E) NAJCASTEJSIE PRIJATE OPATRENIA NA ODSTRANENIE
ZISTENYCH NEDOSTATKOV

NajCastejSie prijaté opatrenia na odstranenie zistenych nedostatkov zo strany
poskytovatefov zdravotnej starostlivosti v opodstatnenych podaniach za rok 2022.
Dohliadany subjekt je povinny plInit opatrenia na odstranenie zistenych nedostatkov a
pisomne informovat urad o prijatych opatreniach na odstranenie zistenych nedostatkov o
zistenych skutoCnostiach, ak urad ulozil opatrenia, a o vyhodnoteni opatreni na
odstranenie zistenych nedostatkov (podla § 46 ods.1 pism. e) a g) zakona ¢. 581/2004 Z.

z. v zneni uc¢innom do 31.decembra 2022).

v' Absolvovanie seminaru alebo odbornej praxe na konkrétnom oddeleni, na konkrétnu

tému.

v' Edukacia zamestnancov o nutnosti a spravnosti vedenia zdravotnej dokumentacie

(napr. formou prednasky v prezentacii Power Point).

v' Fotodokumentacia - zamestnanci boli pouceni o povinnosti pri vyhotovovani
fotodokumentacie ju oznaCovat znakmi, ktoré presne identifikuju pacienta,
vyhotovitela a datum vyhotovenia fotografie s presnym meranim rozsahu a velkosti
dekubitov. V pripade zmeny sa fotodokumentacia doplni o novy zaznam. Polohovanie
- na zaklade zisteni prijaté opatrenie, Ze aj v pripade pacientov umiestnenych v
zariadeniach socialnych sluzZieb, bude polohovaci plan doporuceny a vypracovany
pisomne sestrou ADOS a bude sucCastou dokumentacie pacienta. Hodnotenie a
posudzovanie dekubitov: odborné Skolenie personalu so zameranim na komplexny
manazment starostlivosti o pacienta s dekubitmi, s naslednou komunikaciou s
oSetrujucim lekarom (odbornym lekarom z odboru chirurgie, z odboru kozného
lekarstva) pri kazdej zmene a naslednou realizaciou jeho ordinacie. Zaroven kazda
zmena bude zaznamenana v dokumentacii pacienta a pri zmene dekubitu aj

vyhotovenie fotodokumentacie.

v' Kazdy pacient bude vySetreny pri prijati alebo na 2. den po prijati per rectum. Ak sa u
pacienta zisti retencia mocCu, potrebné vySetrenie per rectum opakovat i pocas

hospitalizacie. Pokus o odstranenie PK po retencii moCu sa bude realizovat
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minimalne den pred ukonCenim hospitalizacie, idealne 2 dni a pacient bude
minimalne 24 hodin odsledovany, Ci neddjde k opatovnej retencii moca. Potrebné
déslednejSie sledovanie vyprazdriovania stolice personalom oddelenia. Na
Geriatrickom oddeleni zrealizujeme lekarsky seminar tykajuci sa obstipacie. Primarka

oddelenia a jej zastupkyna budu priebezne kontrolovat realizaciu prijatych opatreni.

Oboznamenie dotknutych lekarov/oddeleni, resp. klinik so zavermi dohladu (na
porade oddelenia/kliniky alebo formou seminara) a analyza zistenych nedostatkov, s
poucenim, aby sa predchadzalo opakovaniu nedostatkov (zmena v postupe alebo
ZlepSenie vedenia zdravotnej dokumentacie, aby zdravotné vykony neboli hodnotené

ako nerealizované).

Osobny pohovor so zamestnancami spoloCnosti. Lekarka, ktora popisovala dany
pripad uz nie je zamestnancom subjektu. Upozornenie zamestnancov na spravne

vedenie ZD.

Personalne opatrenia: Lekarovi bol ukonCeny trvaly pracovny pomer a odiSiel do
starobného déchodku viac ako 70 roCny. Procesné opatrenia: Bol prijaty algorytmus
diagnostiky a lieCby muZskej neplodnosti u PZS v sulade s guidelines UEA (slovenské

guidelines dodnes neboli publikované).
Poucenie, preskolenie personalu.

Prebehlo stretnutie s lekarmi CPO, kde sa prediskutovali pravne aj odborné aspekty

vedenia ZD.

Prijaté opatrenia, ktoru spocCivaju v dbkladnom zapise vSetkych udajov do ZD
pacientov vratane zapisov v dekurzoch s kompletizaciou objektivneho nalezu,
rozClenenia nalezu na anamnézu,subjektivny, objektivny nalez a zaveru s

odporuéenim kontroly.

PZS poziadal laboratérium, ktoré vySetruje vzorky ich pacientov, o zabezpecenie

vySetrovania parametra NTproBNP v statimovom rezime.

PZS upravi obsah zdravotnej dokumentacie v sulade so zavermi uvedenymi v

Protokole a prislusnymi pravnymi predpismi tak, aby obsahovala vSetky informacie
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vratane popisu vykonanych vysSetreni a anamnestickych informacii tykajucich sa

pacienta. PZS v tomto zmysle preskoli aj zdravotnickych pracovnikov.

Realizacia seminarneho Skolenia, ktoré sa bude zaoberat Odbornym usmernenim MZ
SR o vedeni ZD &. 07594/2009. Jednou z tém seminarneho $kolenia bude prehibenie
vedomosti a nasledna erudovanejSia aplikacia oSetrovatefského ako i edukacného
procesu na pracoviskach. Organizacia seminarneho Skolenia s praktickymi ukazkami
v spolupraci so spoloCnostou zaoberajucou sa vyrobou komponentov na
predchadzanie vzniku a oSetrenie dekubitov. Dohliadanie na adekvatne a relevatné
informacie v zaznamoch, prehodnotenie znenia naformulovanych vzorov, aby spiﬁali

poziadavky Odborného usmernenia.

Upozornenie lekarov, aby v epikrize jednoznacne opisali zvoleny spésob lieCby a aby
sa oboznamili s aktualnou koncepciou zdravotnej starostlivosti v konkrétnom

medicinskom odbore.

Upravenie oSetrovatelskej dokumentacie a doplnenie formulara - zdravotny zaznam

o dalSie dblezité nalezitosti.

UskutoCnila sa pracovna porada zdravotnickeho personalu s pou¢enim o spravnosti
postupu pri vedeni ZD. Pracovnici poli pouc¢eni najma, Ze zapis vSeobecného lekara z
vySetrenia obsahuje zhodnotenie laboratérnych vysledkov, zobrazovacich a
konziliarnych vySetreni v tom Case dostupnych a navrh naslednej kontroly alebo iné

odporuc¢ania. Déraz bol kladeny na potrebu zapisov aj v pripade negativnych zisteni.

V ramci pooperacnej lieCby artériovej hypertenzie budu lekari chirurgickej kliniky
postupovat v sucinnosti s lekarmi kliniky vnutorného lekarstva alebo lekarmi

oddelenia kardioldgie (telefonicka konzultacia, konzilium).

V ramci prevadzkovej schddze bola prediskutovana problematika o vedeni
oSetrovatelskej dokumentacie vratane komplexného oSetrovatelského manazmentu
pacienta s dekubitom. Zaviedla sa fotodokumentacia dekubitov, zabezpeené boli
materialno-technické prostriedky (fotoaparat, farebna tlaciaren, atd.). Ranna infuzna

lieGba bola d&asovo obmedzena na 6:30-7:30. VSetci relevantni zamestnanci
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absolvovali odborny seminar o komplexnom oSetrovatelskom manazmente pacienta s

dekubitom.

V suéinnosti s Ustavom patolégie sa dohodlo, Ze pri nejasnych umrtiach, zvlast po
operacnych vykonoch méze a aktivne bude oSetrujuci lekar, ktory vypisuje umrtny list,
odporucat nariadenia pitvy. Prehliadajuci patolog zoberie toto odporucanie na zretel a

pitvu nariadi.
Vydanie vnutorného predpisu alebo iného aktu riadenia.
Vypracovany informovany suhlas s laserovym terapeutickym vykonom.

Vypracovat manazment pacienta a usporiadat seminar na gynekologicko-pérodnickej
klinike.

VySetrenie zubov, vitality RTG. Zapis €asu a hodiny oSetrenia. Zapis subjektivnych
tazkosti pacienta a ich zapis. Zapis dg a zapis th postupov. Opis RTG snimku. Zapis

vydanych liekov s podpisom. Zapis nesuhlasu pacienta s th postupom.
Vyvodenie pracovno-pravnej zodpovednosti voCi konkrétnemu zamestnancovi.
Vyvodenie pracovno-pravnej zodpovednosti voCi konkrétnemu zamestnancovi.
Zavedenie noveého protokolu opatreni na konkrétnom oddeleni.

Zdravotni pracovnici boli pou€eni najma o vykonavani zapisov lekarom stomatolégom
v ZD, priCom déraz bol kladeny na zapis stomatologa o poskyt. zdrav. star., ktory
musi okrem iného obsahovat popis RTG snimky zuba, presnu diagnostiku indikacie k
extrakcii zuba, mnozstvo podaného anestetika a diagnosticky zdznam o pripadne;j

poextrakénej koplikacii.

Zorganizované Skolenie zamestnancov: § 4 ods. 3 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.

Zorganizovany seminar: Striktné dodrziavanie hygienicko-protiepidemickych opatreni.
Pacient s manifestnymi klinickymi prejavmi, z ktorych rezultuje podozrenie na

infekCné - nakazlivé ochorenie, umiestneny na izolathom useku, musi byt az do

Strana4z5



obdrzania pozitivheho vysledku vySetrenia, potvrdzujuceho suponované ochorenie,
umiestneny na samotke, aby nedoSlo k infikovaniu pacienta. Spravne
zabezpeCovanie monitorovania pacientov, vyplyvajuce zo smernic na vedenie
Observacnej tabulky SVV.

Zrealizovany seminar: Pooperacny monitoring a korelacia paraklinickych vySetreni a
nalezov s klinickym vyvojom. Na vyhodnocovanie prinosu a rizika reoperacie v
kontexte vyvoja zdravotného stavu. Sledovanie mnozZstva a charakteru obsahu
drénov a vyhodnocovanie potreby doplnenia zobrazovacich vysSetreni. A to vSetko v

kontexte modernych pristupov a zaverov ,up to date” klinickych studii.
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