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Kto chrani zdravie tychto
ludi?
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Nikto nenesie zodpoyednost za tisicky
pribehov so smutnym koncom

Cl. 40 Ustavy SR :
id. Na zaklade zdravotného poisteniamajérssa___

,Kazdy ma pravo na ochranu zdravi
obCania pravo na bezplatnu zdravotnugstarostlivost’ a na zdravotnicke pomocky za

podmienok, ktoré ustanovi zakon.”

Prlklady situacii alebo Cierny zoznam

82 ro¢na pani K.H. lezi v domove pre seniorov, krvaca z konec¢nika. Kratky casflezala v nemocnici. Zistili jej raKovinu hrubého ¢reva. Je zoslabnuta, operaciu a naslednu
terapiu lekari neodporacaja. Stav sa bude zhorSovat’, no v nemochnici si ju nepofirzia. Zariadenie socialnych sluzieb Fmestnava nejaké sestry, no nie su definované pristupy
k vyzive, bolesti, zmierfiovaniu utrpenia, rieSenim by bol hospic 70 km, kam ale flebudi méct’ chodievat’ blizki, ani pani uz nechce preklad Ako bude vyzerat’ je dalSia kvalita
zivota ? Nikto nenesie zodpovednost’!

* 90 ro¢nu pani vratili z chirurgie , lebo odmietla amputaciu . Ma gangrenu dolpej
silné bolesti, zhorsujuci zapach z dévodu rozpadu tkaniva. Pani chge
vlastne ni¢ nepokazi, aj ked’ nebude kontrolovat’ bolest’ a negslg :

* Pana prepustili z nemocnice, po nahlej cievnej pri . al ndiga pntrolu u hematoléga. Papiere sa zalozili, nikto vySetrenie n
mesiace pacient zomrel na recidivujucuug

0

ia. Nasledovat’ budu

¥ z dovodu nelie¢iteFného nedostatoéného cievn
3 Fadu legislativy

e 74 roény klient umrel na krvacanie d y Warfarinom. Nikto nenesie zodpovednost’
* Pacienti kolabujua, umierajui na désled gie zodpovednost’
¢ Opatrovatelka u 80 roéného p. H.K. dlhodobo davkovala dvojnasobnu davku liekov. Nerozum ak ma liek (Digoxin) silu 125 alebo 250 mg . Mala davat’ vzdy

polovicu, pacient zomrel na predavkovanie lieku, ktory ovplyvnuje zZivot srdca ..... ia e davkuju desiatky liekov. Nekontroluju expiraciu, nie je to v zariadeni

zvykom, nepoznaju generika, dochadza k omylom v davkovani, i v podani lieku, ak liek nie je podd jekedy to trva aj par dni, a obcas sa na to celkom zabudne, lebo

v zariadeni neexistuje Zziaden definovany pristup k zabezpecovaniu bezpecnej liecby. Nikto ney
* Inde pacienti umieraju na nezvladnutu infekciu, nikto neskontroloval CRP, lekar nemohol prist 8 cho®by byva nenapadny, ako u starych Fudi byva. Véasné nasadenie

ATB by im zachranilo zivot. Nikto nenesie zodpovednost’ !

* Pacienta H.R. opatrovatelka nasla, ako ma zachvat kréov , nevedela, Ze je epilepticky, a ze po 3 g @otrebné obratit’ telo do stabilizovanej polohy , lebo v hilbokom
bezvedomi hrozi zapadnutie jazyka a zadusenie. Kym dosla sanitka, pacient zomrel. Nikto nene! Ve

* V mnohych starobincoch nie st ambuvaky, odsavacky, pulzné oxymetre, kyslik, oznacené a pri ené Akoby stari Ffudia nepotrebovali resuscitaciu, pricom

Sanca, ze tato potreba tu bude, je vysoka. Nikto nenesie zodpovednost’!
* 78 rocného pacienta prepustili z nemocnice z cukrovkou. Vecéer dostal horucky, zvySené poteg al pripi 6ze. Pacient umrel na nezistenu hypoglykémiu.



Co treba?

Povinnost’ ZP zazmluvnit’
vSetkych poskytovatelov
osetrovatel'skej starostlivosti

Manazment starostlivosti o zdravie
dany legislativou

Ovela viac ,,ADOS v ZSS bez
sestier
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