C) ZISTENE POCHYBENIA PRI POSKYTOVANI ZDRAVOTNEJ
STAROSTLIVOSTI A OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI

NizSie uvedené su uradom v ramci vykonu dohladu za rok 2025 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/oSetrovatelsku starostlivost spravne, t. j. €i boli pri poskytovanej

zdravotnej/oSetrovatelskej starostlivosti vykonané vSetky zdravotné vykony na

spravne urcenie choroby so zabezpecCenim vC€asnej a ucinnej lieCby.

v

Neskoré prelozenie pacienta a oneskorena intubacia pri progresii respiraéného
zlyhania, nehospitalizovanie pacienta s tazkou kachexiou, progredujucim

zapalovym procesom do zavazneého katabolizmu.

Oneskorené operacné rieSenie hemoperitonea u pacienta s nahle vzniknutou
bolestou hlavy, opakovanym zvracanim, nauzeou, fotofébiou, fonofébiou, celkovou

slabostou a somnolenciou.
Neindikované neurologické vysetrenie a CT.

Pochybenia pri denzitometrii — nespravna indikacia, realizacia, vyhotovenie;

nespravne indikovana lie¢ba denosumabom.

Oneskorené rieSenie zavaznej stendzy biologickej chlopriovej protézy pri

zavaznom pretazeni [avej komory.
Nespravny popis nativneho CT vySetrenia mozgu.

Nedostato¢na priprava pilierovych zubov pred protetickou pracou, nevhodne

zvoleny material a nespravne vyhotovenie fixnej protetickej nahrady.
Nespravny postup lieCby zapalu zuba, nedostato¢na ATB lieCba.

Podanie oCkovacej latky po datume expiracie.
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Nepodanie ATB terapie pri opakovanej cholangoitide so subezne pritomnym
respiraCnym infektom; oneskorena GAE intervencia dekompresie odvodnych

ZlCovych ciest.

Nedostato¢né zhodnotenie nalezu pri renalnej kolike s progresiou do pyelonefritidy;

nespravny nasledny manazment pacienta.

Nezavedenie NGS pri ile6znom stave s nasledkom aspiraCnej pneumonie,

nespravny postup pri anestézii.
Nedostato¢né gynekologické zhodnotenie stavu.

Nedostato¢ne zhodnoteny motoricky a senzoricky neurologicky nalez pred

aplikaciou interskalenického bloku.
Nespravne stanovena diagnoza idiopatickej dny namiesto hlbokej Zilovej trombdzy.

Nebolo realizované ani odporu¢ané kontrolné transtorakalne, resp.
transezofagealne echokardiografické vySetrenie u pacienta s kardialnou chybou a

prebiehajucou sepsou; neadekvatna ATB terapia sepsy.

Nedostato¢ny diferencialno-diagnosticky postup pri nahlej prihode brusnej;

nespravny nasledny manazment pacienta.

Neoddvodnena extrémna preskripcia alprazolamu.

Nepopisanie RTG vySetrenia radiolégom.

Nerealizovanie RTG vySetrenia pri mnohopocetnych kariéznych léziach chrupu.
Nespravny postup pri stomatoprotetickej starostlivosti.

Nespravny postup pri psychodiagnostickom vySetreni dietata.

Nespravny postup ORL lekara u pacienta s indikovanou septoplastikou a
rhinoplastikou.

Nespravny postup pri psychodiagnostickom vySetreni dietata.
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Nepopisanie RTG nalezu radiolégom; nespravny postup lieCby luxacie Il. MTP

zhybu.
Extrakcia nespravneho zuba.

Nedostatoéné monitorovanie pooperacného stavu pacientky po totalnej

laparoskopickej hysterektomii s obojstrannou adnexectomiou.
Nespravny postup Cefustného ortopéda pri protetickej rekonstrukcii.
Nespravne vyhodnotenie/popisanie histologického nalezu.
Nedostatoéne realizovana pedostomatologicka preventivna prehliadka.

Pacientka nebola v ambulancii centralneho prijmu dohliadaného subjektu
adekvatne objektivhe vySetrena. U pacientky s anamnesticky udavanou
hypertenziou neboli ani zmerané vitalne funkcie (pulz, tlak krvi a telesna teplota).
Nebol posudeny ani orientacny neurologicky status. ISlo o stav, kedy taZkosti
u pacientky pretrvavali aj napriek podanej analgetickej terapii v ambulancii APS.
Pacientka exitovala s odstupom cca 30 hodin po vySetreni v ambulancii

dohliadaného subjektu.

Neboli vykonané vSetky zdravotné vykony tykajuce sa intermitentne
pretrvavajucich bolesti brucha, zvracania, nasledne neprospievanie, pri
negativnych laboratornych vysledkoch vylu€ujucich gastrointestinalnu pricinu
tazkosti. Pri pretrvavajucich tazkostiach po doviSeni tretieho roku Zivota malo byt
realizované USG vySetrenie abdomenu, ktoré mohlo hydronefrozu pravej oblicky
odhalit’ skér. Taktiez nebola zistena pozitivnha rodinna anamnéza v zmysle vyskytu
hypertenzie s podozrenim na ochorenie obliCiek, ktora by bola napomocna

v diferencialnej diagnostike tazkosti.

Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti pacientke na odbornej ftizeologickej
ambulancii: napriek nalezu progresie solidnych nodulov v pfuchom parenchyme
podla CT a odporugeniu kontrolného CT vySetrenia o 3 - 6 mesiacov bolo kontrolné
CT indikované a realizované az s odstupom 11 mesiacov. O cca 11 mesiacov po

realizacii kontrolného CT so zavaznym nalezom centralneho tumoru pfuc
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s infiltraciou mediastina a suspektnymi hepatalnymi metastazami nebola pacientka

v€as informovana o naleze a potrebe dalSej diagnostiky.

Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti pacientke v ambulancii cievnej chirurgie
bol klinicky stav polymorbidnej pacientky s DM Il. typu s mnohopocCetnymi
komplikaciami, so syndromom diabetickej nohy, po TMT amputacii pravého
chodidla so sekundarnym hojenim, nespravne vyhodnoteny. Pacientka mala byt
hospitalizovana a urgentne chirurgicky rieSena akralnou amputaciou lavého
chodidla so suCasnou urgentnou revaskularizaciou, v ramci moznosti

endovaskularnou, ak by sa potvrdila obliteracia ciev LDK.

Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti VLPD neodoslal pacienta, u ktorého
zapocCal diagnostiku hmatnej rezistencie na krku, na dodiagnostikovanie USG
nalezu cestou tenkoihlovej biopsie na dalSie Specializované vysSetrenie tak, ako
bolo odporucané radioldgom v naleze. Pri anamnéze bolesti brucha, vracania krvi,
objektivnom naleze ikteru a suspektnom defanse musculaire neboli zmerané
vitalne funkcie (pulz, tlak krvi a telesna teplota) a nebolo realizované vySetrenie per

rectum.

U pacienta so Styri dni pretrvavajucimi bolestami brucha a zistenym vyraznym
vzostupom zapalovej aktivity nebolo indikované kontrolné zobrazovacie vySetrenie,
lekar sa opieral o USG nalez spred troch dni, kedy bola hodnota CRP jednociferna,
pri jej vzostupe na trojciferné Cislo bola jednoznacne indikovana minimalne
kontrolnd USG, eventualne aj zobrazovacie vySetrenie s vyS$Sou modalitou.
DélezitejSie vSak je, ze pri hodnotach CRP hroziacich septickymi komplikaciami,
nebola indikovana hospitalizacia a dalSia diferencialna diagnostika ustavnou

cestou; pacient nemal byt prepusteny do ambulantnej starostlivosti.

Pri prvotnom vySetreni vzhladom na respiracnu infekciu, informaciu o horuckach,
kasli, nie vyraznom objektivnom naleze, chybalo objektivhe zmeranie telesnej
teploty, stanovenie saturacie krvi kyslikom a C-reaktivneho proteinu, ktory pomaha
nielen rozliSit' bakterialnu infekciu od virusovej, resp. inej etiolégie, ale aj urcit
zavaznost pripadnej infekcie. Napriek tomu, a bez oddvodnenia boli pacientke
predpisané ATB a tieZ lieky (Spiromon, Ventolin, Codein), ktoré boli v rozpore s ich

terapeutickymi indikaciami. Pri kontrole, ked uz bola na zaklade RTG snimky
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hrudnika predpokladana diagnéza pneumonie, neboli zmerané zakladné vitalne
funkcie, vratane pulznej oxymetrie, telesnej teploty, krvného tlaku a nebol
stanoveny C - reaktivny protein ani odporucané zakladné hematologické (krvny
obraz) a biochemické laboratorne, resp. mikrobiologické vySetrenia za ucelom

patrania po etioldgii a posudenia zavaznosti klinického stavu.

Pri vySetreni pacienta v chirurgickej ambulancii urgentného prijmu s anamnézou
bolesti brucha a zvracania, pri laboratérnom naleze signifikantne zvySenej hladiny
sérovej amylazy aj lipazy, malo byt realizované zobrazovacie vySetrenie (USG

vySetrenie brucha, ev. CT vySetrenie) a mala byt indikovana hospitalizacia.

Napriek spravne stanovenej diagnéze obstrukcie mocovodu nebola vykonana
derivacia moc€u nefrostomiou, €o zbytoCne ohrozovalo obStruovanu obli¢ku
zapalom, mozZnou stratou funkénosti a pacientka bola zaroven vystavena

bolestiam.

U polymorbidnej pacientky s anamnézou bolesti brucha trvajucich od
predchadzajuceho dia, pri nameranej nizkej hodnote krvného tlaku, odhadovanej
znizenej diuréze a najma pri laboratérnom naleze signifikantne zvySenej hodnoty
CRP, malo byt realizované zobrazovacie vySetrenie - USG vySetrenie brucha a pri

jeho patologickom naleze event. aj CT vySetrenie.

Pri oSetrovani zuba €. 36 nebol zvoleny spravny lieCebny postup, nakolko zub

vyzadoval reendodonciu.

V postupe anestézioldéga bolo identifikované pochybenie - nebol zhodnoteny
motoricky a senzoricky nalez pred pichanim bloku. V zdravotnej dokumentacii
pacientky predlozenej dohliadanym subjektom nie je dané zhodnotenie

zaznamenané.

V ambulancii vnutorného lekarstva nebolo realizované objektivne fyzikalne
vySetrenie pacienta, pri velmi vysokom kardiovaskularnom riziku pri nejasnych
bolestiach na hrudniku a zmenach na EKG nebola realizovand dostatocna

diferencialna diagnostika bolesti na hrudniku.

Klinicky stav polymorbidneho pacienta s vysokym kardiovaskularnym rizikom bol

nespravne zhodnoteny a EKG zaznam bol nespravne popisany. Stav pacienta mal
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byt manazovany ako akutny koronarny syndrom, minimalne s vySetrenim

kardioSpecifickych enzymov, resp. s odoslanim do nemocni¢ného zariadenia.

V ortopedickej ambulancii vzhlfadom k instabilnej, mnoho ulomkovej zlomenine

distalneho predlaktia mala byt indikovana operacna liecba.

Po zisteni zlomeniny bazy 2. prsta pravej ruky s minimalnou dislokaciou mala byt
kontrola stanovena o 2 - 3 dni. Zlomeniny prstov sa hoja za 3 - 4 tyzdne. Kontrola
o 7 dni (ako bola stanovena po primarnom oSetreni), pocas ktorych méze dojst

k dislokacii fragmentov, bola neprimerane dlha.

Diabetik vySetrovany ako zapalovy syndrédm nejasnej etiologie s hypotenziou,
laboratérnym obrazom hepatopatie a nefropatie, mal byt po USG vySetreni, ktoré
svedcilo o myozitide, opat klinicky vySetreny so zhodnotenim celkového stavu aj

lokalneho nalezu a s ur€enim dalSieho postupu.

Pocas hospitalizacie dietata na oddeleni pediatrie kontrolna snimka RTG hrudnika
nebola realizovana v€as; v diagnostike nebola rozpoznana pocinajuca sepsa;
indikacia lieku Dexamed nebola spravna; pri vyraznych zapalovych parametroch
nebola v€as odobrata hemokultura; dehydratacia nebola spravne monitorovana,
ani korigovana; dieta, okrem jedného dra, nebolo v priebehu hospitalizacie

vazene; lie€Cba horucky nebola spravna.
Pocas zasahu posadky ZZS nebolo zrealizované EKG vySetrenie.

V ocnej ambulancii dohliadaného subjektu, pri opakovanom kontrolnom onom

vySetreni pacienta, nebolo realizované perimetrické vysetrenie.

V ambulancii urgentného prijmu 1. typu, dohliadany subjekt nespravne vyhodnotil
aktualny zdravotny stav pacientky, kedze v ramci diferencialnej diagnostiky bolesti
brucha, pri zohlfadneni vysledku CRP, nerealizoval pomocné zobrazovacie

vySetrenia ako USG vySetrenie alebo CT vySetrenie brucha.

Pri vySetreni pacientky dohliadanym subjektom nebolo vykonané vySetrenie dutiny
ustnej, neboli zmerané vitalne funkcie, nebola vykonana diferencialna diagnostika

priiny zapalového ochorenia dychacich ciest ako napr. CRP, pripadne
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zobrazovacie vySetrenie (RTG) a mikrobiologické vySetrenia. LieCba pacientky

nebola indikovana spravne, pretoze jej nebola odporu€ena symptomaticka lieCba.
Pocas zasahu posadky ZZS nebola zrealizovana kardiopulmonalna resuscitacia.

PoCas hospitalizacie na internom oddeleni dohliadaného subjektu nebola
u pacienta realizovana diferencialna diagnostika anémie stredne tazkého stupna
v dostatonom rozsahu, nebolo saturované Zelezo preparatmi Fe per os; pacient
nemal vykonané kontrolné ECHOKG vySetrenie, odber laboratérneho markeru
srdcového zlyhavania NTproBNP; pacient nemal sledovany prijem a vydaj tekutin
a mernu hmotnost' mocu; u pacienta nebolo vykonané psychiatrické a neurologické
vySetrenie; pacient nemal vykonany Folsteinov test kognitivnych funkcii — MMSE
(mini — mental — state — examination); pacient nebol zdravotnymi sestrami

dohliadaného subjektu poas dvoch no¢nych sluzZieb pravidelne kontrolovany.

Po inicialnom vySetreni pacientky v ambulancii urazovej chirurgie dohliadaného
subjektu mala byt vykonana neodkladne zatvorena repozicia luxacie kolena
v celkovej anestézii, nasledne doplnené CT vySetrenie - angiografia tepien dolnych

koncatin.

Pocas hospitalizacie na internom oddeleni dohliadaného subjektu nebola pocCas
hospitalizacie u pacienta po verifikovani nizkej hladiny kortizolu v krvi nasadena

substituéna liecba.

Podanie Oxytocinu kratko po vykonanej amniotémii nebolo spravne. Resuscitacia
novorodenca po jeho narodeni nebola vykonana na pérodnej sale spravne, pretoze
endotrachealne bola podavana podprahova davka adrenalinu, nebol zabezpefeny
cievny pristup a nebol urgentne podany doplfiujuci objem fyziologického roztoku
bezprostredne v Case uvodnej resuscitacie. Po poérode nebola v€asne vySetrena

pupoc¢nikova acidobaza.

Nebolo vykonané objektivne klinické vySetrenie, a to vykonanim skusky vitality
zubov, zhodnotenim znamok periapikalnej patoldgie; nebol indikovany a zhotoveny
RTG snimok.
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v' Pacientka nebola bezodkladne v ¢ase po doruceni vysledkov MMG a USG
vySetrenia odoslana dohliadanym subjektom, ako indikujucim lekarom, na

odporucené vySetrenia za ucelom dalSej diagnostiky a lieCby.

v' Posadkou ZZS nebola maloletej pacientke vySetrena Ustna dutina tak, aby bol
zisteny rozsah a zdroj krvacania a nebolo realizované opakované meranie vitalnych
funkcii. V detskej ustavnej pohotovostnej sluzbe bolo podcenené riziko a mozné
nasledky dalSieho krvacania, pretoze napriek tomu, ze bola indikovana revizia na
vyS§Som pracovisku maloletej pacientke nebol zabezpecCeny prevoz posadkou RLP

a zaistenie cievneho pristupu.

v Pri vySetreni pacientky nebolo realizované vySetrenie mocu chemicky a sediment;
absentuje vySetrenie markera srdcového zlyhania NTproBPN; nebola zhodnotena
pritomna zavazna leukopénia, trombocytopénia a poruchy koagulacie; nebolo
realizované morfologické vySetrenie brucha ako napr. USG vySetrenie abdomenu;
nebol realizovany kontrolny odber troponinu o 1 hodinu a porovnana/zhodnotena
jeho dynamika; na hypokaliémiu zistenu v laboratornom vySetreni nebola
navrhnuta substitu¢na lie€ba; pri subhydratacii nebola indikovana rehydrataéna

lieéba.

v" Na oddeleni vnutorného lekarstva, ked doslo u pacientky ku krvacaniu z rany po
reTEP pravého bedrového kibu, nebolo dohliadanym subjektom za u&elom
posudenia dosledkov krvacania vykonané vysSetrenie krvného obrazu, neboli

skontrolované hemokoagulaéné parametre a nebol skontrolovany tlak krvi a pulz.

v' U pacientky pri vySetreni na oddeleni urgentného prijmu dohliadaného subjektu
neboli sluzbukonajucim lekarom dohliadaného subjektu realizované zobrazovacie

vySetrenia a zakladné laboratérne vysSetrenia krvi.
vV ortopedickej ambulancii nebolo pacientke vykonané kontrolné RTG vySetrenie.

v" Maloleta pacientka mala byt po prvom neuspesnom pokuse o zatvorenu repoziciu
v ambulancii urazovej chirurgie akutne hospitalizovana a reponovana v celkovej

anestézii.

v" Vinternej ambulancii urgentného prijmu nebolo pri vy$etreni vykonané laboratérne

vySetrenie diferencialneho krvného obrazu, prokalcitoninu a D-diméru; pri vySetreni
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nebolo indikované chirurgické konziliarne vySetrenie a urgentné CT vySetrenie

abdomenu; po vySetreni nebola indikovana hospitalizacia.

Pri hospitalizacii pacientky na internom oddeleni nebolo vykonané vySetrenie
arterialnych krvnych plynov. Po preklade pacientky z interného oddelenia — JIS
nebolo na internom oddeleni dohliadaného subjektu vykonané kontrolné vysSetrenie

krvnych plynov z kapilarnej krvi.
Pacient nebol po vySetreni hospitalizovany na internom oddeleni.

Po angioCT vySetreni nebola u pacientky sledovana bilancia tekutin ani diuréza 48
hodin po angioCT vySetreni, neboli sledované renalne parametre. Pocas

hospitalizacie v priebehu Styroch dni nebola upravena antihypertenzna lieCba.

PoCas hospitalizacie pacienta na internom oddeleni dohliadaného subjektu
manazment lieCby srdcového zlyhavania nebol spravny, u pacienta malo byt
navysené diuretikum na dennej baze, uz od prijatia, aj formou prediZenej aplikacie
davkovatom a mali byt sledované laboratérne parametre: urea, kreatinin,
hepatalne testy, ionty, ABR a laktat; neboli vykonané vsetky laboratérne vySetrenia
k diferencialnej diagnostike zapalového syndrému (interleukin 6, prokalcitonin) a
sledovanie ich dynamiky; antibioticka lieCba amoxycilin klavulanatom mala byt
ordinovana v redukovanej davke; indikacia CT pulmoangiografického vySetrenia

nebola spravna.

Dohliadanym subjektom nebola vykonana diferencialna diagnostika zapalovych
markerov, v ramci diferencialnej diagnostiky nebolo realizované kontrolné

vySetrenie mocu na kultivaciu a citlivost.

PoCas zasahu podal zachranar maloletému pacientovi metoklopramid, ktory je

u pacientov s epilepsiou kontraindikovany.

Pacient s podozrenim na nahlu cievhu mozgovu prihodu s pravostrannou
hemiplégiou a afaziou nebol neodkladne odoslany dohliadanym subjektom do
najblizSieho cielového zdravotnickeho zariadenia poskytujuceho nepretrzitu

intravendznu trombolyzu.
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v Pacient po kontrolnom vySetreni v ortopedickej ambulancii nebol odoslany za

ucelom diagnostiky na dalSie zobrazovacie vySetrenia CT alebo MR.

v' Dohliadany subjekt nerealizoval nalezity diagnosticko-diferencialny postup
zapalovej aktivity nejasného pévodu. Pacient mal byt dohliadanym subjektom
odoslany na RTG vySetrenie hrudnika, realizovany mal byt odber venoznej krvi na
N-katabolity, ionogram, CRP, krvny obraz a pri suponovanej respiracnej infekcii

s vysokou hodnotou CRP mal realizovat odber materialu na kultivaéné vySetrenie.

v" U vysoko rizikového pacienta s anamnézou hlbokej zilovej trombdzy dolnych
kon€atin v minulosti, nebola v ramci konziliarneho interného vySetrenia
dohliadanym subjektom odporu¢ena profylaxia vendzneho tromboembolizmu
nizkomolekulovym heparinom v preventivhej davke a kompresivne bandaze
dolnych konc¢atin. Pacientovi nebolo v ramci konziliarneho interného vySetrenia

pred ECT odporucené pridat’ do lieCby betablokator.

v' Vstupné posudenie stavu pacientky fyzioterapeutom dohliadaného subjektu nebolo
vykonané spravne, v dostato¢nom rozsahu, pretoze chybala anamnéza (rozbor
zdravotného stavu a histérie), fyzické vySetrenie (hodnotenie pohyblivosti kibov,
svalovej sily, postury, rovnovahy), fyzioterapeuticka starostlivost bola vykonavana

bez odporucenia lekara.

v Pri zisteni operacnej komplikacie mal byt primarne zvoleny laparoskopicky pristup
peroperatne zmeneny a konvertovany na konvencny, otvoreny laparotomicky
pristup. Pacientka nemala byt prepustena do domacej lieCby, a to vzhladom
k opisanej intraoperacnej komplikacii, pooperacnému priebehu, ale aj jej

klinickému stavu kratko pred prepustenim.

v" Po neziaducej udalosti — pade pacienta s ohladom na lekarske diagnozy, ktorymi
pacient trpel, ako su Morbus Parkinson a zmieSana forma demencie, kedy
kognitivne funkcie a mobilita su vyznamne limitované zakladnymi ochoreniami, ak
nie je mozné urCit mechanizmus padu a suvisiaceho poskodenia zdravia a taktiez
nie je mozné objektivne zhodnotit’ naliehavost situacie, alebo jej latentny priebeh
s ohladom na nizky az nulovy potencial pacienta verbalizovat' suvisiace tazkosti,

bolo nutné tuto udalost ako mozné riziko destabilizacie zdravotného stavu pacienta
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bezodkladne konzultovat' s oSetrujucim lekarom, ¢o dohliadanym subjektom nebolo

realizované.

U rizikovej pacientky nebola vykonana prevencia vzniku dekubitov, vzniknuté

dekubity neboli rozpoznané vcas.

Dohliadanym subjektom nebola zahajena diferencialna diagnostika priznakov
pacientky, nebol realizovany odber krvi, neboli zmerané zakladné fyziologické
funkcie, nebola nasadena lie¢ba a nebolo zabezpelené akutne pneumologické
vySetrenie. Nebola zahajena diferencialna diagnostika subjektivnych tazkosti

pacientky.

Hodnotenie CT vySetrenia chrbtice nebolo vykonané spravne,v dostatonom
rozsahu a to tym, Ze nebol popisany nalez solidneho perivaskularneho
patologického tumor6zneho infiltratu v favej polovici malej panvy, v urovni S2 - S3,
s direktnou kompromitaciou lavého distalneho mocovodu, ktory bol v celom
zobrazenom priebehu dilatovany, distalne az tumoréznemu infiltratu. Zrejma bola

aj dilatacia oblickovej panvicky vlavo.

Po zhorSeni zdravotného stavu mala byt zapocata diferencidlna diagnostika
nahleho zhordenia zdravotného stavu, tym, Ze u pacienta malo byt indikované
akutne vySetrenie odberu krvi na krvny obraz, ionogram, glykémiu, acidobazicku

rovnovahu (ABR) a malo byt realizované RTG vySetrenie hrudnika, pacient mal byt

monitorovany a lieCeny na JIS interného oddelenia.

Po vykonani vstupného CTG zaznamu, ktory bol patologicky, nebolo indikované
okamzité ukoncenie gravidity urgentnym cisarskym rezom, podanie PGE2
pacientke nebolo spravne indikované a pacientka mala mat kontinualne

monitorované CTG.
Pri vySetreni nebolo pacientke realizované vysetrenie saturacie kyslika v krvi.

PocCas operacného vykonu pri naleze skaleného vypotku nebol realizovany odber
na mikrobiologické vysSetrenie; vzhladom na vysoko elevovanu hodnotu CRP.
Neboli spravne interpretované priznaky uz rozvinutého febrilného potratu; nebola

spravne ur¢ena diagnoza.

Strana 11z 19



VySetrenie pacientky na APS pre dospelych bolo nedostatocné; nebola dostatocne

odobrana anamnéza, nebola zmerana telesna teplota ani krvny tlak.

Na zaklade anamnestickych udajov 0 mechanizme urazu mala byt vySetrena

klinicky a zobrazovacim vySetrenim aj chrbtica.

Manazment septického stavu nebol v dohliadanom obdobi adekvatny (monitoring

bol nedostato¢ny, neboli spravne podavané tekutiny).

VySetrenie bolo nedostatoéného rozsahu (bolo potrebné vykonat laboratérne

vySetrenia, zmeranie saturacie kyslika, event. RTG hrudnika).

OSetrujucim lekarom pri vySetreni v prenatalnej poradni nebol spravne, uplne
interpretovany zaver prenatalneho skriningu. V ramci prenatalnej starostlivosti
realizovanej dohliadanym subjektom absentuje morfologicky ultrazvuk v Il. trimestri

gravidity.

Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti nebol pacient s urazom hlavy v ebriete
désledne vySetreny, bol odoslany do ambulantnej starostlivosti, priCom mal byt

hospitalizovany.

Pri prvom Citani angioCT vySetrenia abdominalnej aorty a dolnych koncatin nebol
nalez interpretovany v plnom rozsahu spravne; bol prehliadnuty rozsiahly
retroperitonealny hematém v oblasti m. iliopsoas vlfavo so znamkami aktivheho

krvacania (€im doslo k oneskoreniu kompletnej diagnostiky o niekolko hodin).

Po vzniknutej komplikacii pri intervenénom vykone nebolo konzultované

kardiochirurgické pracovisko.

Postup pri internom konziliu nebol adekvatny; pacient nebol vySetreny, nebol
komplexne zhodnoteny jeho stav ani odporuCeny dalSi manazment

z internistického hladiska.

Pacient mal podla dekurzného zaznamu ordinovany Apaurin vo vys3ej davke, ako

je odporucena. Pre kratkost hospitalizacie mu vSak nebol podany.

Nebol spravny pooperaény manazment pacientky; na druhy pooperacny den neboli

vykonané ziadne diferencialno-diagnostické vySetrenia, ktoré by analyzovali
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tekutinu v dréne, ktora bola derivovana vo velkom mnozstve, &im doslo

k oneskoreniu zistenia poskodenia mocCovych ciest.
OSetrovanie dekubitov nebolo v sulade so Standardnymi postupmi.

Popis CT vySetrenia hrudnika a realizovaného CT angiografického vySetrenia
nebol spravny. Popisujuci radiolég nediagnostikoval pneumomediastinum a
nepatral po jeho zdroji — perforacii pazeraka. Tym doSlo k oneskoreniu urenia

spravnej diagndzy a zacatiu vCasnej lieCby.

Pri vySetreni pacienta v internej ambulancii UP neboli realizované laboratorne
vySetrenia. Nasledne, ked uZ bol pacient hospitalizovany, boli nespravne
vyhodnotené RTG snimky hrudnika, prehliadnuté bolo pneumomediastinum a
emfyzém na krku. Aj tym doslo k oneskoreniu urCenia spravnej diagnézy a zacatia

vCasnej lieCby.

Nebol kladeny déraz na zavodhovanie pacientky, chyba hodnotenie sliznic a

turgoru koze. Prijem tekutin u pacientky v dohliadanom obdobi nebol dostatocny.

U pacientky s akutnym koronarnym syndromom nebol na geriatrickom oddeleni

zabezpecCeny kontinualny monitoring.

Protetické oSetrenie pacientky malo byt realizované az po stomatochirurgickom
oSetreni; indikacia a zhotovenie protetickej prace na stomatochirurgicky
neoSetrenu hornu Cefust nebol spravny postup. Dohliadany subjekt nespravne
vyhodnotil vyuzitie oslabeného korefia zubu €. 22 s nizSim biologickym faktorom
ako okolité zuby ako piliera na zhotovenie nadstavby zubu a nasledne doCasnej

korunky.

Pacientka nebola primerane monitorovana; vzhfadom na hypotenziu,
tachyfibrilaciu predsieni a hypoxémiu v ABR. Nebola ordinovana ani realizovana

kontrola krvného tlaku, pulzu a saturacie O2.

VySetrenie v APS pre dospelych nebolo plne dostato¢né; u pacienta s akutnymi
tazkostami (bolesti brucha, febrility), ktoré vznikli v nadvaznosti na invazivne
vySetrenie hrubého Creva, nebolo realizované vysSetrenie krvného tlaku a pulzu ani

neboli indikované laboratorne vySetrenia.
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Pri vySetreni pacienta s bolestou lavého lytka s anamnézou prekonanych
flebotromb6z dolnych koncatin neboli doésledne vySetrené dolné konc&atiny
(Homansov priznak, pulzacie artérii dolnych kon&atin, obvod kon¢atin). Patologicky
vysledok D-diméru nebol lekarkou nasledujuce dni zhodnoteny, ¢im doslo

k oneskoreniu dalSej diagnostiky a lieCby.

Pri interpretacii CT néalezu radiolégom chybal udaj o pneumoperitoneu a tekutine

v dutine brusnej, ktoré mohli poukazat' na nahlu prihodu brusnu.

Neboli vykonané vSetky potrebné vySetrenia, aby v pripade potreby mohlo byt zo
strany dalSich Specialistov rozhodnuté o vykonani alebo nevykonani terapeutickej
intervencie — pri diagnostikovanom tranzitéornom ischemickom ataku nebolo

realizované neurozobrazovacie vySetrenie magistralnych tepien mozgu.

Pocas hospitalizacie na ODCH nebola zvySenym ukazovatelom zapalu (CRP, leu)
a moc¢ovému nalezu E. coli venovana dostatocna pozornost’; antibioticka liecba

bola pacientke nasadena neskoro.

Pri vySetreni absentuje Kklinické vySetrenie pacientky lekarom; vzhlfadom na
indikovanie vySetrenia kardioSpecifického markera (Troponinu) absentuju udaje
o pritomnosti alebo nepritomnosti dyskomfortu na hrudniku a okrem klinického

vySetrenia vykonanie asporn EKG vySetrenia.

Pri  kontrolach nebolo spravne vyhodnotené RTG vySetrenie, nebola
dokumentovana osova uchylka vretennej kosti. Pri naslednej kontrole bol

nespravne vyhodnoteny objektivny nalez.

Pri konziliarnych internych vySetreniach pacienta nebola dbésledne odobrana
anamnéza ohladom zistenia typu diabetu, stav bol hodnoteny ako diabetes mellitus

2. typu, pricom u pacienta iSlo o diabetes mellitus 1. typu.

Manazment pacienta s bolestami na hrudniku a zmenami na EKG zazname,
v ramci opakovanych vySetreni na urgentnom prijme nebol spravny, nebol v sulade
so Standardnym diagnostickym a terapeutickym postupom na komplexny

manazment pacienta s akutnym koronarnym syndrémom.
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NaloZenie stehov na musculus orbicularis pri operachom vykone blefaroplastika
dolnych vieCok bolo nespravnym postupom, kedze sa musculus orbicularis po

vybrati tukovych vackov nesuturuje.

Pri neurologickom vySetreni pacienta s akutne vzniknutym neurologickym deficitom
s motorickym deficitom L5 vpravo malo byt ordinované akutne CT vySetrenie LS
chrbtice za ucelom diferencialnej diagnostiky stavu. Pri neurologickom vysSetreni
bolo ordinované len CT vySetrenie v riadnom rezime, navySe boli pacientovi
vysledky tohto vySetrenia v neurologickej ambulancii odovzdané bez vyhodnotenia
v korelacii s aktualnym klinickym stavom a bez odporucania dalSieho
diagnostického a terapeutického postupu. Pri vySetreni neurolégom, napriek
zhorSeniu subjektivnych tazkosti pacienta a po objektivnom vyhodnoteni progresie
neurologického deficitu, nebola odporu€ana akutna hospitalizacia za ucelom

objasnenia etiologie progresie ochorenia.

U pacientky nebol odporu€any ani vykonany oralny glukézovy tolerancny test
(oGTT) v rozmedzi medzi 24. az 28. tyzdhom gravidity na skrining gestacného
diabetes mellitus, ktory je Standardnou sucastou prenatalnej starostlivosti. Pri
opakovanych ultrazvukovych vySetreniach plodu neboli rozpoznané vrodené

skeletalne vyvojové chyby oboch predlakti a ruk plodu.

Chirurgické vysetrenie nebolo realizované v dostatoénom rozsahu — v anamnéze
chybaju informacie o charakteristike bolesti, vo fyzikalnom vySetreni absentuje

vySetrenie per rectum a absentuje laboratdrne vySetrenie zapalovych markerov.

Pri prvotnom vySetreni nebola na RTG snimkach lavého predlaktia/zapastia
rozpoznana/popisana dislokacia fragmentov a dorzalna angulacia fraktury radia,
ktora si uz pri prvotnom vySetreni vyzadovala repoziciu tahom s naslednou

sadrovou fixaciou.

OSetrujucou lekarkou neboli zistované subjektivne tazkosti pacientky ani vykonané
Ziadne objektivne vySetrenia, ktoré by oddévodnovali stanovenie dg R46.8.

Zisteny pneumotorax pluc nebol manazovany lege artis, pretoze pri jeho zisteni
(vyznamny vlavo) nebol konzultovany chirurg za u€elom hrudnej drenaze, ktory by

tuto komplikaciu riesil, absentuje monitoring saturacie O2, ktory by potrebu drenaze
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objektivizoval a pripadne drenaz charakterizoval ako nepotrebnu (v rubrike vitalne
funkcie nachadzame len telesnu teplotu, popripade TK). Nebolo vykonané ani

konzilium pneumologicke.

Pacient v ramci opakovanych navstev nebol v dostatocnom rozsahu objektivne
vySetreny — neboli vySetrené vSetky ORL organy, ako sucast’ Standardného ORL

vySetrenia, vratane vySetrenia Struktur, ktoré boli postihnuté nadorom.

Vzhladom na udavané stazené dychanie a kaSel, ako priznaky zvaZovaného
infektu dychacich ciest, absentuje vySetrenie oropharyngu a auskultacné
vySetrenie pluc, ktoré su zakladom objektivneho nalezu. Kombinacia symptomov —
hypotenzia s tachykardiou, dusivy kasel a stazené dychanie bez zvySenej telesnej
teploty, resp. inych prejavov respiracného infektu u pacientky — fajciar s anamnézou
leteckého transportu, mala viest k dalSej akutnej diferencialnej diagnostike.
Nefyziologicky nalez na EKG zazname symptomatického aj ked' nie rizikového
pacienta z kardiologického hladiska, si vyzadoval dalSiu akutnu diagnostiku a
lie€bu, resp. odoslanie na urgentny prijem; Nalez RTG vySetrenia hrudnika bol
lekarom nespravne interpretovany — svedCi o tom predpis antibiotickej lieCby,
s odporucanim kontroly zapalovych parametrov a RTG hrudnika, pricom na RTG
boli pritomné znaky kardialneho zlyhavania s dilatovanym srdcovym tiefiom. Séria
EKG zaznamov nebola internistom spravne vyhodnotena, stanoveny diagnosticky
zaver nebol spravny (R00.0 Tachykardia, blizSie neur¢end) a rovnako nespravne

boli aj na to nadvazujuce odporucania.

U onkologického pacienta s akutnou infekénou komplikaciou neboli pri prijati na
interné oddelenie realizované zakladné vysetrenia — RTG vySetrenie hrudnika,
vySetrenie moCu a USG vySetrenie brucha na spravne a v€asné stanovenie
diagn6zy. Pacientovi nebola po€as hospitalizacie podavana adekvatna liecba
zodpovedajuca aktualnemu klinickému stavu pacienta (neboli podané

katecholaminy, nedostatocna rehydratacna lieCba, nespravna antibioticka liecba).

Pacient nebol sledovany a oSetrovany v sulade so Standardnymi diagnostickymi a
terapeutickymi postupmi, kedy pri objaveni sa manifestného strabizmu a amblyopie
nebolo indikované vySetrenie refrakcie v cykloplégii s naslednou pleoptickou a

ortoptickou starostlivostou.
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OSetrovatelska zdravotna starostlivost nebola poskytovana metddou
oSetrovatelského procesu, ktorého principom je urCovat skutoCné alebo
predpokladané problémy osoby v suvislosti so starostlivostou o zdravie,
naplanovat uspokojenie zistenych potrieb, vykonat, dokumentovat a

vyhodnocovat $pecifické oSetrovatelské zasahy na ich uspokojenie.

Neboli vyuzité dostupné diagnostické metddy na vyluCenie moznej pooperacnej
komplikacie suvisiacej s gynekologickym vykonom, Co viedlo k stanoveniu
nespravnej diagnozy, a tym aj k oneskoreniu realizacie adekvatnych lieCebnych

postupov.

Primarne vySetrenie na urgentnom prijme nebolo realizované spravne, pretoze

nebola spravne stanovena diagnéza zlomeniny druhého kréného stavca.

Neboli realizované dostupné diagnostické postupy za ucelom zistenia priCiny
zhorSenia klinického stavu pacienta — opakované kultivatné vySetrenia
biologického materialu, kontrolna RTG snimka hrudnika; u pacienta
s bronchopneumoniou v teréne srdcového zlyhavania, u ktorého boli opakovane
zdokumentované namerané hyposaturacie pri zhorSujucom sa klinickom stave,
febrilitach a zaznamenanom kludovom dyspnoe, nebola ordinovana
oxygenoterapia; nebola realizovana cielena uprava ATB lieCby v sulade

s vysledkami kultivaénych vySetreni.

Ambulantné vySetrenie nebolo realizované spravne, pretoze pacient, ktory bol
nepokojny, tachykardicky, neusmernitelny, ,pod v.s. neznamou latkou,
nekontrolovatelny®, s nevySetrenymi vitalnymi funkciami, a ktorého klinicky stav bol
lekarom vyhodnoteny ako porucha psychiky a spravania zapriCinena uzitim
viacerych drog a inych psychoaktivnych latok a akutna intoxikacia, nemal byt
prepusteny z nemocni¢ného zariadenia. U akutne intoxikovaného pacienta malo
byt zabezpelené dalSie sledovanie jeho vitalnych funkcii (vedomie, TK, pulzova

frekvencia, po€et dychov za minutu, saturacia krvi kyslikom).

U pacienta s podozrenim na krvacanie z gastrointestinalneho traktu nebolo
realizované zakladné vySetrenie per rectum. U pacienta s hematemézou
v dlhodobej antikoagulaénej lieCbe priamym peroralnym antikoagulanciom (Lixiana

60 mg 1x1 tbl.) bol ordinovany a podany nizkomolekularny heparin Fraxiparine 0,6
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mls. c. @ 12 hodin, €im sa zvysilo riziko dalSieho krvacania do gastrointestinalneho
traktu. Pacientovi nebola zavedena nazogastricka sonda na zabranenie aspiracie

zaludoéného obsahu.

Pred extrakciou zvySkového chrupu v hornej Cefusti nebolo vykonané RTG
vySetrenie na urCenie jeho stavu a indikacie na extrakciu. Neboli realizované
potrebné RTG vySetrenia v suvislosti s implantaciami a eliminaciou intraosealnych

implantatov.

Anestézia poCas operacného vykonu nebola poskytovana v€as, v dostato€nom
rozsahu a spravne. Pretrvavajuca perioperacna hypotenzia nebola manazovana

spravne.

Pacient s anamnézou padu z vySky s poranenim hlavy, krku a lavej strany hrudnika
nebol prijaty na monitorovacie 16Zzko s nepretrZitym sledovanim zakladnych
Zivotnych funkcii. Pacientovi s verifikovanou sériovou zlomeninou 7. — 10. rebra
vlavo (vratane tzv. slezinnych rebier), hemotoraxom, pneumotoraxom a
pritomnostou objemnejSej cysty velkosti 73 mm v oblasti horného poélu sleziny (CT
nalez), v antikoagulovanom teréne neboli po prijati ordinované kontrolné

zobrazovacie vySetrenia za uelom sledovania dynamiky nalezu.

U pacienta s rizikovou anamnézou nebolo v pravidelnych intervaloch vykonané
kontrolné kolonoskopické vysSetrenie. Pri laboratornom naleze sideropénie nebolo
u pacienta indikované diagnostické kolonoskopické vySetrenie. CT vySetrenie
hrudnika, abdomenu a malej panvy nebolo realizované v dostato€nom rozsahu a

spravne.

Pri vySetreni nebola odobrata anamnéza zamerana na rozbor tazkosti pacienta,
vytypovanie kauzalnej pric€iny, pritomnost inych alergickych prejavov, komorbidity
a zivotny Styl. Neboli vykonané Standardné diagnostické testy a odporucany dalSi

diagnosticky postup.

Absentuje indikovanie kontrolnych RTG vySetreni po endodontickom oSetreni
zubov €. 14, 24, 37.

Pri odstraneni i.v. kanyly z hornej koncatiny z ddvodu extravazacie nebol

vyhodnoteny aktualny stuper flebitidy podla Maddona. Nebolo v€as rozpoznané
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riziko vzniku a zavaznost komplikacii v désledku extravazacie po aplikacii infuzie,
lokalny nalez na hornej koncCatine nebol dostatoCnhe monitorovany, nebol
informovany sluzbukonajuci lekar. Pri existujucom lokalnom naleze na hornej
konCatine (zdokumentovanom v ramci oSetrovatelskych zaznamov) nebolo
lekarom vykonané objektivne vySetrenie. Po upozorneni oSetrovatelskym
personalom na zhorsujuci sa nalez na hornej koncatine, nebolo fyzikalne vysetrenie
sluzbukonajucim lekarom vykonané v dostato€nom rozsahu — chyba hodnotenie

pulzu na hornej kon€atine a stanovenie bolesti pri manipulacii s hornou kon¢€atinou.
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