Prepis podcastu UDZS — Kazuistika:
Nedocenena obozretnost’ lekarky

00:00:31 Monika Betkova

Vitajte, vazeni posluchadi, pri pocuvani nasho podcastu. Dnes sme pre vas pripravili
dalSiu kazuistiku, teda konkrétny pripad zo Zivota z vykonaného dohfadu nad
zdravotnou starostlivostou. Tak ako vzdy, ked hovorime o staznostiach nasSich
ob¢anov na poskytnutu zdravotnu starostlivost, musime anonymizovat samotnych
stazovatelov, ale aj poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Venujeme sa teda len
vecnej stranke problému. Tolko na vysvetlenie. V naSom Studiu bude na moje otazky
odpovedat pani doktorka Katarina Chandogova, ktora v kresle hostky nesedi po

prvykrat. Dobry den, pani doktorka.
00:01:09 Katarina Chandogova
Dobry den.

00:01:10 Monika Betkova

V nasSich podcastoch sme sa zaoberali roznymi staznostami [udi na poskytnutu
zdravotnu starostlivost, ale t4, o ktorej budeme diskutovat dnes, mi pripada naozaj
velmi netypickd, povedala by som az bizarna. Nazvala by som tento pripad ako
nedocenena obozretnost vSeobecnej lekarky zo strany jej pacienta. Podme teda k

detailom staznosti, pani doktorka.
00:01:36 Katarina Chandogova

Pacient, ktory podnet podal, bol planovane vySetreny v ambulancii vSeobecnej
lekarky, a to na ucel posudenia zdravotnej spdsobilosti na vykon svojej prace.
Spociatku neudaval Ziadne zdravotné tazkosti, a kedZe je diabetikom, uviedol len, Ze
mu glykémie takzvane skacu, teda nie su unho stabilné. Niekedy ma teda glykémiu
rano 9, niekedy 15. Na obed ju uZz mava okolo 8 — 9 a vecCer uviedol, Ze ju ma okolo 9

— 10, podla toho, ako sa sledoval.
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00:02:12 Monika Betkova

Pacient mal teda zvySenu hladinu glykémie, Cize cukru. Povedzme si teraz, aka

hladina je v norme u zdravého dospelého Cloveka.
00:02:21 Katarina Chandogova

Normalna hladina cukru v krvi u dospelého ¢loveka nalaéno sa pohybuje od 3,3 do
5,6 milimolu na liter. Ak je vysledna hodnota nizSia ako 3,3 milimolu, hovorime o
takzvanej hypoglykémii, teda o prili§ nizkej hladine cukru v krvi. Naopak, ak je
hodnota v krvi nala¢no viac ako 7 milimolu na liter alebo dve hodiny po najedeni viac
ako 11, hovorime uz o hyperglykémii, Co znamena, Ze ide o vysoku hladinu cukru v

Krvi.
00:03:00 Monika Betkova

Lekarka sa teda rozhodla skontrolovat’ pacientovi hladinu cukru v krvi pomocou

glukometra. Co sa dialo potom?
00:03:08 Katarina Chandogova

KedZe uvedené vysetrenie je rychle a dostupné v ambulancii, lekarka zistila za par

sekund, Ze vysledna hodnota glukdzy v krvi u pacienta je az 19.
00:03:22 Monika Betkova

Lekarka posudila uvedeny stav pacienta ako dekompenzovany diabetes mellitus.

Poprosim vas o vysvetlenie, aby sme tomuto pojmu rozumeli.
00:03:31 Katarina Chandogova

Tento pojem sa vyuziva v praxi v suvislosti so zle kontrolovanou cukrovkou, teda ak
ide o skutoCnost, Ze pacient ma velmi nizke alebo vysoké hodnoty glykémie, teda
nestabilné.

00:03:48 Monika Betkova

Aké mbézu byt pri€iny tohto stavu?
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00:03:50 Katarina Chandogova

PricCiny tohto stavu mézu byt r6zne — od vynechania aplikacie inzulinu, cez
nespravne davkovanie inzulinu. Dévodom mézu byt rézne iné ochorenia, napriklad

respiracné infekcie alebo srdcovo-cievne choroby.

00:04:07 Monika Betkova

Pocula som o tom, Ze by to mohol byt aj stres. Je to pravda?
00:04:10 Katarina Chandogova

Ano, méze tuto skuto&nost spdsobit’ aj psychicky stres u pacienta. Preto musia byt
diabetici velmi disciplinovani v ramci stravovania. Kazda dieteticka chyba méze

sposobit’ vyrazné vykyvy glykémie, €o je u tychto pacientov vyrazne neziaduce.
00:04:34 Monika Betkova

Cize ak mal pacient hladinu cukru v krvi 19 milimolov na liter, je to naozaj vysoko nad

normalom, nemylim sa?
00:04:42 Katarina Chandogova

Ano, u pacienta i8lo o vyraznt hyperglykémiu, ktort bolo potrebné a nutné aktivne

rieSit a monitorovat, aby sa predislo akutnym komplikaciam.
00:04:55 Monika Betkova

Co sa dialo potom s pacientom?

00:04:57 Katarina Chandogova

Okrem vysokych hodnét glykémie bola v zdravotnej dokumentacii lekarkou
zaznamenana aj skutocnost, Ze pacient bol po€as vySetrenia nervozny. Najprv
udaval pri vySetreni, ze na hrudniku nepocituje bolest, no po polhodine uz lekarke
uviedol, Ze bolesti na hrudniku pocituje. Lekarka nasledne spravila a spravne
indikovala u pacienta EKG vysetrenie, na ktorom bol zisteny nalez negativnych T-vin
vo zvodoch nad prednou stenou. Aj na zaklade tohto vysledku lekarka informovala

pacienta o potrebe neodkladného a akutneho vysSetrenia prostrednictvom
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centralneho prijmu nemocnice, aby sa dostupnymi vySetrovacimi metodami vylucil

subakutny koronarny syndrém. Pacient vSak uvedeny lieCebny postup odmietol.
00:05:57 Monika Betkova

Urcite sa dostaneme k tomu, preCo odmietol tento postup, ale ak by ste nam eSte,
prosim, mohli vysvetlit, o naznaduje nalez negativnych T-vin vo zvodoch nad

prednou stenou, ako ste spominali?
00:06:10 Katarina Chandogova

T-vlna je jednou zo zloZiek EKG krivky, ktoru lekari vyhodnocuju v zazname. Na
samotnom EKG predstavuje repolarizaciu komor, teda uvolnenie srdcového svalu po
kontrakcii, a méze znamenat okrem iného aj ischémiu, teda nedokrvenie myokardu.

Na Co vlastne upozorfiovala pacienta uvedena lekarka.
00:06:37 Monika Betkova

Pacient teda v uvedeny defi do nemocnice podfa odporu¢ania lekarky neSiel. Ako sa

teda rozhodol vyrieSit’ svoje problémy?
00:06:46 Katarina Chandogova

Hned na nasledujuci defi opat navstivil ambulanciu, kde uviedol, Ze eSte v€era sice
pocitoval zvieranie pri srdci, ale na pohotovost aj napriek tomu neSiel. Tlak si tiez
nemeral, jedine si meral hodnoty glykémie, ktoré boli na jeho stav stabilné. Lekarka
teda opat u pacienta vykonala kontrolné EKG vySetrenie, kde opat pretrvavali
negativne T-viny. Opat teda na ucel dalSej diagnostiky, aj s prihliadnutim na
subjektivny pocit pacienta, Ze pocituje zvieranie na hrudniku, ho odoslala na

vySetrenie do internej ambulancie v nemocnici.
00:07:32 Monika Betkova

TakzZe nakoniec sa pacient podvolil a Siel na dalSie vySetrenie. To je celkom

neCakany obrat v jeho spravani, povedala by som.
00:07:40 Katarina Chandogova

Ano. V tento def uz pacient suhlasil s vySetrenim v internej ambulangii.
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00:07:45 Monika Betkova
Aky bol vysledok EKG a ¢o teda nasledovalo potom?
00:07:49 Katarina Chandogova

Po doplneni a zopakovani vySetreni a zhodnoteni zdravotného stavu pacienta

zdravotnicki pracovnici vznik akutneho koronarneho syndromu u pacienta vylucili.
00:08:04 Monika Betkova

Poguvate podcast Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, Vase zdravie

pod dohlfadom.
00:08:12 Monika Betkova

A teraz vlastne prichadzame k meritu jeho staznosti. Specializované pracovisko teda
infarkt nepotvrdilo a vSeobecna lekarka sa v jeho oCiach mylila, tak sa rozhodol
podat nadmu Uradu na fiu podnet. MéZete nam pripomenut, na o konkrétne sa

stazoval?
00:08:30 Katarina Chandogova

Podavatel sa v podnete stazoval a konstatoval, Ze zvoleny diagnosticky postup
lekarky v ambulancii ufiho vyvolal pocity nervozity a Soku, ktoré mali vzniknut
podozrenim lekarky na mozny infarkt. Teda malo ho to takzvane bezdévodne

vystrasit.
00:08:50 Monika Bet’kova

TakZe sumar: lekarka v ambulancii nadobudla na zaklade vysledku z EKG
podozrenie, Ze pacient mal alebo ma infarkt, a poslala ho na Specialne vySetrenie,
ktoré vSak odmietol. Toto je nezvyCajna situacia. Lekar sa domnieva, Ze ide o Zivot
ohrozujuci stav pacienta, ale ten sa odmietne podrobit’ dokladnému vySetreniu.
Poznate, pani doktorka, detaily tejto situacie? Pre€o pacient vlastne nemal déveru k

vSeobecnej lekarke a k jej zaverom?
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00:09:21 Katarina Chandogova

Tu je mozné dobre zdbraznit, Ze okrem nalezu na EKG lekarka posudzovala v
ambulancii aj iné suvislosti. To bol v tomto pripade samotny dekompenzovany
diabetes u pacienta a hlavne skutoCnost, Ze pacient uvadzal aj zvieravu bolest na
hrudniku pri vySetreni. Diabetes je vyrazny rizikovy faktor kardiovaskularnych

ochoreni a u diabetikov sa akutny koronarny syndrom prejavuje Casto atypicky.
00:09:55 Monika Betkova

VSeobecna lekarka teda na zaklade posudenia nadobudla podozrenie, ze ide o
infarkt. To sa nakoniec nastastie nepotvrdilo, ale pacient sa stazuje, Zze ho lekarka
vystraSila, ze utrpel Sok. Stretli ste sa s nie€im podobnym uz vo svojej dohladovej

praxi?
00:10:13 Katarina Chandogova

Z tohto pohladu vnimam tento podnet ako naozaj nezvyc€ajny. Postup vSeobecnej
lekarky bol spravny, iSlo z jej strany o snahu predist neskorej diagnostike infarktu u

rizikového pacienta.
00:10:29 Monika Betkova

Musim v8ak osobne uznat, Ze pacientovi v istom ohlade mozZno rozumiem. Aj mna
by vystrasilo, keby mi lekar oznamil podozrenie na infarkt, ale keby sa to podozrenie
nasledne vylucilo, citila by som urcite velku ulavu a nenapadlo by mi stazovat sa na
lekara. Mézeme, samozrejme, len Spekulovat, ale nebol problém najma v
komunikacii medzi lekarkou a pacientom? On za fou priSiel za u¢elom posudenia
zdravotnej spOsobilosti na vykon prace a teraz sa mu to celé skomplikovalo. Nebol za
tym jednoduchy konflikt alebo nedostatok komunikacie, pripadne nedorozumenie?

00:11:11 Katarina Chandogova

Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti je velmi délezita aj urcita davka dbévery
medzi pacientom a zdravotnickym pracovnikom. Je aj pochopitelné, ze kazdy z nas
pri vySetreni u akéhokolvek lekara mdze pocitovat ur€itu obavu, avsak je potrebné si
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uvedomit, Ze ddvera a vedoma spolupraca medzi lekarom a pacientom je klucova

pre uspesnu starostlivost.
00:11:41 Monika Betkova

Ako ste teda podnet posudili?
00:11:43 Katarina Chandogova

Na zaklade dostupnej zdravotnej dokumentacie sme konstatovali, Zze dohliadanym
subjektom bola zdravotna starostlivost’ poskytnuta v celom rozsahu spravne a pri jej

poskytovani nedoslo k pochybeniu.
00:11:56 Monika Betkova

Musime sa vSak, samozrejme, zastat aj vSeobecnej lekarky. Urobila, o mala, no jej
odmenou za poctivy pristup bol podnet na Urad pre dohlad. Existuju nejaké
medicinske postupy z hladiska spravnej praxe, ako komunikovat' s pacientmi, u
ktorych sa vyskytne podozrenie napriklad na infarkt, rakovinu, mozgovu mftvicu a
podobné tazké diagnézy? Alebo je to vysoko individualna zalezitost, ktora zavisi
takpovediac od zdravotnika, jeho komunikacnych schopnosti a mozno empatie, ako

pacienta odhadne a ako s nim potom hovori?
00:12:36 Katarina Chandogova

UrcCite, prave spravnou komunikaciou mézeme zvysit déveru, zlepSit spolupracu a
hlavne poméct predist omylom. Zaklady spravnej a efektivnej komunikacie, aj so
Specifickym pristupom k pacientom s r6znymi druhmi diagnéz, su sucastou
vzdelavania zdravotnickych pracovnikov a vy€lefiuje sa im pocas Studia velky

priestor.
00:13:04 Monika Betkova

Ako sa mozno maju pacienti postavit’ k takymto situaciam? Viem, Ze je to

individualne, ale mozno nejaka rada, pani doktorka?
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00:13:11 Katarina Chandogova

V suvislosti s tymto podnetom mozno zdéraznit, ze pacient ma pravo na slobodny
vyber vSeobecného lekara. VSeobecny lekar predstavuje prvy kontakt pre vacsinu
zdravotnych problémov a jeho vyber méze vyrazne ovplyvnit aj pohodu pacienta, a

preto je pre pacienta tento vyber podstatny.
00:13:35 Monika Betkova

Takze na zaver nasho podcastu tu mame aj poucenie, ktoré by sme si vSetci,
zdravotnici aj pacienti, mali vziat' k srdcu. Je to v naSom zaujme. Za navstevu nasho
Studia a zaujimavé slova dakujem pani doktorke Katarine Chandogovej. Moje meno

je Monika Betkova. Zostante s nami, dakujeme, dopocutia.
00:13:55 Katarina Chandogova

Dopocutia.

00:14:06 Monika Betkova

Viac sa o praci Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou dozviete na nasom

webe udzs-sk.sk.
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