C) ZISTENE POCHYBENIA PRI POSKYTOVANI ZDRAVOTNEJ
STAROSTLIVOSTI A OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI

NizSie uvedené su uradom v ramci vykonu dohfadu za rok 2024 zistené pochybenia
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti a oSetrovatel'skej starostlivosti. Poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti su v zmysle § 4 ods. 3 a 6 zakona €. 576/2004 Z. z. o
zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov povinni
poskytovat zdravotnu/oSetrovatelsku starostlivost spravne, t. j. €i boli pri poskytovanej
zdravotnej/oSetrovatelskej starostlivosti vykonané vSetky zdravotné vykony na
spravne urcenie choroby so zabezpecenim v€asnej a ucinnej lieCby.

v Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti pacientovi na psychiatrickom oddeleni

s furibundnym klinickym obrazom deliria tremens s kolisavymi nestabilnymi
parametrami  vitalnych  funkcii s  brady/tachykardiou, hypotenziou
a hyposaturaciou ramci interného konziliarneho vysetrenia nebolo realizované
EKG, ktoré ma byt jeho Standardnou sucastou. Nebola pravidelne a frekventne
sledovana sat. O2, tak ako si to vyzadoval aktualny stav pacienta, nebola
vySetrena ABR a krvné plyny, ktoré by poskytli objektivnu informaciu o stave
vnutorného prostredia a spolu s ostatnymi hodnotami vitalnych funkcii by boli
pripadnou v€asnou indikaciou prekladu na JIS/OAIM. Ak bola realizovana KPR,
malo byt v jej priebehu analyzované EKG s ohfadom na moznost pripadnej
aplikacie defibrilatného vyboja a podavany adrenalin v opakovanych davkach,
tak ako je doporu¢ené v medzinarodnych odporucaniach.

v" Po klinickom a RTG vysSetreni pred samotnou protetickou lie€bou malo byt
realizované/odporucené re-mikroendodontické oSetrenie devitalizovanych
zubov a odporuCené vysSetrenie dentoalveolarnym chirurgom za ucelom
zvazenia resekcie apexov zubov, pripadne inych chirurgickych vykonov.
Nespravnym obrusenim pilierovych zubov 23 a 26 doslo k vzniku traumatickej
pulpitidy a nutnosti tieto zuby devitalizovat. Endodontické oSetrenie zubov 23 a
26 bolo nedostatoéné, korefiové vypine nevypifali korefiové kanaliky po ich
apikalnu cast alebo neboli vyplnené vbbec. Nespravnym postupom bolo

definitivne nacementovanie zubnych nahrad/mostikov na devitalizované zuby
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napriek nedostatoCnym korefiovym vyplniam a viacerym chronickym
zapalovym procesom Vv oblasti apexov zubov.

U maloletého pacienta bola prehliadnuta zlomenina bazy distalneho Clanku 3.
prsta pravej ruky v dosledku nespravnej RTG diagnostiky (RTG zobrazenie
nebolo realizované v dvoch na seba kolmych rovinach).

Uz pri prijme boli pritomné znamky akutnej hypoxie plodu, na ktoré sa
nespravne reagovalo, nakolko bol zvoleny expektacny postup, a z tohto dévodu
bol nespravne rieSeny aj nasledny manazment pacientky (napr. neinformovanie
starSieho lekara hned pri prijati, nezabezpecenie kontinualneho monitoringu
CTG), ¢oho désledkom bola oneskorena reakcia na akutnu hypoxiu plodu v
zmysle ukoncenia gravidity urgentnym cisarskym rezom.

U pacienta pripravovaného k operaénému zakroku s implantaciou endoprotézy
doSlo k pochybeniu pri hodnoteni dentalnej fokalnej infekcie, a to
k nespravnemu vyhodnoteniu OPG snimky, najma apikalneho prejasnenia na
zube 27.

Nebolo odporucené kontrolné vySetrenie s ciefom vySetrit' sluch s odstupom
Casu po vyplachu, kedy by bol podla vysledku vySetrenia zvoleny dalSi postup,
a tym nebola zabezpeCena kompletna diagnostika poruchy sluchu na urovni
ORL ambulancie.

U pacienta s akutne vzniknutou bolestou medzi lopatkami neboli vyuzité vSetky
dostupné moznosti v ramci diferencialnej diagnostiky bolesti na hrudniku (napr.
podrobnejSia anamnéza, EKG vySetrenie).

Pri zistenej hyposaturacii pacient nemal zabezpecenu oxygenoterapiu.

Pacient nemal zabezpecenu v€asnu derivaciu mocu, ¢im sa mohlo predist
renalnemu zlyhaniu.

Doslo k pochybeniu v diagnostickom procese, nakofko minimalne po 48-mich
hodinach, ked opuch napriek lieCbe pretrvaval, bolo v ramci diferencialnej
diagnostiky potrebné urobit’ doplfiujuce vySetrenia so zameranim na fokalny
zapalovy proces (napr. zobrazovacie vySetrenia prinosovych dutin a zubného
aparatu, resp. zubné vySetrenie). Inicidlna diagnéza angioedému a tomu
zodpovedajuca lieCba bola v ramci diferencialnej diagnostiky mozna, ale
zotrvavanie na tejto diagnéze pocas celej hospitalizacie s oneskorenou

realizaciou zubného vySetrenia bolo pochybenim s potencialnym rizikom
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neskorej infekCnej komplikacie. Konecna diagnéza tak bola oneskorena s
prechodnou algickou komplikaciou, bez trvalych nasledkov pre pacienta.

Pred zavedenim indukéného preparatu Cervidil mala byt pacientka s
nepravidelnymi bolestami a pritomnymi kontrakciami na poslednych CTG
zaznamoch objektivne vaginalne vySetrena s posudenim aktualneho
cervikalneho nalezu a mala byt verifikovana kontrakéna cinnost vykonanim
CTG. Pri nahlom vzniku intenzivnej kontrakénej ¢innosti po cca 2 hodinach po
podani indukéného preparatu Cervidil mala byt pacientka objektivne vySetrena
a CTG monitorovana, aby bolo mozné v€as rozpoznat znamky rozvijajucej sa
intrauterinnej hypoxie plodu a mal byt z pdérodnych ciest odstraneny
preindukény a induk¢ny preparat.

Pacient s bolestami na hrudniku prvotne vySetrovany v internej ambulancii, kde
sa zacal diferencialne-diagnosticky postup, nebol po absolvovani konziliarneho
chirurgického a neurologického vySetrenia odoslany naspat k internistovi na
dorieSenie a zhodnotenie dostupnych vysledkov (RTG snimka hrudnika,
laboratérne vySetrenie krvi), ¢im doslo k zavaznému diagnostickému
pochybeniu.

Pri kanylacii artérie nespravne aplikovany preplach miesto fyziologického
roztoku dezinfek€nym roztokom do kanyly zavedenej do artérie radialis na
pravej hornej koncatine.

Nedostato€ny rozsah vySetrenia lekarom v internej ambulancii CPO.
NedostatoCny rozsah stomatologickej preventivnej prehliadky, nespravne
oSetrovanie zuba.

Nespravne vyhodnotené laboratérne parametre pri predoperaénom vySetreni.
Nedostatoéne zhodnoteny kozny nalez v ambulancii VLPD.

Neboli adekvatne a v€as vyhodnotené rizika hypoxie/acidézy plodu.
VSeobecny lekar nerealizoval preskripciu odporu€anej medikacie prevencie
tromboembolizmu.

Nedostatona oSetrovatelska starostlivost, neadekvatna hydratacia,
starostlivost' o invazivne vstupy.

Nespravny nasledny manazment pacientky po prvotnom gynekologickom
vySetreni.

Aplikacia nespravnej vnutrooCnej SoSovky pri operacii katarakty, nedostato¢na

pooperacna starostlivost.
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Nedostatky v poskytovanej oSetrovatelskej starostlivosti, meranie bilancie
tekutin, sledovanie pacienta, meranie vitalnych funkcii.

Nebola odporu¢ana kontrola v 1. pooperacny den po oftalmologickom vykone.
Nedostato¢né sledovanie pacienta sestrami po pade.

Nevykonanie kolonoskopie pri opakovanych relapsoch IBD, nespravna davka
terapie, nevySetrenie stolice na pritomnost’ Clostridium difficile.

Pacientovi bol realizovany operacny vykon aj bez aktualneho kompletného
interného predoperacného vysetrenia.

Nedostato¢na pooperacna starostlivost po oftalmologickom vykone.
Nedostatocné vySetrenie pred oftalmologickym zakrokom, nedostato¢na
pooperacna starostlivost.

Pacientovi nebola po operaénom oftalmologickom vykone dohliadanym
subjektom indikovana pooperacna kontrola v 1. pooperacny deni.
Nedostatocné zhodnotenie stavu sestrou pri prijati pacienta, nedostato¢né
polohovanie, nedostatoCne zaznamenavana bilancia tekutin.

Nedostato¢na diagnostika pred stomatologickym vykonom, nedostato¢na
predoperacna priprava, nedostato¢né oSetrenie pacienta.

Nerozpoznané a nespravne vyhodnotené jednoznacné znamky akutneho IM
prednej steny v CPO ambulancii aj internistom.

Nespravne vyhodnoteny EKG nalez pri ischémii myokardu.

Pochybenie pri podavani terapie v domove socialnych sluzieb, nerealizované
odporucania z CPO.

Nespravne indikovany operacny postup a poradie ocnych operacii pacientovi.
Nespravne realizovany operacny postup a poradie ocfnych operacii,
nerealizovanie pooperacnej kontroly pacientovi.

Nespravne realizovany operacny postup a poradie oc€nych operacii,
nerealizovanie pooperacnej kontroly u pacienta.

Nedostato¢né vstupné stomatologické vySetrenie pacienta, nevypracovany
detailny navrh lieCby a planovanych Kklinickych postupov, nedostatocna
starostlivost pri protetickom vykone.

Nespravne vyhodnoteny RTG nalez hrudnika.

Pacient nebol v ORL ambulancii dostatoCne objektivne vySetreny — neboli

vySetrené vSetky ORL organy, ako sucast Standardného ORL vySetrenia.
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Pacient s febrilitami trvajucimi 5 dni, nereagujucimi na antipyreticku lieCbu, mal
byt v ramci opakovanej telefonickej konzultacie v ambulancii VLD pozvany do
ambulancie za ucelom komplexného objektivheho vySetrenia.

Neboli v dostato€nom rozsahu odobraté anamnestické udaje, nevykonané
fyzikalne vySetrenie pacienta, v ramci dif. dg. neboli indikované laboratorne a
pomocné vySetrenia pre stanovenie spravnej diagnozy, nebolo zdévodnené
podanie parenteralnej lieCby, nebola odporucana kontrola v ambulancii.

PoCas hospitalizacie pacient po vzniku dekubitu v sakralnej oblasti nebol
spravne polohovany.

U polymorbidneho pacienta bol manazment lieCby tachyfibrilacie predsieni
nespravny. PoCas celej hospitalizacie pretrvavala tachyfibrilacia predsieni,
podany bol len dvakrat Amiodaron i. v. — bez dostato¢ného efektu. Do lieCby
nebol pridany Digoxin, ktory je v takychto pripadoch indikovany na lieCbu
tachyfibrilacie predsieni.

Postupy lekarov pediatrickej pohotovostnej sluzby neboli spravne. Pri jasne
bakterialnej progredujucej infekcii nebola indikovana antibioticka lieCba hned po
odbere vyterov, eventualne mal byt pacient hospitalizovany po no¢nom
febrilnom zachvate.

Po vyplneni korefiovych kanalikov zuba €. 37 nebola nalezite vykonana kontrola
spravnosti 2. fazy endodontického oSetrenia - vyplnenia korefiovych kanalikov.
Realizovana RTG snimka zuba €. 37 nezachytava apikalnu ¢ast zuba.
Manazment pacienta s bolestami na hrudniku a zmenami na EKG zazname
nebol v stlade so Standardnym diagnostickym a terapeutickym postupom na
komplexny manazment pacienta s akutnym koronarnym syndromom. Pacient
nemal byt prepusteny do ambulantnej starostlivosti bez realizacie kontrolného
vySetrenia kardioSpecifického enzymu TnT na posudenie jeho dynamiky.

Po oboznameni sa s prepustacou spravou pacienta nebolo zrealizované ani
naplanované kontrolné laboratérne vysSetrenie krvi v sulade s odporucanim
uréenym pre vSeobecného lekara uvedenym v zavere prepustacej spravy.

V suvislosti so vznikom dekubitu neboli v oSetrovatelskej praxi dostatoCne
realizované Standardné preventivne postupy v sulade s Komplexnym
oSetrovatel'skym manazmentom predchadzania vzniku dekubitov u rizikového

pacienta.
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v Absentuje vyhodnotenie zdravotného stavu pacienta, vyhodnotenie a priebezné
prehodnocovanie rizikovych faktorov, stanovenie sesterskych diagnoz,
planovanie oSetrovatel'skych intervencii, stanovenie cielov oSetrovatelske;j
starostlivosti a priebezne prehodnocovanie efektu poskytnutej oSetrovatelskej
starostlivosti. Pri  padoch pacienta nebol informovany lekar, neboli
zdokumentované okolnosti a mechanizmus padu, neboli realizované objektivne
vySetrenia na posudenie moznych traumatickych zmien v suvislosti s padmi. Pri
opakovanom podavani analgetickej lieCby chyba indikacia/ordinacia lekara.
Neboli dostatoCne realizované preventivne postupy v suvislosti s vysokym
rizikom padu pacienta — neposudené a nezaznamenané riziko padu pacienta
prostrednictvom validnych Skal, nezabezpeCena bezpelCnost pacienta
a prevencia padu (opakované pady). V suvislosti so vznikom dekubitu neboli
v o8etrovatelskej praxi dostatone realizované Standardné preventivne postupy
v sulade s Komplexnym oSetrovatelskym manazmentom predchadzania vzniku
dekubitov u rizikového pacienta; nedostatoCna bola oSetrovatelska starostlivost
v suvislosti so vznikom imobility, deficitom sebaobsluhy a sebaopatery, rizikom
vzniku a rozvoja malnutricie. RTG snimka panvy nebola vyhodnotena spravne,
pretoZe nebola popisana v tom €ase pritomna zlomenina lonovej kosti vpravo.

v' Endoskopicka operacia pri absolutnej stenéze spinalneho kanala v segmentoch
L3-4 a L4-5 nebola vhodne indikovana. Dekompresia spinalneho kanala v
oboch segmentoch nebola adekvatna. Pooperacny stav pacienta nebol klinicky
monitorovany. Po zmene klinického stavu pacienta, v zmysle objavenia sa
zavaznych neurologickych tazkosti, nebolo vykonané lekarske vySetrenie a
pacient nebol v€as konzultovany s neurochirurgickym pracoviskom.

v Pri zhor$eni neurologického stavu pacienta nebolo realizované neurologické
vySetrenie. Pri dalSom zhorSovani neurologického stavu pacienta, nebolo
neurologické vySetrenie realizované bez zbytocného omesSkania. Napriek
podozreniu na ischemicku cievnu mozgovu prihodu pri neurologickom vySetreni
pacienta, nebol indikovany jeho urgentny preklad na neurologické oddelenie a
nebola indikovana realizacia v€asného MRI vySetrenia mozgu.

v’ Ziskavanie anamnézy v ramci oSetrovatelskej starostlivosti bolo nepresné a
neuplné. Neboli identifikované rizikové faktory v suvislosti s rizikom padu.
Neboli dostatoCne realizované intervencie na minimalizovanie rizika padu

pacienta.
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v" Prevencii dekubitov nebola venovana dostato¢na pozornost — v ramci
sesterskych diagndz absentuje diagndéza Stanovenie rizika vzniku dekubitov, v
ramci oSetrovatelského planu nebol zahrnuty antidekubitny rezim. Po vzniku
dekubitu nebolo spravne stanovené stadium dekubitu (velkost, lokalizacia). V
dalSom priebehu hospitalizacie absentuje priebezné prehodnocovanie stavu
dekubitu a predilekénych oblasti dekubitov.

v" Neboli v dostatoénom rozsahu realizované kontrolné vaginalne vySetrenia za
uCelom zhodnotenia zmien vaginalneho nalezu. Realizované CTG zaznamy
neboli vyhodnotené, pricom na jednom zazname uz boli pritomné suspektné
javy a dalSi zaznam uz bol evidentne patologicky. Gravidita nebola vzhlfadom
na patologicky CTG nalez ukonena v€as. Vzhladom na suspektny CTG
zaznam nemal byt podany dalSi bolus anestetika do PEDA a nemal byt podany
oxytocin, mali byt realizované kontrolné vaginalne a kontrolné CTG vySetrenia
na posudenie kontrakénej €innosti a stavu plodu.

v" Pri predoperaénom vySetreni nebolo vykonané vysSetrenie oéného pozadia
v cykloplégii. Pooperacna zdravotna starostlivost u pacienta v zmysle
planovania kontrolnych vysSetreni po vykonanych operaciach rohovky nebola
spravna.

v Pocas hospitalizacie pacient nemal zabezpeenu plne vytazenu liecbu
srdcoveho zlyhavania, neboli v€as podavané bronchodilatancia, expectorancia
a mukolytika, nebolo vykonané vySetrenie ABR, nebola sledovana bilancia
tekutin. Pri vySetreni pacienta nebola odobrana liekova anamnéza, pri
invazivnom vykone nebol zohladneny individualny stav pacienta vo vztahu k
uzivanej antikoagulacnej lieCbe.

v Pri vySetreniach a poradenstve nebol dodrzany standardny psychodiagnosticky
postup klinického psycholéga.

v" Pri indikacii operacnej lieCby nebol spravne zohladneny individualny stav
pacienta.

v' Postup pri oSetreni pacienta po zisteni zlomeniny stehennej kosti v oblasti
metafyzy nebol spravny v tom, Ze nebola zvolena spravna sadrova fixacia,
pretoze mala byt vykonana fixacia minimalne dvoch susednych kibov, a teda
kolenného a bedrového, ¢o v tomto pripade znamena, Ze mala byt nalozena

spika.
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Komplikacia vykonu, konkrétne zapal pobruSnice nebola rozpoznana vcas, v
Case prvych priznakov komplikacie po zavedeni PEG neboli realizované
laboratérne testy na vylu€enie zapalu a zobrazovacie vySetrenie ako USG,
alebo CT vySetrenie brucha.

V predopera¢nom a peroperacnom obdobi neboli vyuZité dostupné konziliarne
vySetrenia, pri operacii pacienta nebol dodrzany bezpecnostny lem podfla
odporucenia dermatoldéga 1 - 2 cm.

Pacientovi bola zdravotnou sestrou nespravne aplikovana intramuskularna
injekcia.

Operacia - extirpacia cysty Bartholiniho Zlazy nebola indikovana spravne,
peroperacne po perforacii utvaru bolo potrebné preparaciu ukoncit, zastavit
krvacanie a operaciu ukoncit.

Pri hospitalizacii nebolo realizované otoskopické vySetrenie lekarom detského
oddelenia, ani konziliarne ORL, ¢&i neurologické vySetrenie, ¢im nebola
realizovana uplna Skala diferencialno-diagnostického procesu predpokladanej
diagndzy Bellovej obrny, v C€ase druhej hospitalizacie nebolo realizované
otoskopické vySetrenie lekarom detského oddelenia, ani konziliarne ORL, Ci
neurologické vySetrenie a tieto neboli ani odporucené pri prepusteni.

Po fyzikalnom vysSetreni, vzhfadom na nalez zvySeného vnutroocného tlaku na
oboch ociach nebol pacient ihned hospitalizovany a intenzivne lieCeny
a sledovany, operacny vykon realizovany u pacienta, a to kombinovana
operacia: pars plana vitrektdmia a operacia katarakty s implantaciou umelej
vnutroocnej SoSovky na favom oku nebola zvolena (indikovana) spravne.
Manazment nastavenia antikoagulacnej lieCby warfarinom u pacienta nebol
spravny, po vysSetreni lekar neuvazoval diferencialno-diagnosticky spravne,
pacient nebol odoslany na vySetrenie na urgentny prijem za ucCelom
diferencialnej diagnostiky jeho stavu.

Pri zasahu posadka ZZS nenatoCila EKG zaznam, pri novozachytenej
tachyfibrilacii predsieni, po podani antiarytmickej lieCby neoverila ucinok
podanej lie€by EKG monitoringom a pacienta netransportovala do zariadenia
ustavnej zdravotnej starostlivosti.

Nebol zvoleny spravny lieCebny postup na zlepSenie estetiky horného
frontalneho useku, kedZe indikacia celoplastovych koruniek pri hilbokom zhryze

je kontraindikovana, indikacia endodontického oSetrenia zubov 13, 12, 11 pred
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pripravou na protetické oSetrenie bola nespravna, indikacia endodontického
oSetrenia zubov 21, 22, 23 pred pripravou na protetické oSetrenie bola
nespravna.

Pri vySetreni internistom nebola u pacienta upravena antibioticka lie¢ba podla
vysledku kultivacného vySetrenia a pacientovi nebola ordinovana lieCba na
mykoticku infekciu v moci.

Indikacia podania lieku Haloperidol nebola spravna, indikacia podania lieku
Apaurin nebola spravna, nebolo vykonané opakované vySetrenie hladiny
etanolu v krvi.

Pri internom vySetreni neboli vykonané laboratorne vySetrenia krvi.

Pacientovi bol zavedeny intraossealny implantat v mieste zuba 46 v nespravnej
pozicii.

S ohladom na diagnostikovanu léziu Slachy nebola nasadena celkova
antibioticka lie¢ba a nebola vykonana fixacia poraneného prsta.

Pri febrilitach, vzostupe zapalovych parametrov, nutnosti mimetickej podpory
malo byt CT vySetrenie realizované skér. Rovnako mala byt skor zrealizovana
kontrolna fibroskopia.

Pri  poskytovani zdravotnej starostlivosti pacientovi neboli vykonané
diagnostické postupy dostatoCne - neboli realizované pomocné vySetrenia
(laboratorne, zobrazovacie).

Pri vySetreni absentuju subjektivne udaje od pacienta. Neboli vykonané iné
objektivne vySetrenia okrem zmeraného tlaku krvi. Pri ordinovani lieku k
chronickej lieCbe pacienta bola prekroCena maximalna davka.

VySetrenie bolo nedostatocné a pacient nebol adekvatne manazZovany.
Odporucenie nebolo adekvatne.

Lekarom ani sestrou na oddeleni dlhodobo chorych nebol dostatoCne
objektivizovany stav pacienta - nalez na pravej dolnej koncatine.

Pri druhej navsteve urgentného prijmu nebol u pacienta objektivizovany jeho
aktualny klinicky stav, vySetrenie pacienta bolo nedostato¢né.

VysSetrenie pacienta v APS pre dospelych bolo nedostatoéného rozsahu, nebol
stanoveny ziadny diagnosticky zaver.

Bolo odmietnuté operacné rieSenie a bol prehliadnuty nalez v tom Case uz

pritomného nadoru semennika. VySetrenie bolo nedostatoéného rozsahu.
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Pacient bol nespravne odoslany do reprodukéného centra namiesto rieSenia
jeho tazkosti.

Nedostatkom bolo nerealizovanie kontrolného CT vySetrenia na konci
hospitalizacie, ktoré by odhalilo, ¢i doslo k vzniku novej cievnej mozgovej
prihody. V tomto pripade by bolo vhodnejSie aj vySetrenie MRI.

Pacient nemal realizované chemické vySetrenie moCu a sedimentu ani pri
prijme a ani po zavedeni permanentného katétra. Od prijatia bol oligoanuricky,
nebol dostato¢ne hydratovany. Nebola Ziadna reakcia na evidovanu oliguriu. Pri
zhorseni zdravotného stavu bol pacient ponechany na beZznom oddeleni.

V ambulancii fyziatrie a lieCebnej rehabilitacie pacient nebol lekarkou riadne
vySetreny.

Pri endodontickom oSetreni boli nedostato¢ne spriechodnené a vyplnené
korefiové kanaliky na zuboch 14, 24 a 25; nebol spravne ¢asovo zvoleny postup
- extrakcia zubov 11 a 12 a okamzité skeny pouzité na definitivnhu proteticku
nahradu; definitivna proteticka praca vykazuje znaénu nepresnost a nemala byt
pacientovi nasadena; zub so zalomenym nastrojom v korefiovom kanali (zub
24) bol okamzite pouZzity ako pilier rozsiahlej protetickej prace.

Neboli spravne vyhodnotené RTG nalezy. Na RTG vySetreniach brucha a
hrudnika neboli identifikované linie prejasnenia podbrani¢ne, teda volny
vzduch. Na zaklade takéhoto nalezu malo byt indikované CT vySetrenie a
pacient nemal byt odoslany domov.

Pacientovi bola nespravne indikovana aplikacia lieCiva intramuskularne; pred
podanim lieCby nebola dostatoCne odobrana, resp. zohfadnena liekova
anamnéza - pacient bol antikoagulovany warfarinom.

Pacient nebol prijaty na hospitalizaciu za ucelom ¢&o najv€asnejSieho
operacného rieSenia komplikovanej zlomeniny ¢lenkovej kosti.

Pri vySetreni na UP traumatoldgia na vykonanej RTG snimke boli prehliadnuté
znamky subperiostalnej zlomeniny distalnej tibie lavej dolnej kon&atiny.

Pocas hospitalizacie pacienta doslo k pochybeniu pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti v tom, Ze iatrogénna |ézia lavého ureteru nebola pacientovi v€as
diagnostikovana, nakolko sa nemyslelo na moznost jej vzniku ako komplikacie

vzniknutej pri operacii.
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