C) ZISTENE POCHYBENIA PRI POSKYTOVANi ZDRAVOTNEJ
STAROSTLIVOSTI A OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI

NizSie uvedené su uradom v ramci vykonu dohladu za rok 2021 zistené pochybenia pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti a oSetrovatelskej starostlivosti. Poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti su v zmysle § 4 ods. 3 a 6 zakona €. 576/2004 Z. z. povinni poskytovat
zdravotnu/oSetrovatelku  starostlivost  spravne, t. j. & boli pri  poskytovanej
zdravotnej/oSetrovatelskej starostlivosti vykonané vSetky zdravotné vykony na spravne urCenie

choroby so zabezpecenim v€asnej a ucinnej lieCby.
v" Nespravne vykonana preparacia zuba.

v Nezmenena lieCebna stratégia s nasadenim antibiotickej lie€by pri zhor$eni zdravotného

stavu, nevykonané v€as posudenie ascitu prietokovou cytometriou.

v Nespravne vykonana repozicia vykibenia pravého lakta dozadu a nespravne zhodnotena

dokumentacia vykonaného RTG vySetrenia po repozicii.
v" Nespravne vykonana preparacia pilierovych zubov a nespravne zhotovena fixna nahrada.

v' Nespravne zhodnotenie celkového stavu a pri zhorSujicom sa zdravotnom stave
nevykonané, ani neodporucené dopliujuce vySetrenia, pri opakujucej sa hematurii

nevykonané cystoskopické vysSetrenie.
v Analgeticka lieCba nebola modifikovana v sulade so zasadami geriatrickej farmakoldgie.

v" Nevykonana sanacia kariéznych zubov, pri akutnom zdravotnom stave neordinovana

antibioticka lie¢ba.

v" Nevykonané chirurgické vySetrenie pre bolesti 4-5 prsta pravej nohy poc¢as hospitalizacii u
pacienta s diabetes mellitus, pri naleze defektu nevykonany vyter na kultivacné vySetrenie,
vzhfadom na zhorSeny zdravotny stav neordinovana preventivna davka nizkomolekularneho
heparinu, nerieSena negativna bilancia tekutin, nezhodnotenie vysledkov EKG vySetreni a
zdravotného stavu po podani lieCby.

v" Nebolo vykonané fyzikalne vysSetrenie, zmerané vitalne funkcie - tlak krvi, pulz, telesna

teplota a dychova frekvencia.
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Zdravotny stav pacienta progredoval, diferencialna diagnostika nebola ukonena, pacient
nemal byt prepusteny z hospitalizacie, monitorovanie septického stavu pacienta bolo
nedostatocné, zhorSenia zdravotného stavu pri dialyze pacienta nebolo spravne

manazované.

Nebol spravne indikovany a nasledne vykonany operacny vykon - perkutanna laserova
dekompresia pri diagndze extruzia intervertebralneho disku, nebolo spravne odporucanie

zahajenia rehabilitaCnej lieCby po operacii.

Nebol stanoveny termin odstranenia peroperacne zavedenej longety, longeta nebola
odstranena ani v ¢ase prepustenia pacientky, v prepustacej sprave nebol uvedeny dévod

ponechania longety a termin jej planovaného odstranenia.

VySetrenie mozgu magnetickou rezonanciou a angiografické vySetrenie mozgu magnetickou

rezonanciou vykonané v zariadeni dohliadaného subjektu nie je spravne popisane.

Sestry nepracovali metédou oSetrovatelského procesu, pacientke nebola oSetrovatelska
starostlivost poskytnuta v sulade so Standardnymi postupmi na vykon prevencie,
Standardnymi diagnostickymi postupmi a Standardnymi terapeutickymi postupmi, sestrou
zhodnoteny zmeneny zdravotny stav pacientky v zmysle Ill. stupfia 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.

Nezisteny Sokovy stav a nedostato¢na lie¢ba.

Nevykonané CT vySetrenie brucha v ramci diferencialnej diagnostiky nahlej prihody brusnej.

Pri vySetreni pacienta v ambulancii centralneho prijmu neboli dodrzané Standardné
diagnostické postupy, nebola zdokumentovana aktualna anamnéza, pacient nebol
objektivne vySetreny, nativna snimka brucha bola indikovana bez predchadzajuceho

objektivneho vysetrenia.

Pacientovi po uraze pravého lakta (luxatio art. cubiti I. dx.) s naslednou repoziciou malo byt
pri kontrolnom vySetreni dna indikované a realizované kontrolné RTG vySetrenie pravého

lakta, za u€elom posudenia spravneho postavenia oboch kosti predlaktia.

Strana 2z 30



v' Pocas hospitalizacie pacienta s akutnou pankreatitidou s vysokou zapalovou aktivitou a
elevaciou hepatalnych testov na internej klinike dohliadaného subjektu doslo k nespravnemu
podaniu preparatu Peptamen Intense do i. v. pristupu, ktory stiekol v mnozstve cca 60 ml, z
dévodu zameny napojenia preparatov Cabiven a Peptamen Intense. Peptamen Intense

moZe byt podana iba enteralne a je absolutne kontraindikované jeho podanie parenteralne.

v Indikovanie podania trombolytickej liecby (Actilyse) napriek tomu, Ze pacientka mala zavaznu
kontraindikaciu. Pacientka bola predovSetkym 13 dni po operacii mozgu, €o je povazované
za absolutnu kontraindikaciu podania trombolytickej lieCby, navySe uzivala nizkomolekularny
heparin, ¢o je podfa SPC lieku dalSou kontraindikaciou a v neposlednom rade mala tumor
mozgu, €o sa povazuje tiez za kontraindikaciu podania trombolytickej lieCby. LieCba, ktora je

podla SPC lieku kontraindikovana, neméze byt podana ani z vitalnej indikacie.

v Absentuje adekvatna bezprostredna oSetrovatelska pooperacna starostlivost o pacientku po
privezeni na kliniku - monitorovanie VF, sledovanie prijmu a vydaja tekutin, sledovanie
operacnej rany, hodnotenie charakteru, typu a intenzity bolesti, stavu koze (hematémy,
opuchy). OSetrovatelska starostlivost po¢as no¢nej zmeny nebola adekvatna pooperacnému

stavu pacientky.

v' Pocdas hospitalizacie polymorbidneho pacienta na urologickom oddeleni dohliadaného

subjektu:

o pacient po operathom vykone bol z operacnej saly privezeny o 11:42 hod., prvykrat

vySetreny lekarom az cca po 18 hodinach:

o po operacnom vykone napriek komplikovanému pooperaénému priebehu u pacienta,
neboli dané zZiadne ordinacie lekara (napriklad analgéza, sledovanie odpadu z
permanentného katétra, sledovanie bilancie tekutin, sledovanie vitalnych funkcii,
podavanie hemostypik a infuznej lie€by) a lekar pacienta nevySetril, napriek tomu, ze
pacient pre vyrazny neklud musel byt fixovany, vyslobodil sa z fixacie, postavil sa a
vybehol na balkén, kde spadol po operanom zakroku v celkovej anastéze a bol

dezorientovany.

PocCas hospitalizacie polymorbidneho pacienta na urologickom oddeleni dohliadaného

subjektu v ramci oSetrovatelskej starostlivosti:

o bolo v rdmci predoperaénej pripravy pacienta sestrou zaznamenané, Ze pacient je

kontraindikovany z operacného zakroku, sestrou bol aplikovany Fraxiparin 0,6 ml. s.
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danom Case podlozena lekarskym zaznamom;

o Vv ramci predoperacnej pripravy pacienta bola ordinovana premedikacia Stilnox tbl. p.

0. vecer, ktory nebol pacientovi podany;

o pocCas pooperacnej starostlivosti o pacienta sestry nemonitorovali spravne vitalne
funkcie pacienta (tlak krvi a pulz) v pravidelnych intervaloch poc€as prvej hodiny
kazdych 15 minut a nasledne kazdu hodinu, pretoze pacientovi bol zmerany tlak krvi
a pulz o0 11:42 hod., o 11:52 hod. a nasledne uz len o0 12:30 hod., 13:30 hod., 14:00
hod., 15:35 hod.;

o Vv pooperacnom obdobi o pacienta nebola sledovana a monitorovana bilancia tekutin
(prijem a vydaj), pretoze su zaznamenané iba dve infuzie 1000 ml Plasmalyte a 500

ml 5 % Glukdzy bez dalSich zaznamov;

o Vv pooperacnom obdobi fixovany pacient pre vyrazny nepokoj a po pade na balkéne
nebol dostatoCne sledovany sestrou, pretoze v Case od 23:11 hod. do 05:07 hod.
nasledujuceho dna, tzn. 6 hodin nebol sestrou skontrolovany, ¢o sa opakovalo aj
nasledujuceho dna od 15:43 hod. do 20:43 hod., tzn. 5 hodin a v noci nasledujuceho
dfia do 10.09.2020 od 22:50 hod. do 05:20 hod., tzn. 6,5 hodin, kedy nebol posudeny

jeho aktualny stav;

o boli realizované sesterské intervencie bez ordinacie lekara (podanie 500 ml
fyziologického roztoku s 2 amp. Dicynone i. v., podanie Fraxiparinu 0,3 ml. s. c.,,
napriek tomu, Ze posledna lekarska ordinacia udavala Fraxiparin 0,6 ml s. c., odber
venoznej krvi na vySetrenie, fixacia pacienta); pacientovi bola nespravne podavana
terapia, pretoZe pacient mal o 12:56 hod. ordinovany Tiapridal v davkovani a5 tbl.
p. 0., podany mu bol len o0 15:43 hod., bez uvedenia dalSich davok.

v' Po pade pacienta z postele neboli sestrami v ramci oSetrovatelskej starostlivosti
kontrolované jeho fyziologické funkcie, vedomie a stav zrenic. Po opakovanom pade
pacienta z postele neboli sestrami v ramci oSetrovatelskej starostlivosti kontrolované jeho
fyziologické funkcie, vedomie a stav zrenic. Po najdeni pacienta na zemi neboli sestrami v
ramci oSetrovatelskej starostlivosti kontrolované jeho fyziologické funkcie, vedomie a stav

zrenic.

v' Pocas vySetrenia pacientky na internej Ustavnej pohotovostnej sluzbe dohliadaného subjektu
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a pocas jej hospitalizacie na internom oddeleni dohliadaného subjektu:

o nebolo zrealizované vysSetrenie ABR, ktoré patri k zakladnym laboratornym

vySetreniam pri hyperglykémii, Soku a dehydratacii;

o bol nespravne pacientke podany betablokator pri artériovej hypotenzii s tachykardiou

a podanie Morphinu bez zistenia zhorSenie stavu pacientky do Sokového stavu.

PocCas chirurgického konziliarneho vySetrenia pacientky na oddeleni AIM dohliadaného

subjektu chirurg u pacientky:

o nerealizoval per rectum vySetrenie, ktoré patri k zakladnym ukonom pri chirurgickom

vySetreni a nevyjadril sa k USG nalezu;

o pri diagnéze, resp. zavere chirurgického vySetrenia - hypoperfuzia splanchnického
rieCiska, neboli odporucané dalSie Standardné postupy na overenie stupfia ischémie

(napriklad angioradiologické vySetrenie, pripadne intervencie.

v' Pacient nebol vzhladom na jeho klinické symptémy urgentne odoslany na Centralne
prijimacie oddelenie. Skuto¢nost, ktoru uvadza dohliadany subjekt, Ze pacient bol v dany den
na vysetreni u kardioléga, je v rozpore s predlozenou dokumentaciou. Pacient aj podfa vypisu
zo zdravotnej poistovne nebol v dany den vySetreny kardioldgom. Ak by aj bol na vySetreni
u kardioléga a bol by popisany negativny nalez neznamena, Ze sa jeho klinicky stav nemohol

zmenit.

v' Poskytovatel zdravotnej starostlivosti nereagoval poc¢as stimulacie vajeénikovej ¢innosti na
viaceré objektivne priznaky hrozby ovarialneho hyperstimulacného syndromu /OHSS/.
Napriek pritomnym indikatorom hrozby zavazného OHSS poskytovatel odporucil podanie
lieku s obsahom hCG (ovitrelle) a nevyuzil moznost pouzit na spustenie zrenia pohlavnych
buniek iné lieky, ktoré urobia tu istu sluzbu a neobsahuju hCG.

v' Dnfa 24.10.2020 bol pacient vySetreny dohliadanym subjektom v internej ambulancii UPS.
Sluzbukonajuca lekarka vyhodnotila stav pacienta pri pocinajucej bronchopneumonii ako
dobry. V rozpore s tym je snimka srdca a pluc, kde radioldég popisal obraz ako mozny zapal
pri Covid-19. Pacient mal byt po vySetreni v internej ambulancii UPS dohliadaného subjektu
dria 24.10.2020 prijaty na hospitalizaciu. Covid-19 pneuménia ani podozrenie na pneumoniu

SARS CoV-2 sa nema lieCit v domacich podmienkach.

v' Nespravny postup neuroléga pri vySetreni pacientky. Pre jednoznac¢né stanovenie alebo
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vylu€enie neuroinfekcie aj s prihliadnutim na prekonany epizachvat a stav vedomia mala byt
pacientke indikovana lumbalna punkcia. VySetrenie lumbalnej tekutiny je jednym zo
zakladnych diagnostickych postupov pri neuroinfekcie. V ramci diferencialnej diagnostiky
nebola zvazovana aj zapalova afekcia mozgu. Neurolég pri konziliarnom vySetreni vSak
klinicky neurologicky stav hodnotil ako stav v.s. po kolapse a len v differencialnej diagnéze

ako epilepticky zachvat a neodporucil dovysetrenie.

Napriek zhorSeniu stavu pacientky na 3. den hospitalizacie, kedy dosSlo k zhorSeniu stavu
vedomia, zvyrazneniu opuchu pravej hornej koncatiny a poklesu hemoglobinu na uroven
anémie stredne tazkého stupna, nebol k pacientke privolany neurolog. V ramci diferencialne;j
diagnostiky nebola zvaZovana aj zapalova afekcia mozgu. Neuroldg pri konziliarnom
vySetreni vSak klinicky neurologicky stav hodnotil ako stav v. s. po kolapse a len v

differencialnej diagnoze ako epilepticky zachvat a neodporucil dovySetrenie.

Pri oSetreni pacienta po uraze v chirurgickej ambulancii dohliadaného subjektu: boli
nespravne vyhodnotené snimky lavého Clenka a nohy a bola prehliadnuta zlomenina patove;j

kosti.

Pri kontrolnom oSetreni pacienta v chirurgickej ambulancii dohliadaného subjektu bol rtg
lavého Clenka bez sadry opakovane nespravne popisany bez evidentnych traumatickych

zmien na zobrazenom skelete a bola opakovane prehliadnuta zlomenina patovej kosti.

Pocas kontrolnych vySetreni pacienta v ambulancii dohliadaného subjektu na Ziadost matky
pacienta neboli poZité adekvatne psychologické diagnostické metddy. Opakovane boli
vykonavané intelektové skusky, ¢o nemalo odévodnenie, kedZe pacient nebol sledovany pre
intelektovy deficit. Pouzitda metéda projekcia ,Dominikov domcek® nie je certifikovanou

diagnostickou metodou.
Pocas hospitalizacie imobilnej pacientky s koma vilige na internom oddeleni dohliadaného
subjektu:

o Vv oblasti starostlivosti o dekubity nebolo realizované adekvatne oSetrovanie dekubitov
v sakralnej oblasti a na oboch patach, pretoze absentuje evidencia o stupni
posSkodenia, rozmeroch, frekvencii a spdsobe oSetrovania dekubitov a

o Vv oblasti polohovania nebola pacientka dostatoCne polohovana, pretoze interval

polohovania bol 2 az 6 hodinovy.
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v 'V ramci poskytovanej oSetrovatelskej starostlivosti polymorbidnej pacientke pocas jej
hospitalizacie na ortopedicko-traumatologickej klinike dohliadaného subjektu po pade v

domacom prostredi:

o neboli sestrami realizované ordinacie lekara z anestéziologického predoperacného
vySetrenia o merani a zaznamenavani tlaku krvi a pulzu pacientke 3-krat denne do

terminu operacie pacientky;

o bola nedostatoCna a nepravidelna starostlivost o predilakéné miesta pred vznikom

dekubitov, vysoko rizikové pre vznik dekubitov;

o pacientka nebola dostatoné polohovana, pretoze zmena jej polohy bola

dokumentovana len 3-krat.

v" Pocas vySetrenia pacienta v ambulancii centralneho prijimacieho dohliadaného subjektu do
prepustenia nebolo u pacienta v ramci diferencialnej diagnostiky zrealizované neurologické
vySetrenie na vylu€enie akutnych a subakutnych procesov sprevadzanych bolestou hlavy,

ktoré v minulosti pacient nemal,

o po prijati pacienta na kliniku infektolégie a geografickej mediciny dohliadaného
subjektu, napriek odporucaniu prijimacieho lekara realizovat neurologicke vySetrenie,
bol neurolég privolany az na treti den, kedy do$lo k progresii stavu a poruche vedomia

pacienta,

o po prijati pacienta s diagnézami bolest’ hlavy, vertigo, vomitus, stav po akutnej
gastroenteritide na kliniku infektologie a geografickej mediciny dohliadaného subjektu
bez zddvodnenia, indikacie a bez predchadzajuceho vysetrenia oéného pozadia bol
do dvoch hodin zrealizovany odber mozgomieSneho moku lubalnou punkciou ako
nespravna volba prvého diagnostického ukonu bez predchadzajuceho vylu€enia
intrakranialneho loziskového procesu radiologickym vySetrenim (CT, MRI), event.

vySetrenim o&ného pozadia.

v' PocCas hospitalizacie polymorbidneho pacienta (sin. tachykardia, artériova hypertenzia,
hepatomegalia s obrazom steatdézy, cysta lavej oblicky, zavislost od alkoholu, fajciar,
anxidézna reakcia, cervikalgia, chronicka gastritida a s onkologickou diagnézou zhubny nador
ustnej dutiny stredova lézia spodiny-viac vpravo) na oddeleni radiacnej onkoldgie

dohliadaného subjektu:

o absentuje intervencia sestry pri zmene klinického stavu (mierny utlm krvotvorby a
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mukozitida v ustnej dutine) pacienta, ktory si vyZiadal preruSenie radioterapie;

o absentuje zhodnotenie zmeneného stavu pacienta z pohladu sestry a intervencia
sestry pri vzniknutych tazkostiach pacienta (kiCovité bolesti v podbrusku, potenie,

stolica v noci trikrat) ako aj nasledné pozorovanie pacienta;

o pacient poCas hospitalizacie opakovane nebol poCas noci kontrolovany, pretoze
Casovy interval medzi dvomi zapismi sestier v oSetrovatelskej dokumentacii pacienta

je az 12 hodin.

v' Pocas 2. zasahu dohliadaného subjektu bola stanovena len pracovna dg. vo forme priznaku

- dyspnoe;

o nebola podana daldia lieCba akutneho pl. edému, RZP u tohto pacienta podala O2,

mohli podat’ aj diuretika (Furosemid i. v.), event. nitraty (Isoket s. I.),

o nebolo realizované EKG vySetrenie, ktoré by v pripade dyspnoe malo byt urobené pre

vylu€enie IM ako jednej z moznych pri€in pl. edému; IM nebol u pacienta potvrdeny.

Pri prvom oSetrovani vyrazne dyspnoického pacienta s hypoxiou a tachykardiou v ambulancii
centralneho prijimacieho oddelenia dohliadaného subjektu, nebol zhodnoteny RTG nalez,
pacient nebol odsledovany na expektathom I6Zzku a nebola indikovana zaciatoCna ATB

lieCba parenteralne.

Plne indikované bolo podanie zaciatoCnej davky ATB lieCby parenteralne. ATB lieCba, ktora

sa mala zahajit az po niekofkych hodinach p.o. mohla rozvinut svoj u€inok do 24 hodin.

v" Pri ambulantnom vySetreni pacientky, nebola pacientka adekvatne objektivne vySetrena a jej
stav nebol spravne posudeny, pretoZe nie je zaznamenany nalez, napr. nie je popisané o
aky typ nekrozy sa vtom Case jednalo, aky bol rozsah posSkodenia, bolestivost, Ci boli

pritomné nejaké celkové priznaky atd.

v" Nespravny popis nalezu CT mozgu, krénej, hrudnej, driekovej chrbtice, brucha a malej panvy,
v Casti urazovych zmien na kostiach - v ktorom nebol diagnostikovany nalez sériovych

zlomenin rebier vpravo i viavo.

v Pri vySetreni pacienta v oftalmologickej ambulancii dohliadaného subjektu bola nekompletne
zistena o€na anamnéza pacienta ( z odobratej o€nej anamnézy nie je jasné, i pacient ma

poruchu videnia oboch oc¢i a ako dlho, kedy mal po prvykrat predpisanu okuliarovu korekciu
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do dialky a od kedy ma zhorSené videnie cez terajSiu okuliarovu korekciu a kedy ju mal

predpisanu).

Pri vySetreni pacienta v oftalmologickej ambulancii dohliadaného subjektu nebola
zhodnotena a uvedena zrakova ostrost, tzn. ako pacient vidi bez korekcie naturalne na kazdé

oko zvlast.

Zhodnotenie objektivneho vySetrenia a merani refrekcie nebolo vykonané spravne, kedze
mal pacient s korekciou do dialky na pravé oko najlepSie korigovanu zrakovu ostrost’ 0,7 (t.
j- 70 % zrakovej ostrosti) a na lavé oko mal 0,8 (. j. 80 % zrakovej ostrosti), o bolo nespravne
diagnostikované ako amblyopia na oboch ociach a boli vystavené recepty na okuliarovu

korekciu do dialky a blizko.

Pacient nebol odoslany na vysSSie pracovisko na dovySetrovanie poklesu vizu na oboch

oCiach a na vySetrenie rohoviek keratotopografom.

v" Pri vySetreni pacienta vSeobecnym lekarom pre dospelych:

o neboli odobraté anamnestické udaje v adekvatnom rozsahu, pretoze nebol posudeny
charakter a trvanie kasla, ani zhodnotenie aktualnej liekovej a epidemiologickej

anamnézy;

o pacient nebol v adekvatnom rozsahu objektivne vySetreny, pretoZze nebol posudeny
stav hornych a dolnych dychacich ciest, nebola zmerana saturacia krvi a neboli

zmerané vitalne funkcie pacienta (akcia srdca, pocet dychov, tlak krvi);

o pacientovu neboli dané adekvatne odporu€ania na opakované vysSetrenie aj z inej
pri€iny ako zvySena teplota, ani odporuc€ania pri pretrvavani tazkosti, resp. zhorseni

stavu pacienta;
o pacientovi nebola stanovena Ziadna (ani pracovna) diagnéza.

V ramci poskytovanej oSetrovatelskej starostlivosti v zariadeni socialnych sluzieb ako

dohliadaného subjektu:

o nebol pacientovi s kasfom zdravotnickym pracovnikom v povolani sestra posudeny
vyvoj jeho stavu, a to vyvoj kasla, expektoracie, dychavicnost, okyslicenost tkaniv,
hydratacia,

o neboli pacientovi s kaslom zdravotnickym pracovnikom v povolani sestra pravidelne

sledované jeho vitalne funkcie, a to telesna teplota, tlak krvi, akcia srdca, pocet
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dychov, ani sledovana dostupnost’ a uzivanie liekov pacientom.

vV ramci poskytovanej oSetrovatelskej starostlivosti v zariadeni sociadlnych sluzieb ako

dohliadaného subjektu:

o absentuje presny rozpis podavania dlhodobej lieCby pacientovi (bez Specifikacie

druhu podavaného lieku, jeho davky a bez liekovej formy),

o Kk pacientovi s kiCovou aktivitou v rannych hodinach, bez zaznamenania charakteru a

trvania kiCov, nebol privolany lekar,

o pacientovi, ktorého stav je popisovany ako slaby, bol opakovane podany v noc¢nej
zmene liek Apaurin 1 mg. i. m. (liek zo skupiny benzodiazepinov, ktoré maju
anxiolyticky, hypnosedativny, myorelaxacny a antikonvulzivny ucinok) bez ordinacie

lekara.

V ramci poskytovanej oSetrovatelskej starostlivosti v zariadeni socialnych sluzieb ako

dohliadaného subjektu:

o absentuje presny rozpis podavania dlhodobej lieCby pacientovi (bez Specifikacie

druhu podavaného lieku, jeho davky a bez liekovej formy),

o pacientovi, ktorého stav sa progresivne zhorSoval, pridruZovali sa respiracné tazkosti,
so zaznamenanymi kontinualnymi subfebrilitami az febrilitami, neboli zmerané (okrem

telesnej teploty) dalSie vitalne funkcie, a to pocet pulzov, tlak krvi, saturacia 02,
o pri trvajucej zvySenej telesnej teplote s pridruzenymi hnaCkami a pri opakovanom
podavani diuretickej lie€by, nebol sledovany stav hydratacie pacienta,

o U pacienta s progredujucou slabostou nebol adekvatny sledovany per os prijem

stravy,

o napriek tomu Ze progredoval aj imobilizacny syndrom (pacient leziaci), nebol pacient
adekvatne polohovany,

o napriek progresii stavu pacienta, bol k pacientovi privolany lekar az dha, kedy sa uz
nachadzal v kritickom stave a kedy bol prevezeny do ustavného zdravotnickeho

zariadenia.

Pri vySetreni leziaceho subfebrilného pacienta s obojstranne pritomnymi vihkymi fenoménmi

vSeobecnym lekarom pre dospelych,
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o neboli odobraté anamnestické udaje v adekvatnom rozsahu, pretoze nebol adekvatne
vyhodnoteny udaj o subfebrilitach (ich trvanie, priebeh), neboli doplnené udaje o inych
subjektivnych tazkostiach (kaSel, sekrécia z hornych dychacich ciest), ani

zhodnotenie aktualnej liekovej a epidemiologickej anamnézy;

o pacient nebol v adekvatnom rozsahu objektivne vySetreny, pretoZze nebol posudeny
stav hornych a dolnych dychacich ciest, nebola zmerana saturacia krvi, neboli
zmerané vitalne funkcie pacienta (akcia srdca, pocet dychov, tlak krvi), nebol

posudeny stav hydratacie, ani stav dalSich systémov (kardiovaskularny, koza);

o pacientovi nebola indikovana lieCba spravne ani v adekvatnom rozsahu, pretoze
nebola nasadena Ziadna symptomaticka lieCba respiraného infektu a absentuje
dévod nasadenia masivnej diuretickej lieCby na zaklade subfebriiného stavu a

podozrenia na bronchopneumoniu;

o pacientovi neboli dané adekvatne odporuCania na opakované vySetrenie pri
pretrvavani tazkosti, resp. zhorSeni stavu pacienta alebo na realizaciu dalSich
vySetreni (laboratérne, kultivaéné, RTG a iné) s prihliadnutim na polymorbiditu

pacienta;

o pacientovi nebola stanovena Ziadna (ani pracovna) diagnoéza.

v' Pri vySetreni polymorbidneho subfebriiného pacienta s podozrenim na uroinfekciu

v8eobecnym lekarom pre dospelych:

o neboli odobraté anamnestické udaje v adekvatnom rozsahu, pretoZze nebol adekvatne
vyhodnoteny udaj o subfebrilitach (ich trvanie, priebeh), neboli doplnené udaje o inych
subjektivnych tazkostiach (iné priznaky uroinfektu, progresia do hornych oblasti

urotraktu), ani zhodnotenie aktualnej liekovej a epidemiologickej anamnézy;

o pacient nebol v adekvatnom rozsahu objektivne vySetreny, pretoze nebol posudeny
nalez na bruchu, absentuje vySetrenie bolestivosti v oblasti obliCiek, neboli zmerané
vitalne funkcie pacienta (akcia srdca, pocet dychov, tlak krvi), nebol posudeny stav
hydratacie, ani stav zavedeného permanentného katétra (funk&nost, pripadne

znamky inflamacie);

o pacientovi nebola indikovana lieCba spravne, ani v adekvatnom rozsahu, pretoze
pacientovi bol oSetrujucim personalom zariadenia socialnych sluzieb podavany liek

Biseptol, ale absentuj e jeho ordinacia lekarom a ordinacia diuretika Furosemid v
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davke ,3 amp.” pri progredujucom respirachom infekte nema opodstatnenie;

o pacientovi neboli dané adekvatne odporuCania na opakované vySetrenie pri
pretrvavani tazkosti, resp. zhorSeni stavu pacienta alebo na realizaciu dalSich
vySetreni (laboratorne, konziliarne, USG a iné) s prihliadnutim na polymorbiditu

pacienta;

o pacientovi nebola stanovena Ziadna (ani pracovna) diagnéza.

vV ramci poskytovanej oSetrovatelskej starostlivosti v zariadeni socialnych sluzieb ako

dohliadaného subjektu:

o absentuje presny rozpis podavania dlhodobej lieCby pacientovi (bez Specifikacie

druhu podavaného lieku, jeho davky a bez liekovej formy),

o pacientovi bol podavany Biseptol ako liek zo skupiny viazany na lekarsky predpis, bez

ordinacie lekara,

o pacientovi, ktorého stav sa progresivne zhorSoval, pridruZovali sa respiracné tazkosti,
s0 zaznamenanymi kontinualnymi subfebrilitami az febrilitami, neboli zmerané (okrem

telesnej teploty) dalSie vitalne funkcie, a to pocet pulzov, tlak krvi, saturacia 02,
o pri trvajucej zvySenej telesnej teplote a pri opakovanom podavani diuretickej lieby,
nebol sledovany stav hydratacie pacienta,

o polohovanie pacienta nebolo pravidelné, absentuje polohovaci plan a zaznamy o

zvolenej polohe a intervale polohovania pacienta.

vV ramci poskytovanej oSetrovatelskej starostlivosti v zariadeni socialnych sluzieb ako

dohliadaného subjektu:

o absentuje presny rozpis podavania dlhodobej lie€by pacientke (bez Specifikacie druhu
podavaného lieku, jeho davky a bez liekovej formy),

o pacientke, ktorej bola indikovana hormonalna terapia pre ochorenie Stitnej zfazy
(Eutthyrox25) bola nespravne podavana lieCba, ked jej v urcitych droch nebola

podana vbébec a v dalSich dioch jej bola podana 4-nasobna davka,

o napriek zmenam klinického stavu pacientky (respiratné tazkosti prvykrat
zaznamenané vecer) bol pacientke podavany liek Fromilid 500 mg ako antibiotikum

zo skupiny lie€iv- makrolidy, bez ordinacie lekara,
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o

u pacientky zacali objavovat febrility bolo zdravotnickymi pracovnikmi v povolani
sestra podavana dalSia antibioticka terapia (Cedrox 2x1) a diureticka lie¢ba (Fursemid

2 amp. i. m. na 3 dni), bez ordinacie lekara, priCom ide o lieky na lekarsky predpis,

pacientke, ktorej stav sa progresivne zhorSoval (leZiaca, nekomunikujuca, respiracne
insuficientna, dusna, desaturovana, na osolovenie otvara oc€i) neboli okrem jedného
dna (tlak krvi 103/52, pulz 81) zmerané dalSie vitalne funkcie, a to pocet pulzov, tlak

krvi, saturacia O2.

vV ramci poskytovanej oSetrovatelskej starostlivosti v zariadeni socialnych sluzieb ako

dohliadaného subjektu

O

absentuje presny rozpis podavania dlhodobej chronickej lieCby pacientke (bez

Specifikacie druhu podavaného lieku, jeho davky a bez liekovej formy),

pacientke bol opakovane podany liek Atrovent zo skupiny latok anticholinergika s

bronchodilataénym u€inkom viazany na lekarsky predpis, bez ordinacie lekara,

neboli adekvatne rieSené progredujuce tazkosti pacientky, ktoré sa prejavili

progresiou edémov na dolnych kon€atinach a na ich posudenie nebol privolany lekar,

pacientke bola bez zaznamenania zmeny klinického stavu nasadena lokalna liecba
Triamcinolonom ung. ako lieku, ktory je viazany na lekarsky predpis, bez ordinacie

lekara, pricom jeho aplikacie neboli pravidelné,

pacientke nebol v spravnej davke podavany liek Tritazide 5, pretoZe lekarom bolo
ordinované podavanie / tbl. rano, v zazname sestier je uvedené podavanie

dvojnasobnej davky 1 tbl. rano,

u pacientky, ktorej stav sa zhorsil (lezi v kresle bleda, spotena) tak, Zze musela byt vo
vecCernych hodinach pomocou plachty ulozena do postele a nasledujuceho dna
prestavala prijimat stravu a tekutiny a stala sa plne imobilnou, nebol jej stav
sledovany, neboli jej zmerané vitalne funkcie (tlak krvi, pulz, telesna teplota), nebola

jej podana Ziadna lieCba a nebol privolany lekar.

v' Maloletej pacientke zo zavaznym ochorenim (diagnostikovana ulcerézna kolitida s

opakovanym zhorSeniam klinického stavu, anemizaciam) nebola poskytovana

oSetrovatelska starostlivost na klinike detskej chirurgie pocas jej 1. hospitalizacie po podani

premedikacie. Maloletej pacientke nebola poskytovana oSetrovatelska starostlivost na
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klinike detskej chirurgie poc€as jej 3.hospitalizacie.

v' Absentovalo orientacné neurologické vySetrenie, napriek tomu, Ze pacientka uvadzala
opakovane sa vyskytujuce priznaky suvisiace s neurologickym statusom. Nebola posudena
opozicia Sije, neboli vySetrené neurologické priznaky na hornych a dolnych koncatinach,
cielenie Spicka - nos, uchop. VySetrenie v tomto rozsahu je v pripade vylu¢enia NCMP
povazované za zakladné vySetrenie, aj s prihliadnutim na rizikovost vyplyvajucu z LA. Lekar
neindikoval Ziadne laboratorne vySetrenia (biochemické vySetrenie, krvny obraz,
hemokoagulacné testy, D diméry). Nebolo realizované EKG vySetrenie. K pacientke, ktora
mala vySSie uvedené priznaky nebol privolany neuroldg. Anamnéza a tazkosti, ktoré udavala
pacientka boli dostatocné na to, aby pacientka bola vySetrena neurolégom, €¢o vo svojom

stanovisku pripusta aj dohliadany subjekt.

v' Pri vSetkych vySetreniach v ramci dohliadaného subjektu nebolo vykonané zakladné
fyzikalne vySetrenie dietata v adekvatnej kvalite, tak by sa dospelo k podozreniu na vrodenu
diafragmaticku herniu vfavo. Mozno konstatovat, Ze pripad tejto maloletej pacientky patri
svojim spésobom medzi tzv. ,raritné® pripady. Je vo svete malo popisanych rozsiahlych
diafragmatickych hernii s takmer kompletnou herniaciou organov do hrudnika, ktoré by boli
pri narodeni a dlho po fom asymptomatické. Dieta bolo v dohliadanom obdobi aj pred nim
opakovane vySetrované mnohymi lekarmi aj mimo dohliadaného subjektu, napriek tomu
nebolo nikdy vyslovené podozrenie na diaf. herniu. Pri vySetreniach sa oSetrujuci lekari
zamerali najma na diagnostiku a lieCbu gastrointestinalnych tazkosti, ktoré vyplyvali

z aktualnych anamnestickych udajov a klinickych priznakov.

v' Pi vySetreni pacienta neuroldgom nebolo odporu¢ené dalSie kontrolné vySetrenie, ani
kontrolné vySetrenie na neurologickej klinike (NK) s nalezom MR LS. Nalez z MR vySetrenia
nebol nijakym spdsobom oSetrujucim lekarom vyhodnoteny. Nepatralo sa po pri€inach
arachnopatie a zmien v ostatnych oblastiach popisanych v MR néleze, ¢o mohlo viest k tomu,
Ze nebolo mozné sledovat dynamiku procesu, resp. progresiu stavu aj napriek tomu, zZe
klinické zhorSenie bolo zaznamenané, kedy pacient sa stazoval na bolesti v nohach, a kedy
stav sa uzatvoril ako lumbalgie bez radikularnej |ézie. Napriek bolestiam v DK a lumbalgiam
v zavere nebolo pri opakovanom vySetreni neuroldbgom pacienta odporuCené dalSie

kontrolné vySetrenie, ani kontrolné vySetrenie na NK s nalezom MR LS, prip. MR vySetrenie.

vV postupe rieSenia stavu pacientky v kontexte jej psychického statusu nebola pri jej vySetreni
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psychiatrom spravne stanovena diagnéza ,F43.0 Akutna reakcia na stres”, ,F 41.9 Uzkostna
porucha“. Nasledne z dévodu nespravne uréenej psychiatrickej diagnéze doslo k indikacii
benzodiazepinov pri ochoreni Myastenia gravis, ktoré su v danom pripade kontraindikované.
Zo strany neurologov nebolo indikované kontrolné psychiatrické vySetrenie u pacientky, ktora
bola lie€ena antipsychotikom (kvetiapinom) s postupnou titraciou bez konzultacie psychiatra
a stav pacientky nebol podla vizity kompenzovany -pacientka PMT nepokojna, uzkostna az
neadekvatna. Psychiater pochybil v diagnostickom a terapeutickom procese nakolko
neindikoval antipsychotika. Neurologovia kontrolné psychiatrické vySetrenie (konzilium)

neindikovali i napriek nadalej dekompenzovanému psychickému stavu pacientky.

Na lavom oku doslo k refrakénému prekvapeniu na zaklade nespravneho vypoctu dioptrickej
mohutnosti PC IOL pocas predoperacného vysetrenia, kde nebol zohladneny predchadzajuci

refrakény zakrok na rohovke.

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti neposkytol pacientovi pofas hospitalizacie na
neurologickom oddeleni zdravotnu starostlivost spravne, pretoze nebol pacientovi so
zhorSenym klinickym stavom zavedeny permanentny katéter, a tym nemal zabezpecené

spravne monitorovanie bilancie tekutin.

Nebola spravne stanovena prioritna diagnoza. Pri uraze hlavy mala byt stanovena prioritna
diagnéza commotio cerebri. V zazname su stanovené diagndzy: R55 stav po kolapse a H92.2
otorrhagia, Co je diagnosticky neuplné vzhladom na objektivne zistené skutoCnosti. Transport
pacienta po schodoch na vlastnych nohach nebol spravny, nakolko pacient pri uraze hlavy a
naslednom krvacani z ucha vyZaduje telesny pokoj, s minimalnou mozZnostou pohybu.
Posadka mala o tejto skutoCnosti pacienta poucit a do sanitného vozidla transportovat’ na

lehatku alebo schodolezom.
Zdravotna starostlivost' v suvislosti s manazovanim a diagnostikou maligneho ochorenia a
jeho origa v plucach nebola u pacienta v dohliadanom obdobi realizovana v€as a spravne:

o U pacienta bolo stanovenie zakladnej diagnézy - pfucnej malignity oneskorené.
Vstupny RTG nalez pluc poukazoval na chorobny nalez, ktory nebol dalej

diferencialne rieseny.

o Objektivizacia a histologizacia nadorového loZiska v oblasti pravej axilly bola

oneskorena.
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o Neboli vyuzité dostupné moznosti lieCby algického stavu pri nadorovom postihnuti

osového skeletu s utlakom miechového kanalu s imobilizaciou.

o U pacienta nebol konzultovany onkoldg za uCelom zvazenia paliativnej

symptomatickej lieCby.

v Ambulantné vySetrenie pacienta v pediatrickej urologickej ambulancii poskytovatela
zdravotnej starostlivosti bolo realizované nespravne, pretoze nebolo vykonané ultrazvukové

vySetrenie semennika Dopplerovskou technikou.

v' U polymorbidnej a vysokorizikovej tehotnej pacientky s anamnézou prekonanych Zilovych
tromboz a TIA, s okluziou krénice vlavo, ambulantne uzivajucej antitromboticku lieCbu, u
ktorej bol planovany invazivny vykon a indukcia potratu protrombogénnymi liekmi, nebol
poCas hospitalizacie na GPK UNLP odporucany ani realizovany postup v ramci prevencie
trombo - embolickej choroby, resp. cievnej mozgovej prihody. Konziliarne interné a

neurologické vysSetrenia neboli vykonané v dostato€nom rozsahu.

v’ Zdravotna starostlivost nebola pacientke poskytnuta spravne. Vzhladom na anamnestické
udaje, klinicky nalez a laboratérny nalez elevacie zapalovych parametrov, ktoré boli
suspektné pre appendicitidu, boli pacientke nespravne ordinované analgetika a antibiotika,
ktoré modifikuju a zastieraju priznaky rozvijajucej sa nahlej prihody brudnej, ¢o u pacientky

vyustilo do gangren6znej apendicitidy s perforaciou a vznikom abscesu v dutine brusnej.

v' U pacienta neboli diagnostické postupy v dohliadanom obdobi realizované v dostatoénom
rozsahu, ¢o podmienilo nespravnu diagnostiku a absenciu ucelnej prevencie a liecby. U
pacienta s anamnézou prekonanej flebotrombdzy lieCenej Warfarinom, s aktualnymi
bolestami na hrudniku a hemoptyzou, s patologickym hemokoagulacnymi parametrami
nebolo ordinované kontrastné vySetrenie pluc - CT angiografia plucnych ciev na vylucenie
moznej trombembolickej pfucnej choroby, pre ktoru boli u pacienta medicinsky relevantné

indicie.

v' Ambulantné vysSetrenie pacientky v ambulancii Urazovej chirurgie bolo realizované

nespravne, pretoze nebola stanovena diagn6za zlomeniny kfu¢nej kosti viavo.

v' OSetrovatelska starostlivost nebola pacientke v dohliadanom obdobi poskytnuta v
dostato€nom rozsahu a spravne, pretoZze vstupné posudenie stavu pacientky nebolo

dostatoéné, neboli v dostatoénom rozsahu zadefinované a monitorované aktualne a

Strana 16 z 30



potencialne sesterské diagndzy, ktoré neboli priebezne pri zmene stavu prehodnotené a
nebol stanoveny aktualny oSetrovatefsky plan s jeho priebeznym vyhodnocovanim.

OSetrovatelska starostlivost nebola poskytovana metédou oSetrovatelského procesu.

U pacientky s diagnézou primarnej sterility, po diagnostickej a terapeutickej LSK, v ramci
ktorej bola realizovana aj strichabrazia endometria, nebol lekarom, ktory bol suCasne
indikujucim lekarom aj operatérom, v dalSom obdobi aktivhe dohladany vysledok
histologického vySetrenia vzorky endometria s nalezom atypickej hyperplazie endometria.
ISlo o prekancerozu, ktora si vyZzadovala dalSiu lieCbu v sulade s platnymi Standardnymi
postupmi. Bez znalosti tohto histologického vysledku bola zafata stimulacia ovarii
Klomifénom, ktory mdze zvySovat riziko vzniku karcindmu endometria. V ramci vySetrenia
pacientky so zdokumentovanymi anamnestickymi udajmi o krvacani a bolestami v podbrusi
a stanovenou diagnézou Metrorrhagia irregularis nebol stanoveny dalSi diagnosticky proces
na dorieSenie tohto nalezu, pacientke bola odporu¢ana kontrola podla potreby. Pri vySetreni
pacientky bola nespravne stanovena diagnéza Metritis acuta. V dokumentacii absentuje
anamnesticky udaj o zvySenej telesnej teplote, danu diagnézu nepodporovali ani negativne
hodnoty zapalovych markerov. amputacii dolnej koncatiny, kypet bol kludny.
Zhodnotena bola RTG nativna snimka brucha v stoji: bez plynatosti a hydroerickych obrazov.
Stav bol hodnoteny ako Susp. LIS I. dx., Dyspepticky syndrém. Pacient bol objednany na

EGD vySetrenie. Dg: R10.4 Ina a blizSie neuréena bolest brucha.

Pacientke po 6smych rokoch od vykonanej hysterektomie (telo + krcek) boli vykonané

nespravne indikované vySetrenia - odber steru na LBC a steru na HPV test.

U pacientky po uraze pravej hornej koncCatiny bola dohliadanym subjektom na zaklade
nespravneho popisu RTG snimky pravého lakta, na ktorej bola uz v tom Case viditelna
zlomenina distalnej metafyzy humeru, stanovena nespravna diagnéza a nasledne zvoleny aj

nespravny lieCebny postup.

Manazment pacienta po€as zasahu bol nespravny. Pacient mal byt na mieste zasahu (v
byte) Standardne vySetreny a podla zisteného stavu mal byt indikovany dalSi postup a
spbsob transportu. Spdsob transportu pacienta (v stoji vytahom z 12. poschodia) bol

nespravny.

Polymorbidna pacientka prijata s dg. susp. CMP mala byt vySetrena neurolégom

neodkladne v den prijatia. Pacientka mala byt monitorovana na JIS 10. Od prijmu pacientka

Strana 17 z 30



nebola vySetrena lekarom 34 hodin a 15 minut.

OSetrovatefska zdravotna starostlivost nebola poskytovana spravne metddou
oSetrovatel'ského procesu. Neboli stanovené potencialne sesterské diagnozy, neboli
monitorované vitalne funkcie, neboli spravne vyhodnotené rizika padu, okolnosti padu neboli
nalezite zaznamenané, neboli realizované dostatotné preventivne opatrenia na zabranenie
padu a po pade neboli zmerané ani vitalne funkcie. Nebol dodrzany rozsah praxe sestry, bolo

zistené prekraCovanie kompetencii - podavanie lieCby bez indikacie/ordinacie lekara.

Nalez pri mamografickom vySetreni nebol vyhodnoteny spravne. Nalez pocetnych hniezd
mikrokalcifikatov v hornom lateralnom kvadrante pravého prsnika mal byt ohodnoteny

minimalne stupfiom BI-RADS 4.

Pacientke s diagnézou: C18.3 Zhubny nador pecefiového ohybu hrubého Creva, histol.
adenokarcindm, MTS v peceni, Stadium IV nebola v dohliadanom obdobi poskytnuta Ziadna

onkologicka lie€ba. U pacientky mala byt indikovana a podana paliativha chemoterapia.

U pacientky s diagn6zou ca cervicis uteri, po radikalnej abdominalnej hysterektomii, 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 pooperac¢na radio-chemoterapia. Uvedeny postup
nebol v sulade s aktualne platnymi Standardnymi diagnosticko-terapeutickymi postupmi.

Doslo k nadlieCeniu pacientky.

Monitoring polymorbidneho pacienta nebol po€as hospitalizacie realizovany v dostatoCnom
rozsahu a spravne. Absentuje Standardné vySetrenie objektivneho stavu pacienta pocCas
lekarskych vizit (fyzikalny auskultaCny nalez na hrudniku, srdcova frekvencia, TK, objektivny
nalez na bruchu, DK...). Napriek sestrami zaznamenanej slabosti, nebolo vykonané
objektivne vySetrenie pacienta, pacient bol odoslany na radioterapiu, po€as ktorej o 12:15

hod. zomrel na edém pfuc pri akuthom kardialnom zlyhani.

Onkogynekologicka zdravotna starostlivost nebola pacientke v dohliadanom obdobi
poskytovana spravne, pretoze napriek potvrdeniu recidivy zakladného ochorenia na PET/CT,
nebola onkogynekologickou komisiou odporu¢ana dalSia onkologicka lie€ba, resp. pacientka
nebola odoslana na Specializovanu ambulanciu klinickej onkoldgie, kde by bolo rozhodnuté

o dalSej onkologickej lieCbe.
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v U polymorbidneho pacienta s dokumentovanou ischemickou chorobou srdca s
paroxyzmalnou fibrilaciou predsieni, s hepatopatiou v.s. etyltoxickej genézy a dalSimi
diagn6ézami, v antikoagulacnej lieCbe Warfarinom boli Casové intervaly laboratérnych kontrol

INR ordinované nedostato¢né.

v' Postup dohliadaného subjektu poc€as hospitalizacie pacienta v sulvislosti so vznikom
zapalovej komplikacie - kanylovej sepsy, v mieste po zavedeni i.v. kanyly v [avej kubite, nebol
spravny. Polymorbidny pacient - diabetik, bol prepusteny do ambulantnej starostlivosti
napriek vysokej hodnote CRP, bez ordinacie ATB lieCby a bez vyCkania na vysledok
odobratej hemokultury. Uvedenym postupom doslo k podceneniu zavaznosti zdravotného

stavu pacienta a oddialeniu efektivnej lieCby.

U pacienta s akutnym srdcovym zlyhanim, pre ktoré bol hospitalizovany, nebolo realizované
echokardiografické vySetrenie na posudenie kinetiky a funkcie lavej ale aj pravej komory
srdca. OSetrujucimi lekarmi tiez nebola ziadnym spésobom interpretovana vysoka pozitivita
kardioSpecifickych enzymov, ktoré mohli signalizovat recidivu koronarnej prihody u vysoko

rizikového pacienta.

Zdokumentované sesterské diagnozy a intervencie nezodpovedali rozsahu poskytovanej
oSetrovatelskej starostlivosti a neodrazali aktivhu zloZzku oSetrovatelskej starostlivosti. S
pribudajucimi vykonmi neboli zadefinované nové sesterské diagndzy a intervencie - napr.
kanylacia centralnej vény, zavedenie PMK, NGS, intubacia pacienta, zmeny vedomia,

resuscitacia.

v Postup pri diagnostike a lieCbe u pacienta po¢as hospitalizacie bol nespravny. Monitoring u
pacienta nebol indikovany a realizovany v dostato¢nom rozsahu a spravne. U pacienta neboli
planované ani realizované vySetrovacie metddy, ktoré by viedli k diagnostike zakladného
¢revného problému (kolonoskopia) pri zohladneni ostatnych suvislosti.

v U pacienta nebolo v¢as indikované MR vySetrenie mozgu, ktoré bolo realizované takmer tri
mesiace po prijati. Toto vySetrenie malo byt indikované bezprostredne po negativnom CTA
a DSA vysetreniach v ramci diferencialnej diagnostiky na vylu¢enie pritomnosti tumoru ako
dalSej moznej priciny krvacania. Takymto postupom doslo k omeskaniu v stanoveni spravnej

diagnozy.

vV Case prijatia pacientky s pracovnou diagnézou invaginacie doSlo k nespravnemu

zhodnoteniu klinického stavu pacientky a zbytocnému odkladu pripravy ako aj realizacie
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operacnej revizie. Ak anamnéza, bolesti brucha, zvracanie, odpady do NGS a hmatna
rezistencia pri USG naleze suspektnej invaginacie neboli podla vyjadrenia dohliadaného
subjektu jednoznacné, malo sa hned pri prijati zopakovat zobrazovacie vysetrenie (USG,
CT). V pripade nedostupnosti tychto vySetreni, pri danom naleze, mala byt vykonana klasicka

alebo laparoskopicka revizia.

OSetrovatelska starostlivost nebola pacientke poskytovana metédou oSetrovatelského
procesu. PocCas celej hospitalizacie neboli stanovené ziadne sesterskeé diagnozy ani aktualne
ani potencialne, nebolo realizované planovanie ani vyhodnocovanie oS$etrovatelskej
starostlivosti. Pri prijme neboli vykonané sesterské vstupné posudenia zdravotného stavu a
vstupné posudenie rizik pacientky. U polymorbidnej pacientky po mnohopocetnych
poraneniach nasledkom padu, s dg. difuznej osteoporézy a ortopedickymi diagnézami neboli

definované preventivne opatrenia na zabranenie padu.

V ramci hospitalizacie pacienta na oddeleni vnutorného lekarstva nebola v dostato€nom
rozsahu a spravne realizovana diferencialna diagnostika akutneho renalneho zlyhania. Nebol
zrealizovany odber autoprotilatok na vylucCenie systémového ochorenia spojiva ani dalSia
diagnostika, ktora by objasnila etiolégiu chronického zapalového procesu spojeného s
poskodenim obli€iek, pluc a inych organov, ¢im nebola urCena definitivna diagn6za a tym

ani podana adekvatna kauzalna lieCba.

OSetrovatelska starostlivost nebola poskytovana metédou oSetrovatelského procesu. V
ramci poskytovania oSetrovatelskej starostlivosti nebol stav pacientky dostato¢ne sledovany
- sledovanie funkénosti periférnej vendznej kanyly, miesta a okoliu jej zavedenia. Pri prijati
nebola stanovena potencialna diagnéza: Riziko infekcie v suvislosti s periférnou vendznou
kanylou. Absentuju sesterské diagndzy ako klinické zavery o aktualnej potrebe alebo
potencialnej potrebe, oSetrovatelskom probléme alebo stave pacientky. OSetrovatelska
starostlivost’ je redukovana skoro vyluéne na vykony na zaklade indikacie lekara. Nebol
dodrzany rozsah praxe sestry, prekraCovanie kompetencii - podavanie lieCby bez
indikacie/ordinacie lekara, edukacia o medikacii. Zdravotna dokumentacia nebola vedena
spravne. Podla necitatefného podpisu, pripadne aj s peciatkou bez udania profesie (sestra?,
prakticka sestra?...) sa neda identifikovat odborna spdsobilost pracovnika na realizaciu
jednotlivych vykonov. Prepustacie spravy neobsahuju dg. flebitidy, ani terapeutické a

oSetrovatelské odporucania ohladom jej dalSieho manazmentu.
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Diagnostika a lieCba pacientky s artériovou hypertenziou nebola v dohliadanom obdobi
vedena v dostatoCnom rozsahu a spravne v sulade s odbornym usmernenim Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky na poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti
dospelym pacientom s artériovou hypertenziou (zo dia 29.decembra 2014, Ciastka 45-60,
roCnik 62).

Diagnosticky a lieCebny postup v suvislosti s kasSfom nereagujucim na antiinfekénu lie€bu a
antitusika nebol spravny. Antibiotika boli opakovane ordinované empiricky, bez patrania po
infekEnom agens, bez znalosti dynamiky zapalovych parametrov. Nezvazovala sa aj ina ako

infekéna etioldgia pretrvavajuceho, na lieCbu nereagujuceho kasla.
Nerealizované per rektum vySetrenie. NerieSeny zdroj krvacania.

Anamnestické udaje (nahly vznik poruchy rovnovahy s nauzeou a zvracanim, neschopnost
chbédze), pri neucinnosti antivertiginéznej lieCby mali vzbudit podozrenie na moznost

cerebrovaskularneho ochorenia s naslednou indikaciou CT vySetrenia mozgu.
Opakované a dlhodobé predpisovanie nesteroidnych antiflogistik bez vySetrenia.
Nedostato¢ny odber anamnestickych udajov.

Nestanovena spravna diagnéza s odporucenim dalSieho adekvatneho riedenia.
Nezrealizované Dopplerovskeé vySetrenie.

Neodoslanie na zrealizovanie operacCnej revizie.

Nevhodne zvolené ukoncenie pérodu.

Vznik periopera¢nej komplikacie v désledku nedodrzania spravneho postupu operacného

timu.

Rozsah sadrovej fixacie bol neStandardny, nakolko podla RTG snimky po repozicii sadrova
dlaha siahala v dlanovej oblasti od zakladnych clankov I.-V. prsta lavej ruky, ¢im bol
znemozneny volny pohyb prstov.

Na RTG AP snimke pravého bedrového kibu vidno subkapitalnu zlomeninu kréka stehennej
kosti s dislokaciou hlavice, ktora nebola popisana. Diagnéza nebola stanovena spravne.

Pacient mal byt pre zlomeninu krcka stehennej kosti odoslany na hospitalizaciu na oddelenie
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urazovej chirurgie. Pre pretrvavanie bolesti malo byt urobené kontrolné RTG vySetrenie

pravého bedrového kibu alebo mala byt prehodnotena pédvodna RTG snimka.

Porod pacientky nebol vedeny spravne. V pripade odtoku skalenej plodovej vody a
patologického CTG zaznamu, ktory vykazoval znamky uteroplacentarnej insuficiencie,
nebolo spravne medikovat pacientku uterokinetikom (oxytocin), ale bolo potrebné pristupit k
ukon¢eniu tehotnosti cisarskym rezom (pri l.dobe pdrodu), resp. inStrumentalne (pri Il. dobe

poérodu).

V ramci diferencialnej diagnostiky za u¢elom potvrdenia, resp. vylu€enia suspektnej diagnézy
stanovenej USG vySetrenim neboli u pacienta vyuzité dalSie dostupné zobrazovacie

vySetrenia na stanovenie spravnej diagndzy.

Pri planovanom operacnom vykone (cholecystektomia) nebola spravne indikovana
laparoskopia z dévodu predpokladaného tazkého terénu pri zapalovych zmenach v suvislosti

s punkciou a drenazou abscesu pecene a v. s. perforaciou cholecysty.

Po vykonani adheziolyzy (preparacia naostro, natupo) pre pritomnost enormnych zrastov v
brusnej dutine a zisteni deserozovanych usekov Creva (podla pisomného vyjadrenia
operatéra) poCas operacie bolo potrebné vykonat funkénu skusku suficiencie
deserozovanych usekov a podfa vysledku zvazit potrebu zabezpeCovacej drenaze
operacneho pola. Vzhladom na komplikovany operacny nalez a pooperacne zistené zvysSene
zapalové parametre (CRP:80,19, WBC:16,46), mala byt pri prepusteni odporucena
antibioticka lieCba a kontrola zapalovych parametrov, eventualne mala byt pacientka

ponechana na chirurgickom oddeleni za u¢elom observacie.

Pri hospitalizacii nebol pacientovi vykonany PCR test vzhfadom k pritomnym klinickym
tazkostiam (dyspnoicky, pri dychani bolo po&ut obojstranne chropky) a RTG nalezu (Infiltrat
vlavo bazalne s vypotkom). Polas hospitalizacie pacienta na internom oddeleni
poskytovatela nebola spravne podavana medikamentoézna lie€ba. Pacientovi boli podavané
vysoké davky Dexamedu (8 mg & 12 hodin) a podavany Stadamet (kontraindikacia u

hemodynamicky nestabilného pacienta).

Bol zaimplantovany novy intraossealny zubny implantat ¢. 45 do vyrazne patologicky
zmeneného kostného tkaniva v zmysle chronickej ostitidy s redSou Strukturou kosti, pricom

implantacia do patologicky zmeneného kostného tkaniva po predchadzajucom implantate
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bola kontraindikovana. Vzhladom na realizaciu implantatov do patologicky zmeneného
kostného tkaniva nemala byt nasledne v kratkom ¢asovom uUseku vykonana rozsiahla fixna
proteticka konstrukcia v danej oblasti, kedZe takato realizacia je kontraindikovana. Na
pilieroch vo frontalnom useku je nepresny korunkovy uzaver, €o staZuje hygienicku
starostlivost o takuto nahradu /RTG OPG/. Pouzity ,dens pendens®, CiZze visiaci Clen v
obidvoch distalnych koncoch nahrady nie je v sulade so zauzivanym protetickym protokolom

a spdsobuje pretazenie nahrady /RTG OPG/.

Pri vySetreni v internej ambulancii UPS nebola adekvatne realizovana diferencialna
diagnostika zapalového ochorenia dychacieho traktu. Vzhladom na pozitivny auskultacny
nalez (vrzgoty bazalne vlavo), pritomny kaSel, pretrvavajuce teploty, vzostup CRP v priebehu
3 dni) a pozitivitu COVAG - COVID-19 malo byt realizované RTG pluc.

Pocas hospitalizacie pacientky na oddeleni vnutorného lekarstva s JIS-M - pracovisko s
protiepidemickym rezimom, nebola dostato¢ne diagnosticky a terapeuticky rieSena zavazna
hyposaturacia (monitorované hodnoty SpO2 od 62 do 80 %) - poddavkovana bola
koncentracia inhalovaného kyslika (2-5 I/min.), nebolo realizované kontrolné vySetrenie
ASTRUP, mala byt zvazena HFNO, event. konzultacia s OAIM za ucelom mechanickej
invazivnej ventilacie, k comu dos$lo az dopoludnia pri dramatickom zniZeni SpO2 na 45...40
%.

V ramci APS bolo pacientke podané antihypertenzivum Agen 5 mg per os bez objektivheho
vySetrenia vratane aktualnej objektivizacie hodnoty krvného tlaku; navySe, pacientka udavala

uzitie 2 tbl. Tensiomin pred prichodom na APS.

Pocas hospitalizacie pacientky na internom oddeleni bolo potrebné aj po vyluceni AKS
vykonat dalSie vySetrenia v ramci diferencialnej diagnostiky, za u¢elom vylu¢enia moznych,
Zivot ohrozujucich kardialnych pric€in pretrvavajucich bolesti na hrudniku, napriek podavane;j

analgetickej liecbe.

Mamografické vySetrenie na radiologickom oddeleni nebolo spravne vyhodnotené - nalez

z vySetrenia mal byt spravne klasifikovany v kategérii BIRADS 4c.

Pacientke po operacnom vykone rhinoplastike apicis nasi bola pri prepusteni v nosohltane

ponechana longeta z tamponady.
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USG vysetrenie pacientky so stanovenim diagnézy: Cysta dermoidale reg. sacralis subcut.

bolo realizované nespravne.

Profylakticka antibioticka lieCba pri planovanej URS, ktora bola realizovana, nebola

dostato¢na. Pacientke mala byt podana Sirokospektralna antibioticka lieCba intravendzne.

RTG vySetrenie bolo v pneumologickej ambulancii nespravne vyhodnotené. V RTG obraze

iSlo o jednoznacné patologické loziskové zmeny.

Diferencialno-diagnosticky postup v ambulancii dohliadaného subjektu u pacienta

s novovzniknutymi rezistenciami a bolestami chrbtice bol nedostatocny.

RTG vySetrenie brucha bolo zo strany popisujuceho radioléga nespravne vyhodnotené,
nakolko nebolo popisané pneumoperitoneum. U pacientky s danym klinickym stavom a

nalezom na RTG vySetreni brucha bolo indikované akutne CT vySetrenie.

Napriek opakovanym internym konziliarnym vySetreniam pocCas hospitalizacie na
Chirurgickej klinike s konstatovanim kardialnej dekompenzacie a nezlepSovanim
zdravotného stavu pacientky nebola pacientka vC€as prelozena k hospitalizacii na interné

oddelenie za ucelom lieCby kardialnej dekompenzacie.

Manazment pacientky so stanovenou diagnézou ischemickej choroby srdca v internej
ambulancii dohliadaného subjektu nebol lege artis. Pacientka neabsolvovala kompletné
vySetrenia prvej linie podla aktualne platnych odporucani. Pacientka napriek velmi vysokému
kardiovaskularnemu riziku a znamkam ischémie na EKG uZ od zaciatku sledovania

neabsolvovala ndhradu za nevypovednu ergometriu.

V rdmci zubnej pohotovosti lekarom dohliadaného subjektu dra 03.10.2020 nebola pacientka
spravne oSetrena - nebola podana dostato¢na anestézia, extrakcia nebola dokonCena a
nebol overeny stav radixov RTG vySetrenim, nebola indikovana antibioticka lieCba. Ak lekar
nedokazal extrakciu zuba dokoncCit, mal delegovat pacientku neodkladne na

stomatochirurgické pracovisko.

Pri kontrole mala byt pacientka vzhfadom na pretrvavajuce tazkosti - nelepSenie, resp. iba
velmi pomalé lepSenie stavu, a pretrvavajuci vysoky vnutroocCny tlak odoslana na chirurgické

rieSenie - operaciu pars plana vitrektomia.
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v Postup operatéra pri operacii katarakty bol nespravny - pocas operacie katarakty operatér
manipuloval v oku pacientky neSetrne, s neadekvatnymi inStrumentmi. PoCas hydrodisekcie
a hydrodelineacie operatér rotoval SoSovkové hmoty, ¢o bolo pri zadnej polarnej katarakte
kontraindikované pre riziko ruptury zadného puzdra. Po vzniku komplikacie - ruptury zadného
puzdra SoSovky - operatér neSetrne a rozsiahlo manipuloval inStrumentmi v priestore sklovca,
bez adekvatnej vizualizacie dotknutych Struktur. Pacientka s luxaciou SoSovkovych hmét do
sklovca mala byt akutne odoslana na vySSie pracovisko. Pri prvej pooperacnej kontrole
nebolo realizované ultrazvukové vySetrenie zadného segmentu oka, napriek
netransparentnosti optickych médii, nebola stanovena spravna diagn6za ani lieCebny
postup. Pri druhej pooperacnej kontrole nebola pacientka odoslana na vysSie pracovisko, za
ucelom chirurgického rieSenia napriek pritomnosti SoSovkovych hmét v sklovcovom priestore
(preukazané ultrazvukovym vysSetrenim na druhej pooperacnej kontrole). Pacientke bola
odporu€ena kontrola az o tri tyZdne. TrojtyZzdnovy interval medzi kontrolami u pacientky s
vyraznymi subjektivnymi tazkostami, vyraznou zapalovou reakciou oka a vyraznym

poklesom centralnej zrakovej ostrosti nebol adekvatny.

v' Pacient nebol pocas navStevy APS napriek jeho fyzickej pritomnosti vySetreny

sluzbukonajucim lekarom.

v' Poskytovatel zdravotnej starostlivosti neposkytol maloletej pacientke pocas vySetrenia
spravnu zdravotnu starostlivost, pretoze bez klinického dévodu bol extrahovany doCasny zub
C. 64.

v' Poskytovatel zdravotnej starostlivosti neposkytol pacientovi po¢as vySetreni na ambulancii
Selustnej ortopédie zdravotnU starostlivost spravne, pretoZze dizka &elustnoortopedicke;
lieCby bola neprimerane dlha (sedem rokov od nasadenia fixného aparatu, a to horného
fixného aparatu a dolného fixného aparatu), ¢im doslo k resorpcii korefiov zubov vo frontalnej

oblasti Cefusti a sanky.

v' Poskytovatel zdravotnej starostlivosti neposkytol pacientke na urgentnom prijme zdravotnu
starostlivost spravne, pretoze po prevzati pacientky s dg. vracania krvi nebolo zabezpecené

sledovanie jej zdravotného stavu zdravotnickym personalom.

v' Poskytovatel zdravotnej starostlivosti neposkytol pacientovi po¢as hospitalizacie na internom
- covidovom oddeleni spravnu zdravotnu starostlivost, pretoze v pacientovom pripade

nerealizoval také medicinske postupy, ktoré mohli byt pouzité na zaklade vtedajSich
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poznatkov, u pacienta nebola ordinovana vyssia forma oxygenacie, s €astejSou kontrolou
saturacie kyslikom, acidobazou, absentovala konzultacia s lekarom OAIM a nebola

konzultovana pripadna lieCba (Remdesivirom) s infektologom.

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti neposkytol pacientke na ortopedickom oddeleni a
ortopedickej ambulancii v dohliadanom obdobi zdravotnu starostlivost spravne. Pri
zavadzani osteosyntetického materialu z posterolateralneho pristupu na koleno nebol
vypreparovany a izolovany n. peroneus communis tak, aby bol v priebehu celej operacie pod
vizualnou kontrolou, inak vzhladom na jeho priebeh hrozi jeho poranenie pri zjednavani si
pristupu k proximalnej tibii, alebo zavedenym osteosyntetickym materialom, predvrtakom a
vrtakom vratane. Nasledne pri opakovanych pooperacnych kontrolach na ortopedickej
ambulancii s dévodnym predpokladom iatrogénneho poskodenia nervu nezabezpecil v€asnu

konzultaciu na neurochirurgickom pracovisku.

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti pri poskytovani zdravotnej starostlivosti pacientke
pocas hospitalizacie na ortopedickom oddeleni neposkytol spravnu oSetrovatelsku zdravotnu
starostlivost. Nespravnost’ poskytnutia oSetrovatel'skej starostlivosti pacientovi spocivala v
tom, Ze tato starostlivost’ nebola poskytovana formou oSetrovatelského procesu, nakolko
nebol primerane vyhodnocovany stav pacientky, nebola stanovena prioritna sesterska dg.
Riziko krvacania, niektoré lieky boli podavané bez indikacie lekara alebo s nejasnou

indikaciou lekara.

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti pri poskytovani zdravotnej starostlivosti jeho
sluzbukonajucou lekarkou pocas vySetrenia pacienta na ambulancii pohotovostnej sluzby pre
dospelych neposkytol zdravotnu starostlivost spravne, pretoze v ramci diferencialnej
diagnostiky bolesti na hrudniku nebol odber anamnézy dostato¢ny, pacient nebol kompletne
fyzikalne vySetreny a nebolo indikované EKG vySetrenie za ucelom vylucenia kardialnej

priciny bolesti.

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti neposkytol pacientovi po€as vySetreni na neurologickej
ambulancii spravnu zdravotnu starostlivost tym, Ze u pacienta s epilepsiou dihodobo
lieCeného vy§Simi davkami fenitoinu neupravil po vyraznej redukcii hmotnosti jeho davku a v

ramci dif. dg. cerebelarneho syndromu nevysSetril u pacienta sérovu koncentraciu fenitoinu.

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti neposkytol pacientke poCas vySetreni na ambulancii

vSeobecného lekara pre dospelych zdravotnu starostlivost’ spravne, pretoZze polymorbidnu
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pacientku vo vysokom veku po opakovanych bronchopneumoéniach nespravne manazoval.
Pri vySetreni formou telefonickej konzultacie nebol $pecifikovany charakter kasla a dizka jeho
trvania. Pri vySetreni, napriek stanovenej diagndze bilateralnej bronchopneumonie, nebol
vyhodnoteny celkovy stav pacientky, vratane vitalnych funkcii, pacientka nebola odoslana na

RTG hrudnika a nebola jej zabezpecena ucinna liecba.

Nespravnost poskytnutej lekarskej zdravotnej starostlivosti poCas hospitalizacie pacienta na
chirurgickej klinike spocivala v tom, ze u polymorbidneho pacienta diabetika s rozkolisanymi
glykémiami, s tazkou anémiou bez krvnych nahrad, so zavaznym zhorSenim chronickej
oblickovej choroby a so septickym stavom neboli oSetrujucim lekarom zhodnotené
patologické laboratérne vysledky, ¢im nebola zabezpefena dalSia adekvatna diferencialna
diagnostika a lieCba komplikovaného stavu. Nespravnost' poskytnutej lekarskej zdravotnej
starostlivosti poCas hospitalizacie pacienta na klinike vnutorného lekarstva spocivala v tom,
Ze u rizikového pacienta diabetika s dekompenzovanymi glykémiami, s anémiou tazkého
stupna, so zapalovou aktivitou, so zhorSenou oblickovou chorobou nebola umiestnenim na
Standardnom oddeleni zabezpeCena adekvatna kontrola stavu a nasledna liecCba.
Nespravnost poskytnutej oSetrovatelskej zdravotnej starostlivosti poCas hospitalizacie
pacienta na chirurgickej klinike a pocCas hospitalizacie na klinike vnutorného lekarstva
spocivala v tom, Ze oSetrovatelska starostlivost nebola poskytnuta formou oSetrovatel'ského
procesu, absentovali sesterské diagndézy a hodnotenie stavu pacienta, pri stanovenej
sesterskej diagnoze ,nedostatok vedomosti“ absentovala oblast a forma edukacie, pri
poskytovani oSetrovatelskej starostlivosti chybalo oSetrovanie invazivnych vstupov,
podavanie liekov sestrou bolo bez pisomnej ordinacie lekara, naviac absentovalo podla
vedenej oSetrovatelskej dokumentacie poskytovanie oSetrovatelskej starostlivosti na

chirurgickej klinike.

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti neposkytol pacientke po€as opakovanych vySetreni na
ambulancii urazovej chirurgie spravnu zdravotnu starostlivost. Nespravnost poskytnutej
zdravotnej starostlivosti spoéivala v tom, Ze vzhladom ku vnutrokibnému charakteru
zlomeniny malo byt pri vySetreniach indikované CT vySetrenie lavého zapastia s dolnou
Castou predlaktia, ktoré by preukazalo rozsah a charakter zlomeniny, ako aj pripadnu
indikaciu k operaénému vykonu; z RTG snimky, kde boli v AP projekcii pritomné znamky
hojenia radia v skrateni s relativnym predizenim ulny, neboli vyvodené Ziadne konzekvencie

v zmysle diagnostiky (CT), pripadne konverzie lieCby; po repozicii nebol sadrovy obvaz
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uvolneny/rozstrihnuty po celej dizke a rozsah sadrovej fixacie bol po celi dobu znehybnenia
nevhodny, a tym branil pohybu prstov a uchopu, ¢o zhorSovalo opuch prstov a naslednu
poruchu ich hybnosti; vzhladom k RTG znamkam Skvrnitej osteoporézy v suvislosti s tazko
obmedzenou hybnostou nebol v€as diagnostikovany a lieCeny Sudeckov algodystroficky
syndrom; zaves lavej hornej kon€atiny nebol pri vySetreniach odstraneny, a tym prislo k
pourazovému obmedzeniu hybnosti favého ramenného kibu, ktoré nebolo diagnostikované

a liecené.

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti pri poskytovani zdravotnej starostlivosti pacientke
pocCas hospitalizacie na ortopedickom oddeleni neposkytol spravnu o$etrovatelsku zdravotnu
starostlivost. Nespravnost poskytnutia oSetrovatelskej starostlivosti spocCivala v tom, Ze tato
starostlivost nebola poskytovana formou oSetrovatelského procesu, nakolko nebol
primerane vyhodnocovany stav pacientky, nebola stanovena prioritna sesterska dg. Riziko
krvacania, niektoré lieky boli podavané bez indikacie lekara alebo s nejasnou indikaciou

lekara.

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti neposkytol pacientovi po€as vySetrenia na chirurgickej
ambulancii centralneho prijmu spravnu zdravotnu starostlivost, pretoze u pacienta, ktory
utrpel bodné poranenie brucha, boli realizované vySetrenia vratane klinického vySetrenia
nespravne vyhodnotené, revizia kanala sondou nebola dostacujucim vySetrenim na zistenie
rozsahu bodného kanala a negativny zaver hrubo orientaéného USG vySetrenia brucha
nemal byt relevantny pre dalSi postup. V danom pripade bolo potrebné indikovat dalSie
dostupné zobrazovacie vySetrenia za u€elom zistenia rozsahu zranenia brusnej steny (RTG
nativna snimka brucha v stoji, CT vySetrenie brucha). Nasledkom toho doslo k nespravnemu
diagnostickému zaveru a tym k nespravnemu lie€ebnému postupu. Nespravnost poskytnutej
zdravotnej starostlivosti tiez spoCivala v tom, Ze pri danych zraneniach a zistenej hladine

alkoholu v krvi mal byt pacient hospitalizovany minimalne z dévodu observacie.

Neurologické oddelenie poskytovatela zdravotnej starostlivosti neposkytlo pacientke spravnu
zdravotnu starostlivost, pretoZe v ramci kompletného neurologického vySetrenia absentovalo
vySetrenie postoja a chddze, pred podanim antikoagulacnej lieCby v rannych hodinach
nebola vylu€ena vaskularna priina vertiga a bola nasadena nespravna antikoagula¢na
lie€ba, a pri diagndze ischemickej cievnej mozgovej prihody nebola spravne manazovana
antihypertenzivna terapia v ¢ase od 15,30 hod., kedy bola su¢asne podana trojkombinacia

antihypertenziv, Co prispelo u pacientky k zavaznej hypotenzii.
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Poskytovatel zdravotnej starostlivosti neposkytol pacientovi poCas hospitalizacie na
neurologickom oddeleni zdravotnu starostlivost’ spravne, pretoze u pacienta na dlhodobej
antiepileptickej lieCbe nebola v ramci dif. dg. sekundarneho imobilizaéného
syndromuvySetrena hladina antiepileptik za ucelom posudenia pripadnych neziaducich

ucinkov lieCby.

Napriek CT verifikovanému edému mozgu, konvulznému stavu pri uvode do celkovej
anestézie a pretrvavajucej poruche vedomia po extubacii (dha 31.07.2021), pacientka nebola
nasledne lekarmi uvedena do umelého spanku, nebola napojena na umelu pfucnu ventilaciu,
nezabezpeCili optimalizaciu cerebralnej perfuzie bud invazivnym meranim intrakranialneho
tlaku, alebo neinvazivne pomocou cerebralnej perfuzie, pripadne nezabezpedili

bezprostredny preklad na Specializované pracovisko.
Nespravne zhodnotenie anamnézy a klinického vySetrenia.

Neodobratie materialu na mikrobiologické vySetrenie, neaplikovanie antibiotickej terapie pri
operacnom naleze, v pooperachom priebehu pri zhorSenom klinickom stave pacienta
neindikovanie pomocnych vysetreni - RTG pluc, sonografické vySetrenie alebo CT vySetrenie

abdomenu, neodobratie materialu na laboratorne vySetrenia.

Nespravne natasovanie vykonania ureteroskopie, nevykonanie kontrastného CT vySetrenia

obliCiek.

Nevykonanie vSetkych diagnostickych vySetreni pri pretrvavajucich tazkostiach po uraze, pri
RTG vySetreni nezistenie zény kominucie pravej pubickej kosti v oblasti symfyzy s
dislokaciou fragmentu hornej hrany, pri RTG vySetreni lavej koxy nezisteny nalez fisury -

uzuracie v hornej €asti kréku femuru.

Nevykonanie zmeny antibiotickej lie€by a nespravne davkovanie, pri nezlepSovani klinického
stavu a pretrvavani septickych parametrov nevykonanie RTG, USG, CT vySetrenia brucha.

Nevykonanie kontrolnej RTG snimky po shati sadrovej fixacie, napriek tomu, Ze posledna
zhotovend RTG snimka nevykazovala uUplnd konsolidaciu zlomeniny, nespravne

odporucenie rehabilitacie so zatazou koncatiny.

Nespravne davkovanie Naloxonu po ukonCeni anestézie, nespravne poskytnutie

bezprostrednej pooperacnej starostlivosti.
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v" Nevykonanie, ani neodporucenie dalSich vySetreni so zameranim sa na identifikovanie

moznej pri€iny vzniku sublingualneho abscesu v SirSej diferencialno- diagnostickej uvahe.

v Vzniknuta reakcia po podani NO-SPA 2 amp. i. v. (subj. tazkosti a objektivny nalez) nebola
adekvatne diferencialne-diagnosticky vyhodnotena, vratane mozZnosti poskodenia
arterialneho systému pravej hornej konc€atiny. PoCas observacie pacientky po pérode (na
porodnej sale) nebola v suvislosti so vzniknutou komplikaciou po i. v. podani NO-SPA
venovana dostatoCna pozornost nalezu na pravej hornej koncatine - absentuje vySetrenie

PHK - subjektivne taZkosti a objektivny nalez.

Podfa § 47 ods. 8 zakona €. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlfade nad zdravotnou
starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov je urad
povinny zverejiiovat za kazdy kalendarny rok na svojom webovom sidle udaje o vSetkych
podnetoch na vykon dohfadu nad zdravotnou starostlivostou, zisteniach uvedenych v
predbeznom protokole a zavereCnom protokole bez uvedenia osobnych udajov osoby, ktorej
prava alebo pravom chranené zaujmy mohli byt porusené, konkrétnych poruseniach ustanoveni
vSeobecne zavaznych pravnych predpisov a s uvedenim konkrétnych poruseni vo vedeni
zdravotnej dokumentacie, ak sa vykon dohlfadu nad zdravotnou starostlivostou tyka
nespravneho vedenia zdravotnej dokumentacie, uloZzenych opatreniach na odstranenie
zistenych nedostatkov, prijatych opatreniach na odstranenie zistenych nedostatkov zistenych
skutoCnostiach, vyhodnoteni opatreni na odstranenie zistenych nedostatkov a uloZenych
pokutach pricom formu a Strukturu uvedenych udajov ur€ilo a zverejnilo Ministerstvo

zdravotnictva Slovenskej republiky na svojom webovom sidle. Urad ma povinnost anonymizovat

zverejnované udaje.
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