E) NAJCASTEJSIE PRIJATE OPATRENIA NA ODSTRANENIE
ZISTENYCH NEDOSTATKOV

NajCastejSie prijaté opatrenia na odstranenie zistenych nedostatkov zo strany
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v opodstatnenych podaniach za rok 2025.
Dohliadany subjekt je povinny plnit opatrenia na odstranenie zistenych nedostatkov
a pisomne informovat urad o prijatych opatreniach na odstranenie zistenych
nedostatkov o zistenych skutoCnostiach, ak urad ulozil opatrenia, a o vyhodnoteni

opatreni na odstranenie zistenych nedostatkov.
v Priprava a zmena systémovych postupov.

v' Realizacia odborného edukacného Skolenia zameraného na danu problematiku

a identifikované pochybenie.

v" Dohliadany subjekt realizoval seminar ohfadom vedenia zdravotnej dokumentacie

a dalSieho manazmentu pacienta.

v Dohliadany subjekt sa zaviazal, Ze bude dékladnejSie a opakovane odoberat rodinnu
anamneézu, aj ked pri prvom vysSetreni bude rodinna anamnéza uvedena ako
negativna. Pri zisteni neprospievania dietata aj pri negativnych nalezoch
laboratérneho vySetrenia krvi a opakovanych negativnych vySetreniach moc¢u bude
dieta odosielat na sonografické vySetrenie abdomenu aj pri negativnom USG

obliiek pri screeningovom vySetreni abdomenu v novorodeneckom obdobi.

v' Dohliadany subjekt na chirurgickom oddeleni preberal nedostatky vo vedeni
zdravotnej dokumentacie. Zamestnanci boli poueni o nutnosti vedenia
podrobnejSej, resp. dostatoCnej dokumentacie (zaznamenania kazdej zmeny
v zdravotnom stave pacienta, objektivny nalez, meranie a zaznamenavanie VF, Ci

subjektivnych pocitov pacienta).

v’ Kazdy pacient s planovanym terminom CT vySetrenia je v lekarskej sprave
informovany lekarom, aby 2 tyzdne po realizovanom radiologickom vyS$etreni - CT
hrudnika navstivil odbornu ftizeologickl ambulanciu - datum bude uvedeny

v lekarskej sprave. Podfa zvyklosti radiologickej kliniky je dvojtyzdnovy interval
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spravidla intervalom doruCenia vysledku realizovaného vySetrenia. V odbornej
ftizeologickej ambulancii je zavedena evidencia CT vySetreni a kalendar, kde je
sestrou zaznamenany termin kontrolného vySetrenia pacienta. V pripade, Ze by sa
pacient z akychkolvek dbévodov nedostavil na kontrolné vySetrenie, bude na
kontrolné vySetrenie telefonicky vyzvany. Uvedenym postupom budu eliminované

pochybenia, ktoré nastali v pripade Setreného podnetu.

v Bol realizovany odborny seminar pre lekarov s témou: Management lie€by pacientov
s koncatinovou ischémiou - najnovsSie odporucania. Lekari kliniky pripravili prehfadny
poster s algoritmom lieCby pacientov s koncatinovou ischémiou - je umiestneny na
nastenke chirurgickej ambulancie urgentného prijmu. V spolupraci so Slovenskou
angiologickou spolog&nostou bol endsorsovany Uplne novy dokument STPD pre
syndrom diabetickej nohy - Syndrém diabetickej nohy/ochorenie nohy suvisiace s
diabetom mellitus - odporucania pre prevenciu, diagnostiku a lieCbu (k dneSnému

driu esSte nie je oficialne vydany).

v Zdravotnicky personal bol pouéeny o nutnosti spravneho, dostatoéného vedenia

zdravotnej dokumentacie u vSetkych pacientov.

v" Dohliadany subjekt vykonal napravné opatrenia v zmysle preskolenia lekarov a o
vedeni zdravotnej dokumentéacie podla § 4 ods. 3, § 19 a 21 zakona €. 576/2024 Z.
z. o0 zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich

predpisov.

v' Na zaklade zistenych nedostatkov bol pouéeny lekar nasledne povereny
vypracovanim seminara k danej téme so zavermi odporu€ani pre postupy pri
akutnych endoskopiach, na zaklade ktorych boli nasledne vypracované odporucania
pre vSetkych lekarov na pracovisku. Odporucenie pre postup u pacientov s akutnym
krvacanim z horného GITu - preendoskopicky management, u pacientov s ikterom a

u pacientov s podozrenim na NPB.

v' VSetci sluzbukonajuci lekari boli opatovne preskoleni o diferencialnej diagnostike
akutneho brucha, algorytmu zobrazovacich vySetreni a lege artis medicinskych

postupov a lieCby, a to: neatestovany lekar konzultuje starSieho atestovaného
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chirurga pri kazdej bolesti brucha, realizuje patriCny subor laboratérnych vySetreni
pripadne kontrolu patologickych nalezov, resp. pri zakutneni chorobného stavu
pacienta opatovne vySetreného na urgentnom prijme realizuje kontrolu pévodne
fyziologickych parametrov. Sluzbukonajuci lekar indikuje v spolupraci s patricnym
konziliarom prislusné zobrazovacie vySetrenie dostupné v danom pracovnom case,
vyuzije maximalny potencial dostupnych modalit pri spravnej indikacii daného
vySetrenia. Diagnosticky zaver a lieCba je prehodnotena atestovanym konziliarom,
ten rozhodne o poskytnuti ambulantnej, resp. ustavnej zdravotnej starostlivosti,
pacient je o vysledku informovany. Pokial je indikovana ambulantna lieCba, pacient
je informovany a pouceny o svojom zdravotnom stave, a naslednej starostlivosti —
napr. kontrola u praktického lekara, kontrolné sono brucha, kontrolné laboratorne
vySetrenia, kontrola chirurgom pripadne inym S$pecialistom podla S$pecifikacie
tazkosti (uroldég, gynekoldg, gastroenteroldg,...). Ak je sluzbukonajucim lekarom
atestovany Specialista v odbore chirurgia, diferencialna diagnostika a liecba je plne
Vv jeho réZii, pomoc konziliarov vyuziva pri interdisciplinarnych tazkostiach pacienta.
Realizacia spektra paraklinickych vySetreni ostava rovnaka, ako je uvedené vyssie.
Tému ,Bolesti brucha a ich diferencialna diagnostika“ je v plane zaradit na
celoustavny seminar k obnoveniu vedomosti pre multidisciplinarnu zdravotnicku

obec.

Zamestnanci poskytujuci lieCebno - preventivnu starostlivost boli informovani
o vysledku protokolu o vykonanom dohlade na diafku. VySetrenia a poskytnutie
zdravotnej starostlivosti pacientovi podrobne zanalyzovali podla jednotlivych
vySetreni. Ochorenia dychacich ciest budu objektivizovat zakladnymi vitalnymi
funkciami zmeranim telesnej teploty, stanovenim saturacia krvi kyslikom
a vySetrenim C - reaktivneho proteinu. Vo zvy$enej miere budu realizovat zakladné
hematologické i biochemické laboratorne a mikrobiologické vySetrenie za ucelom
patrania po pri€ine infekcie. VSetky realizované vysSetrenia budu aj dokumentovat

v zdravotnej dokumentacii.

Zamestnanci si podrobne prestudovali a budu dodrziavat Odborné usmernenie MZ
SR o vedeni zdravotnej dokumentacie €islo 07594/2009 z 24.09.2009 s akceptaciou
¢lanku 1V. Vedenie zdravotnej dokumentacie v ambulantnych zdravotnickych

zariadeniach. Diagnosticky zaver bude uvedeny nielen v ramci nalezov e - zdravia,
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ale bude sucastou zdravotnej dokumentacie o pacientovi.
Preskolenie zamestnancov.
Dohliadany subjekt vykonal napravné opatrenia v zmysle presSkolenia personalu.

Zdravotnu dokumentaciu dohliadany subjekt vedie pisomnou formou, t.j. v karte
pacienta. Do nej zapisuje nalezy v DU, kariézne zuby, stav sliznic, vyvody slinnych
Zliaz, nalezy ZK a povlakov. Pri naleze kariéznej lézie o tom informuje pacienta a
navrhne mu terapeuticky postup. Vysvetli mu akym spésobom bude postupovat.
Vitalne zuby s kazom oSetruje rotaCnymi nastrojmi, odstrani kariézne lézie a
dentinovu ranu oS$etruje chemicky tuhnucim calcium hydroxydovym preparatom.
Kavitu uzatvara trvalou vyplfiou z kompozitu, alebo skloionomérnym preparatom.
Zapis v karte obsahuje diagnézu, postup lie€ebného procesu a informovany suhlas
pacienta o oSetreni. Su€astou zdravotnej dokumentacie je aj extraoralne vysetrenie.
SucCasne priebeh oSetrenia zapisuje aj elektronicky, v programe Adam.
Zaznamenava extraoralne vySetrenie, stav koze, pier, vystupov nervus trigeminus.
Do zubného kriza zapisuje nalezy na zuboch a nalezy zubného kameria,
extrahované zuby, korunky, atd. Su€astou vySetrenia je stav gingivy, ktoru vySetruje

gingivalnou sondou, zapisuje indexy CPITN, PBI, KPE.

Pri preventivnej prehliadke dopifia RVG vySetrenie, bite-wing, alebo pacienta odosle

na OPG vySetrenie.

Pri naleze devitalneho zuba spravi RVG snimka a skontroluje stav zavesného
aparatu a oblast’ periapikalneho priestoru. V lieCbe devitalneho zuba odstranuje
kariézne lézie a vyplne. Otvara drefiovu dutinu a pomocou ruénych endonastrojov
ISO 10, resp. 15, sonduje a hlada vstupy do korefiovych kanalikov. Uréuje dizku
korefiového kanalika pomocou apexlokatora a RVG snimkom so zavedenym
korefiovym nastrojom. Dalej rozsiruje korefiovy kanalik ruénymi korefiovymi
nastrojmi, prenikatom a Hedstremovym pilnikom. Dalej pouZiva na spriechodnenie
a rozSirenie kanalika strojovy endodonticky pristroj s rotacnymi nastrojmi. Na
chemicku dezinfekciu pouziva EDTA gél, poCas oSetrovania korenového kanalika
pouziva vyplachy fyziologickym roztokom a hlavne €astymi vyplachmi HCIO. Po

spriechodneni a rozSireni korefiového kanalika na Sirku ISO 40 vklada do neho
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papierovy ¢ap napusteny HCIO asi na desat’ minut. Kanalik vyplachne fyziologickym
roztokom, vysuSi papierovym Capom. Korenovy kanalik plni vhodnou korenovou
vypliiou a gutaperCovymi Capmi, jednym centralnym a dalSimi postrannymi s
pouzitim korefiového plugera. Potom urobi kontrolni RVG snimku a ak je kanalik
spravne vyplneny pouzije podlozku a trvalu vypli z kompozitu alebo skloionomérnym

cementom.

Zmena organizacie v objednavani pacientov. Sestricka bola oboznamena s danym
problémom a teraz objednava pacientov na presny termin. Déraz kladie na

oSetrovanie pacientov, u ktorych je nutna endodonticka terapia.

Bola zrealizovana prevadzkova schédza za ucasti namestnicky riaditela useku
oSetrovatelstva a vSetkych sestier geriatrického oddelenia, ktoré boli oboznamené
so zistenymi nedostatkami vo vedeni oSetrovatelskej dokumentacie u pacienta.
Sestram bola zdéraznena povinnost dodrziavania zakona NR SR ¢&. 576/2004 Z. z.
a Odborného usmernenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o vedeni
zdravotnej dokumentacie €. 07594/2009 - OZS. OSetrovatelska dokumentacia bude
obsahovat’' vSetky realizované oSetrovatelské vykony a bude vedena v zmysle
Odborného usmernenia MZ SR o vedeni zdravotnej dokumentacie €. 07594/2009.
Preddefinované texty budu aktualizované podfa realizovanych oSetrovatelskych
intervencii a zaroven podrobne rozpisana ordinacia lekara. Désledne sa bude viest
zaznam o kontrole fragilnej koze pod fixaciou pacienta pri pouziti oomedzovacieho
prostriedku. Spravne zhodnotit a zaevidovat stav koze pacienta pri prijme na
oddelenie (Stadium a velkost dekubitov). Evidovat do oSetrovatelského zaznamu
vymenu zavedenej periférnej intravendznej kanyly (aj ked v NIS FONS Enterprise v
sekcii pristroje to sestra zaznamenava). Veduca sestra oddelenia bude vykonavat

pravidelnu kontrolu dodrziavania uvedenych pravnych predpisov.

PZS pristupil k potrebnym krokom a opatreniam, a teda absolvoval stretnutie so
vSetkymi anestéziologmi poskytujucimi zdravotnu starostlivosti v zdravotnickom
zariadeni. Prebehlo poucenie anestéziologického timu spolu s prislusnymi zavermi.
Zaroven vedenie dohliadaného subjektu vykonalo reviziu vSetkych pacientom
predkladanych dokumentov a ich zosuladenia s prisluSnymi ustanoveniami zakona

€. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti a sluzbach suvisiacich s poskytovanim
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zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov, najma potom doplnenie dokumentu “Prehlasenie a
informovany suhlas pacienta s planovanym operacnym vykonom* o datum podpisu

a tiez identifikaciu lekara, ktory pacientovi predmetné informacie podava.

Kazdy vySetreny pacient ma v naleze alergicku anamnézu, abuzy a objektivy nalez,
spolupraca s daldim laboratériom, &m sa prediZila moznost odberov krvi vratane
troponinu az do 11. hodiny. Pacienti po tomto Case budu odoslani na urgentny

prijem. Dohliadany subjekt pokraCuje v dalSom vzdelavani.

U pacientov s podozrenim aj na stabilnu anginu pectoris bez kludovych bolesti na
hrudniku, ako bolo uvedené u vySetrovaného pacienta, v ramci presnejSej
diagnostiky a vyluCenia akutneho koronarneho syndromu, sa bude odoberat krv na
kardiorespiratné enzymy. Zaroven bude ihned realizovana echokardiografia v
ambulancii. PZS veri, Zze uvedenymi opatreniami sa zlepsi diferencialna diagnostika

anginy pectoris stabilnej a akutneho koronarneho syndrému.

Dohliadany subjekt uskuto€nil seminar o zlomeninach dolného konca vretennej kosti.

Prebehol rozbor daného pripadu na sedeni lekarov oddelenia.

V stanovenom termine preventivheho vySetrenia a zaroven oCkovania bude mat
kazdé dieta zaznamenané povinné oCkovanie a vyjadrenie, €i bude alebo nebude
oCkované (bude zaznamenana kontraindikacia, alebo neockovanie na Ziadost
niektorého rodi¢a, alebo rodi¢ov). Zaznam bude podpisany lekarom, opatreny

peciatkou zariadenia a podpisom rodi¢a/rodiCov.
Realizacia seminaru zamerana na danu problematiku.
Dohliadany subjekt realizoval seminar zamerany na analyzu pripadu, prednasky.

Spracovanie pripadu ako case report, ktoré bolo prezentované zamestnancom,
opatovné upozornenie na spravne vykonanie a vyuzitie dostupnych vySetrovacich

postupov (EKG — metodicky odborny postup).

Oboznamenie lekarov s obsahom a zavermi Protokolu a nedostatkami a opatreniami

z nich vyplyvajucimi.
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Désledné dodrziavanie realizacie CRP vysSetrenia pri infekciach hornych dychacich
ciest, event. aj v spojeni s kultivanym vySetrenim sputa s cielenym podavanim ATB,
preciznejSie zaznamenavanie subjektivnych tazkosti pacienta, ako aj objektivny

nalez, odporucat aj symptomaticku lieCbu.

Preskolenie zamestnancov na tému KPR, preSkolenie a tréning na trenazéri so
simulaciou modelovych stavov NZO, téma zaradena do planu vzdelavania v ramci
posobnosti dohliadaného subjektu vo vSetkych regidnoch, nacviky a seminare budu

prebiehat poCas celého roka.

Pri odstraneni/odobrati tkaniva v zdravotnej dokumentacii pacienta vzdy
zaznamenat udaj o indikovani, €i neindikovani histologického vySetrenia. Vzdy

uviest konkrétny dévod, ak nie je indikované histologicke vySetrenie.

Navrh zlepSenia a spresnenia operacnych postupov s ohladom na prevenciu
naslednej luxacie implantovanej kibnej nahrady, realizacia seminaru pre zdravotny
persondl o postupe pri luxovanych implantovanych kibnych nahradach,
vypracovanie guidelineov ohladne postupu a manipulacii s pacientami s luxovanou
kibnou nahradou, nutnost informovat pacientov predoperacne, pooperaéne, ako aj
pri naslednej zdravotnej starostlivosti, upozornenie pacienta na mozné komplikacie
nedodrziavania odporu¢aného lieCebného rezimu, pooperaéné poucenie pacienta

s odovzdanim vypracovanych pokynov pre pacientov po vymene kibu.

Preskolenia lekarov aj stredného zdravotného personalu na tému ,Resuscitacia
novorodenca“, teoreticky aj prakticky boli presSkolené dalSie témy: vyhodnotenie
stavu novorodenca, zabezpeclenie termomanagmentu, odsavanie novorodenca,
medikamentézna podpora, podavanie kyslika, kanylacia pupoénika, umela plucna
ventilacia, prediskutované postupy a realizacia pod dohfadom kvalifikovaného

personalu.

V ambulancii sa nachadza intraoralny RTG pristroj s digitalnym receptorom obrazu

Owandy RX DC, na ktorom je mozné snimku zhotovit'.

Vyclenenie Casu pre lekara na posudenie (precitanie) a vyhodnotenie doru¢enych
vysledkov vykonanych, odporu€enych vysetreni a potreby nasledného manazmentu

pacienta.
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v Upozornenie s naslednou kontrolou na désledné fyzikalne vySetrenie, hlavne dutiny
ustnej a l16Zok po tonzilektomii u kazdého pacienta po tonzilektémii, zaznamenavanie
vstupnych hodnét vitalnych funkcii, pri krvacani zabezpedit i. v. vstup, vykonat
odbery, konzultovat’ najblizSie ORL pracovisko, zabezpecit' transport, kontinualne
monitorovanie pacienta, preskolenie lekarov formou seminaru s ORL Specialistom

na tému manazment pacienta po tonzilektémii.

v' Navrh zlepSenia a spresnenia diagnostickych postupov pri oSetrovani zlomenin
predlaktia u maloletych pacientov s dérazom na preferenciu repozicie v celkovej
anestézii. Realizacia eduka¢ného seminaru pre zdravotny personal — lekarov, na
tému zasady oSetrovania zlomenin u maloletych pacientov. Vypracovanie
Standardnych postupov tykajucich sa diagnostiky a lieCby zlomenin maloletych
pacientov, s dérazom na odoslanie pacientov na vysSie pracovisko, v pripade ak ide
o komplikované fraktury alebo za okolnosti, kedy je aplikacia anestézie u dietata
akokolvek problematicka, zvlast u deti mladSich ako 2 roky. Nutnost’ podrobného
informovania rodiCov o spdsobe lieCby, moznych komplikaciach a nasledkoch

v pripade nedodrzania uvedenych Standardnych diagnosticko - lieCebnych postupov.

v" Monitorovanie vitalnych  funkcii pacientov je sufastou Standardného
oSetrovatelského postupu a jeho frekvencia je vZdy ur€ena oSetrujucim lekarom na
zaklade individualneho stavu pacienta. V najblizSej buducnosti zavedu systém
v€asného varovania SVV/EWS, ktory predstavuje Standardizovany nastroj na
systematické monitorovanie vitalnych funkcii a rychlu identifikaciu pacientov so
zhorSujucim zdravotnym stavom. Zavedenie tohto systému by malo poméct pri

v€asnej diagnostike a intervencii pri zhorSeni zdravotného stavu pacienta.

v" Do Kklinickej praxe oddelenia bol implementovany prakticky protokol prevencie
postkontrastnej nefropatie, ktory upravuje postup sledovania pacientov po podani
kontrastnej latky a zabezpecuje priebeznu kontrolu renalnych funkcii a bilancie

tekutin.

v" Preskolenie vo veci manazmentu lieCby srdcového zlyhavania a v diferencialnej
diagnostike zapalového syndromu podfa poznatkov sucCasnej lekarskej vedy.
Vypracovanie S$tandardného postupu davkovania ATB lieCby u pacientov s

oblickovou insuficienciou. Preskolenie lekarov o indikaciach a kontraindikaciach
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kontrastnych zobrazovacich vySetreni u pacientov s oblickovou insuficienciou.

Pravidelna kontrola zapalovych markerov a kultivacii (TT, TN, mo¢ K + C) po
prelieCeni zapalu a pocCas celej hospitalizacie. Odsledovanie stavu pacienta na

zmenenej terapii pred demitom. DdoslednejSie parafovanie zapisov v dekurzoch.

Seminar s prednaskou ohfadom nahlych cievnych mozgovych prihodach, so
zameranim na kritické body manazovania pacientov s NCMP vo vynimocnych
situaciach, ¢ uz ohladom stavu pacienta, technickych nedostatkoch, resp.
transportnych problémoch. Takisto o moznosti podavania alteplazy vo vynimocnych
situaciach. Alteplazu maiju lekari k dispozicii v kazdej sluzbe. Stratifikacia pacientov,
ktori by boli odoslani na neurologické oddelenie bez vstupného CT vySetrenia. Boli
prijaté opatrenia k eliminacii moznosti technickych nedostatkov pri transporte dat

z CT vySetrenia, spristupnili komunikaciu medzi RDG a internym oddelenim.

Vzdelavaci seminar s témou odporucenia ohfadom predoperacného, peroperacného
a pooperacného manazmentu pacientov s laparoskopickou chirurgiou hernii, a to
najma o moznych per a pooperacnych komplikaciach pod vedenim odborného

garanta.

Zabezpecenie tlaCenej verzie Standardov v opatrovatelskej Cinnosti, elektronicka
verzia je ulozena na ploche pocitaCa v oSetrovni. Vzdelavaci seminar zamestnancov
zamerany na Standardy oS$etrovatelskej starostlivosti, potrebu kontroly
opatrovatelskych ukonov s ur€enim zodpovednych oséb, sucinnost opatrovatelske;j
¢innosti, vyhodnotenie zistenych nedostatkov. Zabezpeclenie kontroly poverenym
zamestnancom. Osobne prebraté poziadavky s oSetrovatelskym timom -
oSetrovatelsky proces, vedenie dokumentacie, kontinuita vedenia, legislativa.
Edukacia v programe, ktory pomaha oSetrovatelskému timu na vedenie zdravotne;j
dokumentacie. Vysvetlenie kontinualneho vedenia elektronickej a papierovej formy

zdravotnej dokumentacie.

Désledné uplné zapisovanie objektivneho nalezu pri kazdom vySetreni, vratane
merania zakladnych fyziologickych funkcii. Poskytovatel zabezpe€uje uplnost a
prehlfadnost zdravotnej dokumentacie. Pri neSpecifickych alebo pretrvavajucich

tazkostiach bude v zdravotnej dokumentacii vzdy uvedeny aj priebeh diferencialnej
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diagnostiky, vratane doévodov pre indikaciu alebo neindikaciu laboratérnych
vySetreni. Pri akutnych tazZkostiach pacientov bude Standardizovany postup
zahriovat' objektivny nalez, vitalne funkcie a jasné zaznamenanie odporucani na

akutne alebo planované odberné vySetrenia.
Preskolenie personalu.

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

hodnotené ako nerealizované).
Seminare, odborné Skolenia.

Vyvodenie pracovno-pravnej zodpovednosti voCi konkrétnemu zamestnancovi.

Strana 10 z 10



	E) NAJČASTEJŠIE PRIJATÉ OPATRENIA NA ODSTRÁNENIE ZISTENÝCH NEDOSTATKOV



