bez kontroly, neliecené dekubity
ionogramu.

Pocas diagnostiky a lieCby pacienta neboli vykonané potrebné vysetrenia tak, aby sa vylacilo cudzie
teleso v pravom oku.




Nebola sledovana a hodnotena bilancia tekutin, nebola zabezpecena dostatocna hydratacia a nutricia,
antibioticka lie¢ba nebola spravne manazovana.

Nebola podana cielena antibioticka liecba podl'a vysledkov kultivécie. Pri znamkach infekcie a
progresii gangrény mala byt indikovana vysoka amputacia v korelacii s CT angiografickym nalezom.
Septicky stav sposobeny infikovanou ranou a gangrénou ranovej plochy po amputacii boli indikacie na
bezodkladnt hospitaliziciu aj napriek moribudnému zdravotnému stavu pacientky.

Nebol realizovany test na Covid-19, pacientke nebola odporucena hospitalizicia - i§lo o vysoko
rizikovu kardidlnu pacientku. Pri prijati, kedy uz boli zndmky kardialnej stazy v oboch obehoch,
pacientka bola umiestnena na bezné 16zko. Napriek zhorSenému stavu pacientky nebola umiestnena na
monitorovanom l6zku.

Zamena strany operovanej koncatiny, vykonand artroskopia 'avého kolena, namiesto planovanej
artroskopii pravého kolena.

Nepovsimnuty vyvoj iledzneho stavu, ktory koncil masivnym vomitom.

Nebolo vykonané kontrolné RTG vysetrenie po komplikovanej chirurgickej extrakcii zuba.

Eendodontické oSetrenie zuba - plnenie korenovych kalikov bolo nedostatocné.

Obrazova dokumentécia z vykonaného CT AG vySetrenia pacienta nebola zhodnotena.

Chirurg nespravne vyhodnotil klinicky stav a prejavy ochorenia pacienta ako stav zapricineny
chronickym ochorenim. Pacient nebol hospitalizovany za ti¢elom observacie eventudlneho vyvoja a
smerovania ochorenia. Nalez z CT vySetrenia bol neuplne a nespravne popisany.

Nebola aplikovana v€asna antibioticka liecba, SirSia diferencialna diagnostika horticky, neboli spravne
vyhodnotené hodnoty vitalnych funkcii s ohl'adom na vek, tym nebola spradvne manazovana liecba
cirkulacného zlyhania. Pri zistenych hodnotach krvného tlaku neboli vySetrené, resp. uvedené d’alSie
hodnotenia (prejavy perifémej cirkulécie): kvalita periférnych pulzov, cas kapildrneho navratu, ¢im sa
vyznamne oddialil as zadatia lie¢by cirkulaéného zlyhania. Specializované pracovisko bolo
konzultované neskoro, az pri tekutinovo refraktérnom Soku.

Pocas aktivnej fazy CTG zaznam nebol spravne vyhodnoteny, tehotenstvo nebolo neodkladne
ukoncené cisarskym rezom.

Napriek nereprezentativnemu odberu s validne morfologickym nemoznym hodnotenim nebola
realizovana opakovana kyretaz. Operacnej liecCbe jasnej malignity endometria absentuje lavaz Cavum
Do-uglasi, staging lymfatickych uzlin, appendektomia a infrakolicka resekcia omenta.

Napriek zhorSenému klinickému stavu pacienta neindikované ziadne laboratérne ani zobrazovacie
vySetrenia, Co sposobilo, Ze diagnostika pooperacnej komplikacie nebola zistena vcas.

Pri za¢inajicom utlme z kombinovanej psychofarmakoterapie nevyradili liecbu z hl'adiska ¢asového
faktora starostlivosti a nezah4jili infuznu rehydrataciu. Nerealizované kontrolné interné a neurologické
vySetrenie za ucelom vylicenia zhorSeného telesného stavu, ktoré sa mohli spolupodiel’at’ na
zhorSenych poruchach spravania pri demencii.

Nebol vykonany dostato¢ny monitoring patologického procesu v mieste operacnej rany, nalez z USG
vySetrenia nebol zhodnoteny lekarom, nebolo vykonané kontrolné USG vysetrenie brucha.

Nebol zaznamenany objektivny nalez celkového stavu, vitalne funkcie, nebol popisany lokalny nalez
po evakuécii obsahu pri ambulantnom vySetreni.

Nebolo zaznamenané fyzikalne vySetrenie pacienta a popis brucha.

Pocas hospitalizacie bol diagnosticky postup nedostatocny, neboli zrealizované odporac¢ané vySetrenia
USG, resp. CT pre monitoring patologického procesu v mieste operacnej rany.

Manazment liecby septického stavu a imunokompromitovanej pacientky nebol spravny, pri zhorSenom
zdravotnom stave a po naleze CT nebola na jednotke intenzivnej starostlivosti, nebola podana
dostatoc¢na parenteralna liecba, nebol zavedeny permanentny moc¢ovy katéter so sledovanim diurézy,
neboli vykonané predoperacné vySetrenia, nebol vykonany v¢asny derivacny zakrok na zazivacom
trakte napriek CT vySetrenim diagnostikovanej perforacie ¢revnej steny.




Zhorsenie stavu napriek 3/4 aplikovanej intenzivnej rehydratacnej a antiinfekénej terapii, celkovy stav
skoncil letalnym exitom, neabsolvované CT vysetrenie, kompletny laboratérny screening uz pri
vstupnom vySetreni v nemocnici, pripadne v tivode hospitalizacie, pricom sa mohol zachytit’ progres ¢i
uz crevnej nepriechodnosti alebo demaskovat ina etiologia septickej komplikacie pocas hospitalizacie
a tiez mohli byt’ nasledne cielene interpretované medzi zainteresovanymi pracoviskami na urovni
konziliarnych vySetreni.

Vzhl'adom na lokalny nalez a charakter tazkosti neboli v ramci diferencialnej diagnostiky odporucené
dalSie vySetrenia méakkych Struktur, minimalne USG vySetrenie.

Pri vySetreni pacienta v infektologickej ambulancii tstavnej pohotovostnej sluzby dohliadaného
subjektu nebolo vykonané laboratorne vySetrenie krvi, za i¢elom posudenia dynamiky ochorenia
a RTG vysetrenie pluc za i¢elom upresnenia diagnozy.

Pacientovi, ktory bol prijaty pre opakujuce sa kolapsové stavy a pretrvavajicu hypotenziu, nebolo
v ramci objektivneho vysetrenia pri prijme, ani pocas doby hospitalizacie zrealizované EKG
vysetrenie.

Pacient mal byt’ po vysetreni v ambulancii vntitorného lekarstva (v ramci diferencialno-diagnostického
postupu na vylucenie kardialnych pric¢in kolapsového stavu) d’alej observovany s monitoringom
srdcovej Cinnosti. Pacient mal pozitivnu kliniku na ochorenie kardiovaskuldrneho systému - mal
aktualne zvySené hodnoty kardiospecifickych markerov (napriek tomu, Ze T troponin bol bez
dynamiky), nefyziologické EKG, dilatovany tiefi srdca na RTG, kalcifikujuce ATS zmeny na
karotickych sifénoch - CT nélez, mal pozitivne anamnestické udaje - strata vedomia pri kolapse,
poruchy lipidového metabolizmu, nadvaha.

U pacienta pocas vysetrenia v ambulantnej pohotovostnej sluzbe neboli v§eobecnou lekarkou vykonané
vSetky potrebné ukony pre urCenie spravnej diagnézy febrilného stavu.

Pri pretrvavani zvysenej telesnej teploty mal byt pacient vysetreny lekarom.

Pacientka nemala v o¢nej ambulancii spravne predpisanu korekciu.

V obdobi po prepusteni zhospitalizacie, kedy pacientka presla do ambulantnej starostlivosti
vseobecného lekara pre dospelych az do obdobia d’alSej hospitalizacie, pacientka nemala kontrolovany
zdravotny stav. Vzhladom na polymorbiditu pacientky (diabetes mellitus s pridruzenymi
komplikaciami, inzulinoterapia, ischemicka choroba srdca, artériova hypertenzia, chronickéd renalna
insuficiencia) a v suvislosti s pokracujucou kortikoterapiou bolo potrebné zrealizovat’ odbery krvi za
ucelom biochemického vySetrenia, vySetrenia krvného obrazu a zapalovych parametrov. Nebola spravne
ordinovana antibioticka liecba - bez stanovenia diagnézy a bez relevantného vysledku
mikrobiologického vysetrenia, pricom neslo o vitalnu indikéciu.

Pri prijme pacientky absentuje zékladné vySetrenie - auskultacia plI'ic. Podanie Geloplazmy u pacientky
nebolo spravne.

Vzhl'adom ku subjektivnym tazkostiam pacienta (nemiznice a stupnujice sa bolesti pravej strany
tvare, krku, ucha, palpa¢na citlivost’ pravej strany krku, zdurenie retroaurikularne vpravo, dysfagické
tazkosti) bolo potrebné v ramci diferencidlne diagnostického postupu, vykonat palpacné vysetrenie
orofaryngu.

Vzhl'adom k tomu, ze pacient bol polymorbidny a vysoko rizikovy, mala byt pri vysokych teplotach
a stipajucich zapalovych parametroch, so zretelom na pritomné dekubity III.- IV. stupiia s nekrozou,
aplikovana antibioticka lieCba, najprv empiricky a neskor podla vysledkov kultivacného vySetrenia.
Pacientovi mali byt vykonané vysetrenia na zistenie hladiny bielkovin a albuminu.

V ambulancii urgentného prijmu (chirurgicka ¢ast’) nebol pacient vobec vysetreny lekarom (subjektivny
stav, objektivny nalez), ordinovana bola infizna terapia bez vySetrenia pacienta lekdrom, neboli
zhodnotené vysledky vySetreni (indikované lekarom cez telefon) - laboratérne vysledky a RTG brucha,
nebola stanovena diagndza ani d’alSie odporucania, pacient nebol pouceny.

Pri vySetreni pacientky v ambulancii vSeobecného lekara pre dospelych nebola adekvatne zistena
anamnéza - doba trvania t'azkosti na l'avej hornej koncatine po ockovani, udaj o telesnej teplote, event.
bolestivost’ ¢i problémy s pohyblivostou konc¢atiny, nebola pacientka adekvatne fyzikalne vySetrena -
absentuje lokalne palpaéné vySetrenie, zmeranie telesnej teploty.

Pri vySetreni pacientky v ambulancii vSeobecného lekara pre dospelych nebol v ramei anamnézy zisteny
udaj od dlzke trvania problémov na dolnej koncatine ani udaj o event. zvySenej telesnej teploty, nebola
vSeobecnou lekarkou zmerana TT, nebolo vykonané auskulta¢né vySetrenie srdca a pl'tc.




Na zéklade odportcania angioldéga ambulantne vylucit’ tumor proces, nebola vSeobecnou lekarkou
diferencidlna diagnostika onkologického procesu manazovana dostatocne (pacientka bola odoslana len
na USG brucha a obliciek).

Pri vySetreni pacientky v ambulancii v§eobecného lekara pre dospelych nebolo v ramci anamnézy
adekvétne zistené - dizka trvania, intenzita a charakter subjektivne uvedenych symptomov (slabost’,
bolesti hrdla, kasel’, zvys. teploty), vzhI'adom na subjektivny udaj opatovného opuchu LDK malo byt
vseobecnou lekarkou zistené - odkedy doslo k opatovnému opuchu LDK, objektivne - rozsah a charakter
opuchu, bolestivost’ na pohmat, mali byt vySetrené pulzacie na DK a Homansov priznak, mala byt
zmerana telesnd teplota, za Gcelom vydiferencovania virusovej alebo bakterialnej etiologie malo byt’
vykonané CRP vys.; vzhl'adom na uzivanie antikoagulancia kumarinového typu malo byt zvazované
podavanie inej antibiotickej lie¢by ako cefiximu (mozna interakcia danych lickov v zmysle prediZenia
protrombinového €asu), vzhl'adom na recidivu opuchu l'avej dolnej koncatiny, resp. pri suponovani
recidivy flebotrombo6zy mala byt rizikova pacientka so suspektnym trombofilnym stavom odoslana na
neodkladné angiologické vySetrenie, event. na interné oddelenie za i¢elom zvazenia hospitalizacie.

V pediatrickej gastroenterologickej ambulancii boli v dohliadanom obdobi opakovane realizované
neadekvatne vySetrenia protilatok proti bielkovine kravského mlieka triedy IgA, IgG, IgM ako aj proti
laktoze - bez klinickej relevancie, v dosledku coho bola pacientovi ordinovana dlhodoba (6 rokov)
neadekvatna diéta s vynechanim kravského mlieka ijeho produktov zjedalnicku, ako dolezitej
vyzivovej zlozky dietat’a.

Pri hospitalizacii pacientky na oddeleni gynekoldgie a porodnictva neboli vykonané vsetky potrebné
zdravotné vykony v ramci diferencialnej diagnostiky. Vzhl'adom na anamnestické udaje (nahly vznik
bolesti, lokalizacia v pravom hypogastriu, charakter bolesti), vysledky zrealizovanych laboratornych
a zobrazovacich vySetreni (objektivne zachytené zvicSovanie sa pravého vajecnika do patologickych
rozmerov /vel. axidlne 65x36 mm, CC 49 mm/, vylicenie cystickych ev. solidnych 1ézii, ako aj
zapalového procesu) mal dohliadany subjekt pokracovat v diferencialno-diagnostickom procese (napr.
dalsie zobrazovacie vySetrenia, sledovanie dynamiky laboratéornych parametrov, diagnosticka
laparoskopia) za ucelom spravneho stanovenia diagnozy. Pacientka nemala byt prepustena
z hospitalizacie do ambulantnej starostlivosti bez diagnostického dodiferencovania stavu.

Vzhl'adom na klinicky priebeh ochorenia, prehlbujicu sa zavaznu anemizaciu, ako aj suspektny RTG
nalez bolo potrebné realizovat’ prislusné diferencialno-diagnostické postupy za ucelom zistenia pricin
progresie zdravotného stavu pacientky.

Urad ma povinnost anonymizovat zverejnované udaje.




