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ÚVOD

Odborné setkání zástupců poskytovatelů zdravotních služeb k tématu 
„Systém hlášení nežádoucích událostí“
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• Centrálně je v ČR aktuálně SHNU koordinován Ústavem 
zdravotnických informací a statistiky

• Stav zapojených PZS k 15. 5. 2017: 80 (nejnověji zapojeno další ZZ typu B a D)

– Typ A n = 15 / Typ B n = 20 / Typ C n = 1 / Typ D n = 6 / Typ S n = 8 / Typ P N = 16 
/ Typ L n = 14

– Podrobné informace viz Národní portál SHNU: http://shnu.uzis.cz/

– Sběr dat o počtu hlášení nežádoucích událostí realizován prostřednictvím 
aplikace CUV – výkaz L (MZ) 3-02 - Pololetní hlášení počtu nežádoucích událostí 
pro centrální hodnocení

– V červnu 2016 realizován 1. pilotní sběr dat za 2. pololetí 2015 - výkaz odevzdalo 
100 % smluvně zapojených PZS 

– V prosinci 2016 realizován 2. pilotní sběr dat za 1. pololetí 2016 - výkaz 
odevzdalo 100 % smluvně zapojených PZS – výsledky analýzy viz dále + 
informace na Portálu SHNU a odeslané podklady oprávněným osobám

– Personální změny v týmu 

Úvod – Centrální systém hlášení nežádoucích 
událostí /SHNU/ charakteristika

A - Fakultní a velké nemocnice, B - Větší nemocnice s více než čtyřmi základními obory, C - Střední nemocnice, D - Malé
nemocnice, S - Specializované nemocnice, P - Psychiatrické nemocnice, L - Lázně, léčebny

Cíl – metodická podpora, sjednocení preventivních a nápravných opatření

POZOR – 3. pilotní sběr dat bude zahájen 06/2017

http://shnu.uzis.cz/
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NÁRODNÍ WEBOVÝ PORTÁL 
– VYUŽITELNOST A AKTUALIZACE

Odborné setkání zástupců poskytovatelů zdravotních služeb k tématu 
„Systém hlášení nežádoucích událostí“
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Portál SHNU: http://shnu.uzis.cz/

http://shnu.uzis.cz/
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Tým SHNU:

• Doc. PhDr. Andrea Pokorná, Ph.D.

• PhDr. Petra Búřilová, BBA (aktuálně na MD)

• Ing. Veronika Štrombachová

• RNDr. Jan Mužík, Ph.D.

Posílení týmu o nové spolupracovníky:

• Mgr. Dana Dolanová, Ph.D.

• Martin Henych

Národní webový portál – aktualizace a využitelnost 
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• Počet stránek na 1 návštěvu 5,05
• Průměrná doba trvání návštěvy 4 minuty 43 sekund
• 41,16 % nových návštěv

Webová aplikace SHNU – STATISTIKA 9/2016 – 5/2017
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Statistika návštěvnosti webového portálu SHNU
(obd. 9/2016 - 5/2017)

zveřejnění 
analýzy
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METODICKÉ MATERIÁLY SYSTÉMU 
HLÁŠENÍ NEŽÁDOUCÍCH UDÁLOSTÍ

Odborné setkání zástupců poskytovatelů zdravotních služeb k tématu 
„Systém hlášení nežádoucích událostí“
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Realizované revize metodických dokumentů
METODIKA RECENZENTI

Dekubit(y) Mgr. Miluška Putírková; Mgr. Vladimíra Macháčková 
Mgr. Lenka Krupová; Ing. Patrik Kapias
Mgr. Ivana Dvořáčková, Ph.D.; Mgr. David Havlíček

Dieta/výživa doc. PhDr. Lada Cetlová, PhD.; PhDr. Lada Nováková
Mgr. Jindra Blatnická 
Hana Barešová; Mgr. David Havlíček

Dokumentace MUDr. Michal Pelíšek; Mgr. Simona Žabková 

Chování osob Martin Henych
Klinická administrativa Ing. Patrik Kapias

Klinický výkon doc. PhDr. Lada Cetlová, PhD.; PhDr. Lada Nováková
Medicinální plyny Tomáš Kelbich

Medicínské přístroje a vybavení Tomáš Kelbich

Medikace/i.v. roztoky Mgr. Simona Žabková; PhDr. Věra Wolffová; Tomáš Kelbich

Neočekávané zhoršení klin. stavu Mgr. Iva Kašpárková

Pád Mgr. Jindra Blatnická
Mgr. Ivana Dvořáčková, Ph.D. 

Transfúze/krevní deriváty Adriana Vrbová

Zdroje/management organizace Martin Henych; MUDr. Michal Pelíšek;
Ing. Patrik Kapias

Poděkování všem spolupracovníkům
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• DOPLNIT: 

• tabulku s přehledem změn

Novinky v metodických dokumentech
METODIKA Přehled změn

Dekubit(y) - přepracování algoritmu pozice rozhodovacích procesů a hodnot

Dieta/výživa - doplněno systém HACCP a vyhláška č. 137/2004:
specifika přípravy kojenecké stravy a mateřského mléka - vyhláška č. 137/2004;   
úprava teplot stravy dle HACCP 

Dokumentace - doplněn negativní reverz; aktualizované legislativní normy;
- podkapitola "Součást zdravotnické dokumentace" doplněná o další položky

Chování osob -------------------

Klinická administrativa - doplnění příkladu identifikace pacienta a komunikace během předání pacienta

Klinický výkon --------------------
Medicinální plyny - doplněny        informace o kompresorové stanici; doplněny pomůcky používané k   

aplikaci kyslíku pacientovi; drobná úprava postupu při aplikaci oxygenoterapie;
vznik nové kapitoly - Ordinace medicinálních plynů

Medicínské přístroje a vybavení - vložen odkaz na zákon č. 268/2014 Sb. §98

Medikace/i.v. roztoky - doplněno       doporučený postup při ordinování léčivých přípravků; přepracovaný 
postup aplikace léků i.v. , informace  o s.c. aplikaci; možnost využití IT v procesu 
podávání léčiv

Neočekávané zhoršení klin. stavu ---------------------

Pád vysvětlení – dotazy – Mgr. Dvořáčková – nedostupnost hodnocení rizika; rescreening – frekvence; 
přístup do systému – osoba řešící incident.

Transfúze / krevní deriváty --------------------

Zdroje/management organizace ---------------------
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• DOPLNIT: 

• tabulku s přehledem změn

Novinky v metodických dokumentech
METODIKA Změny ve  všech metodikách

Dekubit(y)

• aktualizace epidemiologických dat 
• zapracovány drobné změny v textu
• zapracovány požadavky na stylistické úpravy a změny
• změna a doplnění škály GCS a BMI + citace 
• změny a připomínky byly téměř všechny zapracovány
• změny v taxonomickém slovníku aktuálně zamítnuty –

další diskuze

Dieta/výživa

Dokumentace

Chování osob

Klinická administrativa

Klinický výkon

Medicinální plyny

Medicínské přístroje a vybavení

Medikace/i.v. roztoky

Neočekávané zhoršení klin. stavu

Pád

Transfúze / krevní deriváty

Zdroje/management organizace
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METODICKÁ PODPORA 
– PRAKTICKÝ PŘÍKLAD

Odborné setkání zástupců poskytovatelů zdravotních služeb k tématu 
„Systém hlášení nežádoucích událostí“

Mgr. Tereza Malá (MOU) 
Příklad kořenové analýzy z praxe 

(Root Cause Analyses – RCA)
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VÝSLEDKY ANKETY UŽIVATELŮ 
SHNU

Odborné setkání zástupců poskytovatelů zdravotních služeb k tématu 
„Systém hlášení nežádoucích událostí“



Evropská unie
Evropský sociální fond
Operační program Zaměstnanost

Systém hlášení nežádoucích událostí

Institut biostatistiky a analýz Masarykovy univerzity
Institute of Biostatistics and Analyses of the Masaryk University

Ústav zdravotnických informací a statistiky České republiky
Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic

Evropská unie
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Operační program Zaměstnanost

Výsledky ankety
PZS zapojení v SHNU
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• Anketa per rollam (Survio) 

• Osloveno 77 zástupců PZS zapojených v SHNU

• Odpovědělo 56 zástupců PZS (návratnost 72,3 %)

CÍL PRŮZKUMU (ankety)

Zhodnocení názorů na:

- přínosnost Národního portálu SHNU

- kvalitu metodické podpory SHNU

- kvalitu metodických materiálů využívaných v SHNU

- náročnost předání dat v CUV do výkazu L(MZ) 3-02

Základní údaje

Datum 1. odeslání: 9. 3. 2017
Deadline č. 1 n = 45 odpovědí
Datum 2. odeslání: 22. 3. 2017
Deadline č. 2 n = 56 odpovědí
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Typ reprezentujícího pracoviště

Typ A – Fakultní a velké nemocnice s plným spektrem specializačních oborů 17 (30,4 %)
Typ B – Větší nemocnice s více než čtyřmi základními obory v lůžkové části 7 (12,5 %)
Typ C – Střední nemocnice minimálně se čtyřmi základními obory 5 (8,9 %)
Typ D – Malé nemocnice s omezeným počtem základních oborů v lůžkové péči 2 (3,6 %)
Typ S – Specializované nemocnice s úzkým oborovým zaměřením, ale na vysoké úrovni erudice a specializace 7 (12,5 %)
Typ P – Psychiatrické nemocnice 9 (16,1 %)
Typ L – Lázně a léčebny 9 (16,1 %)
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• kvalita a přínosnost Národního webového 
portálu: shnu.uzis.cz 1,8

• problémy se zařazením nežádoucích událostí do 
správných kategorií 1,8

Kvalita metodické podpory I.

 Průměrná známka, hodnoceno na Likertově škále 1 = výborné; 5 = nedostatečné

− po sběru dat za 2. pol. 2015 -
známka Ø2,4

− nejlépe hodnotí webový portál
nemocnice typu A (Ø1,68)

− po sběru dat za 2. pol. 2015 – známka Ø1,5
− ve většině případech bylo řešeno individuálně

s týmem SHNU
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• hodnocení kvality metodického pokynu
„Pokyny pro předávání dat“ (návod pro
vyplnění výkazu) 1,9

• hodnocení srozumitelnosti a orientace ve
výkazu L (MZ) 3-02 1,8

• problémy s dostupností dat potřebných pro
vyplnění výkazu 1,7

Uživatelská spokojenost s výkazem L (MZ) 3-02 

 Průměrná známka, hodnoceno na Likertově škále 1 = výborné; 5 = nedostatečné

− bylo uváděno, že není problém s dostupností dat
− po sběru dat za 2. pol. 2015 - známka Ø1,5

  1 = vůbec ne; 5 = nepřekonatelné problémy

− po sběru dat za 2. pol. 2015 – známka  Ø2,1

− po sběru dat za 2. pol. 2015 - známka Ø2,3
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• časová náročnost pro vyplnění výkazu 
L (MZ) 3-02 2,1

• časová náročnost pro export dat na lokální 
úrovni 2,1

Časová náročnost předání dat

− po sběru dat za 2. pol. 2015 - známka Ø2,3
− pracoviště typu P uvádělo vyplnění výkazu 

jako nejvíce časově náročné (Ø2,66)

− po sběru dat za 2. pol. 2015 – známka Ø2,0

 1 = vůbec nebylo náročné; 5 = velmi náročné 
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Ot. 2 kvalita a přínosnost webového portálu

Ot. 3 hodnocení kvality metodického pokynu 

Ot. 4 hodnocení srozumitelnosti a orientace

Ot. 5  problém s dostupností dat 

Ot. 7 problémy se zařazením nežádoucích událostí do kategorií

Ot. 9 časová náročnost na vyplnění výkazu

Ot. 10 časová náročnost pro export dat na lokální úrovni

Ot. 11.1 problém při přihlášení do Centrálního úložiště výkazů 

Ot. 11.2 otevření výkazu L(MZ) 3-02

Ot. 11.3 odeslání výkazu L(MZ) 3-02

Ot. 11.4 organizační důvody - zátěž personálu/nedostatek pracovníků

Ot. 11.5 organizační důvody - problematický přístup k hlášení

Ot. 11.6 obava z postihu jednotlivce

Ot. 11.7 obava z postihu týmu

Ot. 11.8 lokální politika na pracovišti

Ot. 12 Jsou pro Vás metodické materiály v rámci SHNU obsahově dostačující?

Ot. 15.1 frekvence revizí (aktuálně jednou ročně)

Ot. 15.2 počet revidujících osob (aktuálně 2) 

Ot. 15.3 proces komunikace (e-mailem)

Ot. 15.4 akceptace doporučení a změn týmem SHNU

Ot. 16 využitelnost metodických dokumentů k úpravě směrnic a nařízení na lokální úrovni

Ot. 17 zlepšení kvality sledovaní NU na lokální úrovni díky metodickým dokumentům

Ot. 19.1 SHNU přispívá ke zkvalitnění péče na lokální úrovni

Ot. 19.2 SHNU přispívá ke zkvalitnění péče na národní úrovni

Ot. 19.3 SHNU se dále kvalitativně rozvíjí a umožňuje zkvalitnění péče na národní úrovni 

Souhrnný graf - výsledky ankety
1 1,5 2 2,5 3

A B* L P S Celkem
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Aktuálně největší překážky pro hlášení NU 
na centrální úrovni z vašeho zařízení
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Metodické dokumenty I

• obsahová úplnost metodických materiálů
v rámci SHNU 1,5*

• využitelnost metodických dokumentů v SHNU
k úpravě směrnic a nařízení na lokální úrovni
2,1*

• došlo využitím metodických dokumentů
SHNU a lokálních změn ke zlepšení kvality
sledovaní NU na lokální úrovni 2*

 1 = určitě ano; 5 = určitě ne
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Metodické dokumenty II

Jiná část:
- kořenová analýza RCA
- algoritmus prevence, algoritmus opatření
- nemám názor
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Metodické dokumenty III

Jiná část:
- žádné, personál má k dispozici odkaz na stránky SHNU, ale převážně využívají naše vlastní postupy
- algoritmus občas využívám pro inspiraci při řešení hlášené události
- vše, podklad pro interní řídící dokumentaci / plná verze dokumentů
- žádné, máme vlastní metodiku
- nevyužíváme / nevím
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Metodické dokumenty IV
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Metodické dokumenty V
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Názor v následujících tvrzeních – stav SHNU
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Systém hlášení nežádoucích událostí přispívá ke zkvalitnění péče na lokální úrovni

Systém hlášení nežádoucích událostí přispívá ke zkvalitnění péče na národní úrovni

Systém hlášení nežádoucích událostí se dále kvalitativně rozvíjí a umožňuje zkvalitnění péče
na národní úrovni
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„Systém NU se neustále vylepšuje a myslím si, že významným způsobem se
podílí na zlepšování kvality poskytované péče. Lze se pak zaměřit na
problémové oblasti a i za využití uvedených preventivních opatření se zaměřit
na eliminaci daných rizik.“

Předání námětů a připomínek k tématu 

„Určitě pokračovat ve snaze o kompletní elektronické zpracování s možností
napojení on-line na lokální IS.“

„Benchmarking bych ráda využila ke srovnání a vyhodnocení v rámci výroční
zprávy - přezkoumání QMS vedením. V době zpracování zprávy za rok 2016
(v únoru) jsem neměla k dispozici ani výsledky za 1. pololetí 2016. Nemohl by
být systém sběru dat a jeho zpracování pružnější a rychlejší?„
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• SHNU na centrální úrovni byl transformován a jeho hlavním úkolem je metodická 
podpora a sdílené učení

• Systém je většinou zástupců zapojených PZS hodnocen pozitivně

• Po 1. pilotním sběru došlo k úpravě výkazu

• SHNU je povinný pro PŘO, nepovinný pro ostatní lůžková zařízení; 
DŮLEŽITÉ: dne 31. 3. 2017 rozhodla porada vedení MZ ČR o zařazení sledování NU 
do programu statistického zjišťování ČR na rok 2018

Benefity:

• jednotná metodika

• jednotný terminologický slovník

• možnost srovnání PZS

• kontinuální metodická podpora – celostátní setkání, online podpora, diskusní fórum, 
pracovní skupina (5 obecných metodických dokumentů (176 s.), 16 metodických 
dokumentů dle typu NU (384 s.), 9 algoritmů prevence a 8 algoritmů opatření

• Identifikace nejčastějších pochybení a NU na centrální úrovni – sjednocení 
opatření a doporučení

Budoucnost SHNU…

Další aktivity:
- Regionální analýzy pro KÚ Kraje Vysočina
- Aktualizace metodických dokumentů (revize po 1. roce)
- Spolupráce se SÚKL (nežádoucí účinky)
- Spolupráce s pacientským ombudsmanem
- Spolupráce s Medistylem, Společností nemocniční hygieny 

a epidemiologie (SNEH)
- Pilotní studie sledování NU v agenturách domácí péče
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SBĚR DAT O POČTU HLÁŠENÍ NU
V CENTRÁLNÍM ÚLOŽIŠTI VÝKAZŮ 
– METODICKÉ NEDOSTATKY

Odborné setkání zástupců poskytovatelů zdravotních služeb k tématu 
„Systém hlášení nežádoucích událostí“
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CHYBY A NEDOSTATKY při vyplňování výkazu L 302 

• NU Pád – rozdělení dle rizika pádu

nesprávně: vyplňována rizika 

pádů všech hospitalizovaných pacientů 

(počet pádů celkem = počet hospitalizovaných 

pacientů = > VŠICHNI PACIENTI SPADLI!)

správně: jaké riziko pádu měli ti pacienti, u nichž k pádu skutečně 
došlo

V případě, že zadáváte rizika pádu, je nutné uvést v denominátorech NU pád „Počet 
pacientů v riziku pádu“ – hodnoty jsou na sobě závislé a nelze předat pouze část 
těchto dat.

Sběr dat o počtu hlášení nežádoucích událostí 
v Centrálním úložišti výkazů (1)

zřejmě záměna s denominátory, 
tam je třeba uvést celkový počet 
pacientů v riziku pádu 
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CHYBY A NEDOSTATKY při vyplňování výkazu L 302 
• Data předávaná za specializace

nesprávně: 

- označena možnost „podle specializací“ a data za specializace  
nepředána

- data za jednotlivé specializace vyplněna, ale již nejsou za
jednotlivé specializace vyplněny denominátory – pro analýzu
neúplná data neúčelná a nevyužitelná

Sběr dat o počtu hlášení nežádoucích událostí 
v Centrálním úložišti výkazů (2)
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CHYBY A NEDOSTATKY při vyplňování výkazu L 302 

• Dekubity vzniklé v a mimo ZZ

nesprávně: součet dekubitů vzniklých v a mimo ZZ neodpovídá 

počtu dekubitů celkem za PZS

Sběr dat o počtu hlášení nežádoucích událostí 
v Centrálním úložišti výkazů (3)
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CHYBY A NEDOSTATKY při vyplňování výkazu L 302 
• Ostatní NU

nesprávně: neoznačena volba „nesleduji“ a zároveň neuveden 
počet NU  v analýzách pak NU s nulovým výskytem

Sběr dat o počtu hlášení nežádoucích událostí 
v Centrálním úložišti výkazů (4)
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CHYBY A NEDOSTATKY při vyplňování výkazu L 302 

• Jiné NU

nesprávně: 

- uveden počet Jiné NU, ale zcela chybí jejich popis (např. nozokomiální
nákaza – nemocniční nákaza /Hospital acquired infection – HAI/ – 3x)

- počet v popisu Jiných NU neodpovídá uvedenému počtu NU Jiné v poli výše

- chybné zařazování NU pod Jiné – velmi často NU spadající pod chování
osob (krádeže, svévolný odchod. pac. apod.) TAXONOMICKÝ SLOVNÍK

- v popisu Jiné NU zapsána informace o hodnotách dalších denominátorů
(počet jiných NU byl 0) – neúčelná informace bez vztahu k NU Jiné

Sběr dat o počtu hlášení nežádoucích událostí 
v Centrálním úložišti výkazů (5)
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CHYBY A NEDOSTATKY při vyplňování výkazu L 302 

• Ostatní chyby

nesprávně:

- počet NLZP na lůžko – nepřepočítáno na lůžko

- Slovní popis Jiných NU – nesmí přesáhnout 100 znaků          neodešle do CUV

- stále minimální počet PZS poskytuje data dle specializací

- oddělovat Následnou a dlouhodobou péči od akutní péče

- Doporučení: Využívat metodickou podporu týmu SHNU, případně interní 
diskusní fórum na webu SHNU.

Sběr dat o počtu hlášení nežádoucích událostí 
v Centrálním úložišti výkazů (6)

Vzorec pro výpočet NLZP na lůžko =
𝒉𝒐𝒅𝒏𝒐𝒕𝒂 𝒑ř𝒆𝒑𝒐č𝒕𝒆𝒏ý𝒄𝒉 ú𝒗𝒂𝒛𝒌ů 𝑵𝑳𝒁𝑷

ø 𝒑𝒐č𝒆𝒕 𝒍ůž𝒆𝒌
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Systém hlášení nežádoucích událostí

Institut biostatistiky a analýz Masarykovy univerzity
Institute of Biostatistics and Analyses of the Masaryk University

Ústav zdravotnických informací a statistiky České republiky
Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic

Evropská unie
Evropský sociální fond
Operační program Zaměstnanost

Nežádoucí události 
za 1. pololetí roku 2016

Analýza pilotního sběru agregovaných údajů
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METODIKA SBĚRU DAT
ČÁST 1

Nežádoucí události za 1. pololetí roku 2016
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• Údaje o počtu hlášení* nežádoucích událostí byly 
sledovány v agregované podobě (obdobně jako 
výkazy statistického zjišťování)

• Technologické zajištění sběru dat je shodné s 
prostředím, ve kterém je realizován Program 
statistických zjišťování Ministerstva zdravotnictví

• více informací zde:

– http://www.uzis.cz/vykazy

– http://shnu.uzis.cz

Způsob sběru dat

* Nejedná se o reálné počty NU, k nimž u jednotlivých PZS došlo, ale které byly jednak zaznamenány na lokální úrovni a zároveň předány v agregovaných 
počtech na centrální úroveň.

http://www.uzis.cz/vykazy
http://shnu.uzis.cz/
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Formulář sběru dat SHNU za 1. pololetí roku 2016

Pády: sledováno 0 nebo 4 až 72 údajů volitelně

Dekubity: sledováno 0 nebo 4 až 64 údajů volitelně

Ostatní NU: sledováno 0 nebo 4 až 19 údajů volitelně

CELKEM: sledováno 4 až 155 údajů volitelně

změna

změna

změna

Změna: doplněno sledování pádů a dekubitů 
podle specializací o následnou, dlouhodobou 
a paliativní péči.
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Formulář sběru dat SHNU za 1. pololetí roku 2016
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PŘEHLED SLEDOVÁNÍ ÚDAJŮ
V TÉTO PREZENTACI JSOU POUZE ZÁKLADNÍ INFORMACE, PODBROBNĚJI JE ANALÝZA UVEDENA ZDE:
http://shnu.uzis.cz/index.php?pg=srovnani-dle-typu-nu
http://shnu.uzis.cz/index.php?pg=srovnani-dle-pzs

ČÁST 2

Nežádoucí události za 1. pololetí roku 2016

http://shnu.uzis.cz/index.php?pg=srovnani-dle-typu-nu
http://shnu.uzis.cz/index.php?pg=srovnani-dle-pzs
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Odevzdané údaje za 1. pololetí 2016

Kategorie zařízení / 
poskytovatele

Celkem

Sledování následné 
a dlouhodobá péče

(LDN, NIP, DIOP) u pádů 
a dekubitů

A 15 3

B* 23 7

S 8 -

P 17 -

N 4 -

L 10 -

Celkem 77 10

fakultní a velké nemocnice akutní péče

ostatní nemocnice akutní péče*

specializované nemocnice / centra

psychiatrické nemocnice 

nemocnice následné péče a LDN

lázně, léčebny

* pod kategorii B jsou sloučeny původní kategorie nemocnic B, C a D z důvodu nízkého 
počtu poskytovatelů v kategoriích C a D
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Sledovaní údajů za 1. pololetí 2016
Kategorie poskytovatelů

* pod kategorii B jsou sloučeny původní kategorie nemocnic B, C a D z důvodu nízkého počtu poskytovatelů v kategoriích C a D

100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

26,7 % 30,4 % 12,5 % 5,9 % 0,0 % 0,0 % 16,9 %

20,0 % 34,8 % 50,0 % 88,2 % 100,0 % 40,0 % 49,4 %

20,0 % 34,8 % 50,0 % 88,2 % 100,0 % 40,0 % 49,4 %

20,0 % 34,8 % 50,0 % 88,2 % 100,0 % 40,0 % 49,4 %

20,0 % 34,8 % 50,0 % 88,2 % 100,0 % 40,0 % 49,4 %

80,0 % 100,0 % 100,0 % 88,2 % 100,0 % 100,0 % 93,5 %

26,7 % 26,1 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 13,0 %

80,0 % 95,7 % 75,0 % 100,0 % 100,0 % 70,0 % 88,3 %

80,0 % 95,7 % 75,0 % 100,0 % 100,0 % 60,0 % 87,0 %

53,3 % 26,1 % 62,5 % 94,1 % 75,0 % 30,0 % 53,2 %

53,3 % 21,7 % 37,5 % 94,1 % 50,0 % 30,0 % 48,1 %

93,3 % 82,6 % 87,5 % 35,3 % 50,0 % 60,0 % 70,1 %

100,0 % 87,0 % 75,0 % 29,4 % 50,0 % 70,0 % 71,4 %

93,3 % 87,0 % 87,5 % 23,5 % 50,0 % 80,0 % 71,4 %

100,0 % 91,3 % 100,0 % 76,5 % 50,0 % 100,0 % 89,6 %

93,3 % 91,3 % 87,5 % 17,6 % 25,0 % 50,0 % 66,2 %

93,3 % 82,6 % 100,0 % 29,4 % 50,0 % 70,0 % 71,4 %

86,7 % 87,0 % 100,0 % 23,5 % 50,0 % 70,0 % 70,1 %

100,0 % 91,3 % 100,0 % 58,8 % 50,0 % 90,0 % 84,4 %

100,0 % 91,3 % 100,0 % 100,0 % 50,0 % 100,0 % 94,8 %

93,3 % 91,3 % 100,0 % 76,5 % 50,0 % 80,0 % 85,7 %

100,0 % 91,3 % 100,0 % 47,1 % 50,0 % 80,0 % 80,5 %

93,3 % 78,3 % 100,0 % 23,5 % 50,0 % 60,0 % 67,5 %

100,0 % 87,0 % 100,0 % 64,7 % 50,0 % 80,0 % 83,1 %

93,3 % 91,3 % 100,0 % 41,2 % 50,0 % 90,0 % 79,2 %

Nežádoucí události, 
které poskytovatelé sledují: A

N = 15

B*
N = 23

S
N = 8

P
N = 17

N
N = 4

L
N = 10

Celkem
N = 77

Pády
- podle specializací - -

- bez rizika (0-4 body)
- v riziku (> 4 body)
- neznámé riziko
- počet pacientů v riziku pádu
Dekubity
- podle specializací - -

- dekubity vzniklé v daném ZZ
- dekubity vzniklé mimo ZZ
- počet pacientů v riziku vzniku dekubitu
- počet pacientů nad 65 let
Klinická administrativa
Klinický výkon
Dokumentace
Medikace / i.v. roztoky
Transfuze / krevní deriváty
Dieta / výživa
Medicinální plyny
Medicínské přístroje / vybavení
Chování osob
Nehody a neočekávaná zranění
Technické problémy
Zdroje / management organizace
Neočekávané zhoršení klinického stavu
Jiné NU
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VÝSKYT HLÁŠENÝCH NEŽÁDOUCÍCH 
UDÁLOSTÍ PODLE KATEGORIE 
POSKYTOVATELE

ČÁST 3

Nežádoucí události za 1. pololetí roku 2016
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Počty sledovaných pacientů za 1. pololetí 2016
DENOMINÁTORY

Kategorie zařízení / 
poskytovatele

Celkem

Sledování následné 
a dlouhodobá péče 

(LDN, NIP, DIOP) u pádů
a dekubitů

A 384 220 1 212

B* 184 993 2 374

S 33 846 -

P 23 694 -

N 1 239 -

L 13 619 -

Celkem 641 611 -

fakultní a velké nemocnice akutní péče

ostatní nemocnice akutní péče*

specializované nemocnice / centra

psychiatrické nemocnice 

nemocnice následné péče a LDN

lázně, léčebny

* pod kategorii B jsou sloučeny původní kategorie nemocnic B, C a D z důvodu nízkého počtu poskytovatelů v kategoriích C a D

V tabulce jsou uvedeny celkové počty pacientů sledovaných za 1. pololetí roku 2016 v jednotlivých typech zařízení / poskytovatelů. Na 
tyto celkové počty pacientů jsou následně přepočítávány nežádoucí události pro možnost relativního srovnání.
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Srovnání výskytu / HLÁŠENÍ NU podle kategorie PZS za 1. pololetí 2016

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000

Dekubity

Pády

Chování osob

Nehody a neočekávaná zranění

Klinický výkon

Technické problémy

Medikace / i.v. roztoky

Neočekávané zhoršení klinického stavu

Medicínské přístroje / vybavení

Klinická administrativa

Dokumentace

Zdroje / management organizace

Transfuze / krevní deriváty

Dieta / výživa

Medicinální plyny

Jiné NU

Absolutní počet NU

A fakultní a velké nemocnice akutní péče (N = 15)
B* ostatní nemocnice akutní péče (N = 23)
S specializované nemocnice / centra (N = 8)
P psychiatrické nemocnice (N = 17)
N nemocnice následné péče a LDN (N = 4)
L lázně, léčebny (N = 10)

* pod kategorii B jsou sloučeny původní kategorie 

nemocnic B, C a D z důvodu nízkého počtu 

poskytovatelů v kategoriích C a D

Graf ukazuje celkový absolutní počet hlášených NU. Vyšší počty NU jsou hlášeny zařízeními / poskytovateli s vyšším celkovým počtem 
pacientů.
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Srovnání výskytu / HLÁŠENÍ NU podle kategorie PZS za 1. pololetí 2016

0 20 40 60 80 100 120

Dekubity

Pády

Chování osob

Nehody a neočekávaná zranění

Klinický výkon

Technické problémy

Medikace / i.v. roztoky

Neočekávané zhoršení klinického stavu

Medicínské přístroje / vybavení

Klinická administrativa

Dokumentace

Zdroje / management organizace

Transfuze / krevní deriváty

Dieta / výživa

Medicinální plyny

Jiné NU

Počet NU na 1000 pacientů

Graf ukazuje relativní četnost NU - výskyt hlášených NU na 1000 pacientů ve sledovaném období. Tento údaj říká, kolik by bylo 
zaznamenáno NU, kdyby u poskytovatele bylo léčeno 1000 pacientů a umožňuje tak srovnat různě velké poskytovatele.

A fakultní a velké nemocnice akutní péče (N = 15)
B* ostatní nemocnice akutní péče (N = 23)
S specializované nemocnice / centra (N = 8)
P psychiatrické nemocnice (N = 17)
N nemocnice následné péče a LDN (N = 4)
L lázně, léčebny (N = 10)

* pod kategorii B jsou sloučeny původní kategorie 

nemocnic B, C a D z důvodu nízkého počtu 

poskytovatelů v kategoriích C a D
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SROVNÁNÍ VÝSKYTU / HLÁŠENÍ NU 
ZA 1. POLOLETÍ 2016 A 2. POLOLETÍ 
2015

ČÁST 4

Nežádoucí události za 1. pololetí roku 2016
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Dekubity

Pády

Chování osob

Nehody a neočekávaná zranění

Klinický výkon

Technické problémy

Medikace / i.v. roztoky

Medicínské přístroje / vybavení

Neočekávané zhoršení klinického stavu

Klinická administrativa

Dokumentace

Zdroje / management organizace

Transfuze / krevní deriváty

Dieta / výživa

Medicinální plyny

Jiné NU

Srovnání vyhodnocení SHNU za 2. pololetí 2015 a za 1. pololetí 2016
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2015-2
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2015-2
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2015-2
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Srovnání celkového průměrného počtu NU na ZZ/PZS mezi 2. pololetím 2015 a 1. pololetím 2016 neukazuje zásadní rozdíly mezi obdobími. 
Srovnání u kategorie N je limitované s ohledem na rozdílné počty ZZ/PZS zařazených do této kategorie ve srovnávaných obdobích.

Celkový průměrný počet NU na ZZ/PZS

A
fakultní a velké nemocnice akutní péče
(2015-2 N = 14; 2016-1 N = 15)

B*
ostatní nemocnice akutní péče
(2015-2 N = 22; 2016-1 N = 23)

S
specializované nemocnice / centra
(2015-2 N = 8; 2016-1 N = 8)

P
psychiatrické nemocnice 
(2015-2 N = 17; 2016-1 N = 17)

N
nemocnice následné péče a LDN
(2015-2 N = 12; 2016-1 N = 4)

L
lázně, léčebny
(2015-2 N = 10; 2016-1 N = 10)

* pod kategorii B jsou sloučeny původní kategorie 

nemocnic B, C a D z důvodu nízkého počtu 

poskytovatelů v kategoriích C a D
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Dekubity

Pády

Chování osob

Nehody a neočekávaná zranění

Klinický výkon

Technické problémy

Medikace / i.v. roztoky

Medicínské přístroje / vybavení

Neočekávané zhoršení klinického stavu

Klinická administrativa

Dokumentace

Zdroje / management organizace

Transfuze / krevní deriváty

Dieta / výživa

Medicinální plyny

Jiné NU

Srovnání vyhodnocení SHNU za 2. pololetí 2015 a za 1. pololetí 2016
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Srovnání relativní četnosti NU na 1000 pacientů mezi 2. pololetím 2015 a 1. pololetím 2016 neukazuje zásadní rozdíly v četnosti NU mezi 
obdobími. Srovnání u kategorie N je limitované s ohledem na rozdílné počty ZZ/PZS zařazených do této kategorie ve srovnávaných obdobích.

Počet NU na 1000 pacientů

A
fakultní a velké nemocnice akutní péče
(2015-2 N = 14; 2016-1 N = 15)

B*
ostatní nemocnice akutní péče
(2015-2 N = 22; 2016-1 N = 23)

S
specializované nemocnice / centra
(2015-2 N = 8; 2016-1 N = 8)

P
psychiatrické nemocnice 
(2015-2 N = 17; 2016-1 N = 17)

N
nemocnice následné péče a LDN
(2015-2 N = 12; 2016-1 N = 4)

L
lázně, léčebny
(2015-2 N = 10; 2016-1 N = 10)

* pod kategorii B jsou sloučeny původní kategorie 

nemocnic B, C a D z důvodu nízkého počtu 

poskytovatelů v kategoriích C a D



Evropská unie
Evropský sociální fond
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Sledování údajů za 2. pololetí 2015 a za 1. pololetí 2016
Počet ZZ/PZS, kteří odevzdali výkaz

2. pololetí 2015 1. pololetí 2016

Kategorie zařízení / 
poskytovatele

Celkem
Není zahrnuta 

následná 
péče / LDN

Je zahrnuta 
následná 

péče / LDN
Celkem

Sledování následné 
a dlouhodobé péče 
u pádů a dekubitů

A 14** 6 8 15** 3

B* 22** 9 13 23** 7

S 8 - - 8 -

P 17 - - 17 -

N 12** - - 4** -

L 10 - - 10 -

Celkem 83 15 21 77 10

fakultní a velké 
nemocnice akutní péče

ostatní nemocnice 
akutní péče*

specializované 
nemocnice / centra

psychiatrické 
nemocnice 

nemocnice následné 
péče a LDN

lázně, léčebny

** Za 2. pololetí 2015 byly některými poskytovateli odevzdány výkazy zvlášť pro zařízení/oddělení akutní péče a zvlášť pro zařízení/oddělení
následné péče/LDN. Samostatně sledovaná zařízení/oddělení následné péče pak byla pro srovnání zařazena do kategorie N, hodnocení
kategorií A a B bylo rozděleno podle toho, zda údaje za dané ZZ/PZS zahrnují následnou péči/LDN či nikoliv. Po změně výkazu pro 1. pololetí
2016 jsou za následnou/paliativní péči sledovány pouze NU pád a dekubitus a to v části sledování podle specializací. Možnosti srovnání
kategorií A, B a N mezi 2. pololetím 2015 a 1. pololetím 2016 jsou těmito změnami limitovány.

* pod kategorii B jsou sloučeny původní kategorie nemocnic B, C a D z důvodu nízkého počtu poskytovatelů v kategoriích C a D



Evropská unie
Evropský sociální fond
Operační program Zaměstnanost

Sledování údajů za 2. pololetí 2015 a za 1. pololetí 2016
Počet sledovaných pacientů - DENOMINÁTORY

2. pololetí 2015 1. pololetí 2016

Kategorie zařízení / 
poskytovatele

Celkem
Není zahrnuta 

následná 
péče / LDN

Je zahrnuta 
následná 

péče / LDN
Celkem

Sledování následné 
a dlouhodobé péče 
u pádů a dekubitů

A 400 465** 211 505 188 960 384 220** 1 212

B* 161 058** 76 135 84 923 184 993** 2 374

S 32 865 - - 33 846 -

P 23 728 - - 23 694 -

N 6 400** - - 1 239** -

L 13 787 - - 13 619 -

Celkem 638 303 - - 641 611 -

fakultní a velké 
nemocnice akutní péče

ostatní nemocnice 
akutní péče*

specializované 
nemocnice / centra

psychiatrické 
nemocnice 

nemocnice následné 
péče a LDN

lázně, léčebny

** Za 2. pololetí 2015 byly některými poskytovateli odevzdány výkazy zvlášť pro zařízení/oddělení akutní péče a zvlášť pro zařízení/oddělení
následné péče/LDN. Samostatně sledovaná zařízení/oddělení následné péče pak byla pro srovnání zařazena do kategorie N, hodnocení
kategorií A a B bylo rozděleno podle toho, zda údaje za dané ZZ/PZS zahrnují následnou péči/LDN či nikoliv. Po změně výkazu pro 1. pololetí
2016 jsou za následnou/paliativní péči sledovány pouze NU pád a dekubitus a to v části sledování podle specializací. Možnosti srovnání
kategorií A, B a N mezi 2. pololetím 2015 a 1. pololetím 2016 jsou těmito změnami limitovány.

* pod kategorii B jsou sloučeny původní kategorie nemocnic B, C a D z důvodu nízkého počtu poskytovatelů v kategoriích C a D
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SROVNÁNÍ VÝSKYTU / HLÁŠENÍ NU 
MEZI POSKYTOVATELI

ČÁST 5

• V následujících výstupech jsou prezentována grafická srovnání počtu hlášených nežádoucích událostí 
jednotlivých poskytovatelů zdravotních služeb (PZS) – tzv. benchmarking. 

• Jako příklad je v každém výstupu označena pozice náhodně zvoleného a anonymizovaného PZS. 
• Pozice konkrétního neanonymního PZS v celkovém srovnání s ostatními anonymizovanými PZS jsou 

poskytnuty oprávněné osobě daného PZS.

Nežádoucí události za 1. pololetí roku 2016
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Srovnání výskytu / HLÁŠENÍ NU mezi PZS za 1. pololetí 2016

A: fakultní a velké nemocnice akutní péče

Dekubity
(N = 12)

Pády
(N = 15)

Chování osob
(N = 15)

Klinický výkon
(N = 15)

Nehody a neočekávaná 
zranění (N = 14)

Technické problémy
(N = 15)

Medikace / i.v. roztoky
(N = 15)

Medicínské přístroje / 
vybavení (N = 15)

Neočekávané zhoršení 
klinického stavu (N = 15)

Klinická administrativa
(N = 14)

Dokumentace
(N = 14)

Zdroje / management 
organizace (N = 14)

Transfuze / krevní 
deriváty (N = 14)

Dieta / výživa
(N = 14)

Medicinální plyny
(N = 13)

Jiné NU
(N = 14)

Typ nežádoucí události
(počet poskytovatelů, 
kteří NU sledují)
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Absolutní počet NU

celkový průměrný počet

pozice konkrétních 
ZZ/PZS

Benchmarking - srovnání absolutního počtu hlášených NU v ZZ/PZS     v dané kategorii PZS, 
s celkovým průměrným počtem NU na ZZ/PZS     .
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Srovnání výskytu / HLÁŠENÍ NU mezi PZS za 1. pololetí 2016

A: fakultní a velké nemocnice akutní péče

Dekubity
(N = 12)

Pády
(N = 15)

Chování osob
(N = 15)

Klinický výkon
(N = 15)

Nehody a neočekávaná 
zranění (N = 14)

Technické problémy
(N = 15)

Medikace / i.v. roztoky
(N = 15)

Medicínské přístroje / 
vybavení (N = 15)

Neočekávané zhoršení 
klinického stavu (N = 15)

Klinická administrativa
(N = 14)

Dokumentace
(N = 14)

Zdroje / management 
organizace (N = 14)

Transfuze / krevní 
deriváty (N = 14)

Dieta / výživa
(N = 14)

Medicinální plyny
(N = 13)

Jiné NU
(N = 14)

Typ nežádoucí události
(počet poskytovatelů, 
kteří NU sledují)
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CELKEM
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Počet NU na 1000 pacientů

celkový průměrný počet

pozice konkrétních 
ZZ/PZS

Benchmarking - srovnání relativní četnosti hlášených NU na 1000 pacientů v ZZ/PZS     v dané kategorii PZS, 
s celkovým průměrným počtem NU na ZZ/PZS     .
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Tabulkový přehled hodnot za 1. pololetí 2016
A: fakultní a velké nemocnice akutní péče

Střední hodnota za kategorii PZS 

Počet ZZ/PZS, kteří sledují
Průměrný počet NU

na ZZ / PZS
Průměrný počet NU na 1000 

pacientů

Pády N = 15 215,5 8,41

Dekubity N = 12 374,8 14,67

Klinická administrativa N = 14 8,1 0,32

Klinický výkon N = 15 33,0 1,29

Dokumentace N = 14 5,9 0,23

Medikace / i.v. roztoky N = 15 11,9 0,46

Transfuze / krevní deriváty N = 14 3,1 0,12

Dieta / výživa N = 14 2,1 0,08

Medicinální plyny N = 13 0,0 0,00

Medicínské přístroje / vybavení N = 15 10,9 0,43

Chování osob N = 15 108,4 4,23

Nehody a neočekávaná zranění N = 14 31,5 1,19

Technické problémy N = 15 18,9 0,74

Zdroje / management organizace N = 14 5,0 0,20

Neočekávané zhoršení klinického stavu N = 15 10,1 0,39

Jiné NU N = 14 10,4 0,42
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Srovnání výskytu / HLÁŠENÍ NU mezi PZS za 1. pololetí 2016

B*: ostatní nemocnice akutní péče

Dekubity
(N = 23)

Pády
(N = 23)

Chování osob
(N = 21)

Nehody a neočekávaná 
zranění (N = 21)

Klinický výkon
(N = 20)

Medikace / i.v. roztoky
(N = 21)

Technické problémy
(N = 21)

Medicínské přístroje / 
vybavení (N = 21)

Dokumentace
(N = 20)

Klinická administrativa
(N = 19)

Neočekávané zhoršení 
klinického stavu (N = 20)

Zdroje / management 
organizace (N = 18)

Transfuze / krevní 
deriváty (N = 21)

Dieta / výživa
(N = 19)

Medicinální plyny
(N = 20)

Jiné NU
(N = 21)

Typ nežádoucí události
(počet poskytovatelů, 
kteří NU sledují)

* pod kategorii B jsou sloučeny původní 
kategorie nemocnic B, C a D z důvodu nízkého 
počtu poskytovatelů v kategoriích C a D
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pozice konkrétních 
ZZ/PZS

Benchmarking - srovnání absolutního počtu hlášených NU v ZZ/PZS     v dané kategorii PZS, 
s celkovým průměrným počtem NU na ZZ/PZS     .
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Srovnání výskytu / HLÁŠENÍ NU mezi PZS za 1. pololetí 2016

B*: ostatní nemocnice akutní péče

Dekubity
(N = 23)

Pády
(N = 23)

Chování osob
(N = 21)

Nehody a neočekávaná 
zranění (N = 21)

Klinický výkon
(N = 20)

Medikace / i.v. roztoky
(N = 21)

Technické problémy
(N = 21)

Medicínské přístroje / 
vybavení (N = 21)

Dokumentace
(N = 20)

Klinická administrativa
(N = 19)

Neočekávané zhoršení 
klinického stavu (N = 20)

Zdroje / management 
organizace (N = 18)

Transfuze / krevní 
deriváty (N = 21)

Dieta / výživa
(N = 19)

Medicinální plyny
(N = 20)

Jiné NU
(N = 21)

Typ nežádoucí události
(počet poskytovatelů, 
kteří NU sledují)
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Počet NU na 1000 pacientů

celkový průměrný počet

pozice konkrétních 
ZZ/PZS

* pod kategorii B jsou sloučeny původní 
kategorie nemocnic B, C a D z důvodu nízkého 
počtu poskytovatelů v kategoriích C a D

Benchmarking - srovnání relativní četnosti hlášených NU na 1000 pacientů v ZZ/PZS     v dané kategorii PZS, 
s celkovým průměrným počtem NU na ZZ/PZS     .
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Tabulkový přehled hodnot za 1. pololetí 2016
B*: ostatní nemocnice akutní péče

Střední hodnota za kategorii PZS 

Počet ZZ/PZS, kteří sledují
Průměrný počet NU

na ZZ / PZS
Průměrný počet NU na 1000 

pacientů

Pády N = 23 78,5 9,76

Dekubity N = 23 134,3 16,69

Klinická administrativa N = 19 0,4 0,05

Klinický výkon N = 20 4,1 0,48

Dokumentace N = 20 0,7 0,08

Medikace / i.v. roztoky N = 21 3,0 0,35

Transfuze / krevní deriváty N = 21 0,1 0,01

Dieta / výživa N = 19 0,1 0,01

Medicinální plyny N = 20 0,1 0,01

Medicínské přístroje / vybavení N = 21 1,2 0,15

Chování osob N = 21 20,7 2,55

Nehody a neočekávaná zranění N = 21 8,9 1,04

Technické problémy N = 21 1,4 0,17

Zdroje / management organizace N = 18 0,2 0,02

Neočekávané zhoršení klinického stavu N = 20 0,4 0,05

Jiné NU N = 21 10,1 1,17

* pod kategorii B jsou sloučeny původní 
kategorie nemocnic B, C a D z důvodu nízkého 
počtu poskytovatelů v kategoriích C a D
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Srovnání výskytu / HLÁŠENÍ NU podle kategorie PZS za 1. pololetí 2016
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A fakultní a velké 
nemocnice akutní péče 216

B ostatní nemocnice 
akutní péče (pův. B, C, D) 78

S specializované 
nemocnice / centra 30

P psychiatrické nemocnice 74

N nemocnice následné 
péče a LDN 32

L lázně, léčebny 43

Průměrný 
počet NU

Počet poskytovatelů, kteří NU sledují: A (N = 15); B (N = 23); S (N = 8); P (N = 17); N (N = 4); L (N = 10); celkem (N = 77).

Absolutní počet NU Počet NU na 1000 pacientů
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Pořadí ZZ/PZS Pořadí ZZ/PZS

A fakultní a velké 
nemocnice akutní péče 8,41

B ostatní nemocnice 
akutní péče (pův. B, C, D) 9,76

S specializované 
nemocnice / centra 7,00

P psychiatrické nemocnice 52,84

N nemocnice následné 
péče a LDN 104,12

L lázně, léčebny 31,21

Počet na 
1000 pac.
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Srovnání výskytu / HLÁŠENÍ NU podle kategorie PZS za 1. pololetí 2016
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A fakultní a velké 
nemocnice akutní péče 375

B ostatní nemocnice 
akutní péče (pův. B, C, D) 134

S specializované 
nemocnice / centra 25

P psychiatrické nemocnice 45

N nemocnice následné 
péče a LDN 22

L lázně, léčebny 12

Průměrný 
počet NU

Počet poskytovatelů, kteří NU sledují: A (N = 12); B (N = 23); S (N = 8); P (N = 15); N (N = 4); L (N = 10); celkem (N = 72).

Absolutní počet NU Počet NU na 1000 pacientů
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Pořadí ZZ/PZS Pořadí ZZ/PZS

A fakultní a velké 
nemocnice akutní péče 14,67

B ostatní nemocnice 
akutní péče (pův. B, C, D) 16,69

S specializované 
nemocnice / centra 5,82

P psychiatrické nemocnice 28,47

N nemocnice následné 
péče a LDN 71,83

L lázně, léčebny 8,59

Počet na 
1000 pac.

521,7
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SLEDOVÁNÍ / HLÁŠENÍ JINÝCH NU 
– METODICKÉ CHYBY

ČÁST 6

Nežádoucí události za 1. pololetí roku 2016
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Sledování jiných NU za 1. pololetí 2016 - přehled

Kategorie zařízení / 
poskytovatele

Zařízení/poskytovatelé celkem
Zařízení/poskytovatelé, kteří 

zaznamenali jiné NU

Počet ZZ 
/ PZS

Sledují a 
zaznamenali 

jiné NU

Sledují a ne-
zaznamenali 

jiné NU

Nesledují 
jiné NU

Počet ZZ 
/ PZS

Textový popis 
uveden

Textový popis 
NEUVEDEN

A N = 15
8

(53,3 %)
6

(40,0 %)
1

(6,7 %)
N = 8

8
(100 %)

0

B* N = 23
13

(56,5 %)
8

(34,8 %)
2

(8,7 %)
N = 13

11
(84,6 %)

2
(15,4 %)

S N = 8
5

(62,5 %)
3

(37,5 %)
0 N = 5

4
(80,0 %)

1
(20,0 %)

P N = 17
4

(23,5 %)
3

(17,6 %)
10

(58,8 %)
N = 4

4
(100 %)

0

N N = 4
1

(25,0 %)
1

(25,0 %)
2

(50,0 %)
N = 1

1
(100 %)

0

L N = 10
3

(30,0 %)
6

(60,0 %)
1

(10,0 %)
N = 3

3
(100 %)

0

Celkem N = 77
34

(44,2 %)
27

(35,1 %)
16

(20,8 %)
N = 34

31
(91,2 %)

3
(8,8 %)

fakultní a velké 
nemocnice akutní péče

ostatní nemocnice 
akutní péče*

specializované 
nemocnice / centra

psychiatrické 
nemocnice 

nemocnice následné 
péče a LDN

lázně, léčebny

* pod kategorii B jsou sloučeny původní kategorie nemocnic B, C a D z důvodu nízkého počtu poskytovatelů v kategoriích C a D

Jiné NU sleduje celkem 61 zařízení / poskytovatelů z celkem 77 (tedy 79 %), z nichž 34 (44 %) zaznamenalo jiné NU. 
U 34 zařízení / poskytovatelů, kteří zaznamenali jiné NU, byl textový popis uveden u 31 z nich (91 %), u 3 (9 %) nebyl popis uveden, což 
představuje 12 % nepopsaných zaznamenaných jiných NU.

20 % 
NU

40 % 
NU

12 % 
NU
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Chyby ve sledování jiných NU I.

PŮVODNÍ ÚDAJE OPRAVA DLE METODIKY SLEDOVÁNÍ NU

Jiné NU – původní popis včetně pravopisných chyb
Jiné 
NU

Jiné NU - Popis
Jiné
NU

Chování 
osob

Nehody 
a

neočekávaná 
zranění

Neočekávané 
zhoršení 

klinického 
stavu

1x reakce na ID náramek. 2x zanedbaný pacient. 3 1x reakce na ID náramek. 2x zanedbaný 
pacient.

3

1xreakce na ID náramek. 1 1xreakce na ID náramek. 1

2 tupá poranění a 2 ostrá poranění 4 - 0 4

2 x krádež peněz, 1 x ztráta zub. protézy, 1 
ztráta mobilu, 1 x pac. se nevrátil z propustky

5 1 x ztráta zub. protézy, 1 ztráta mobilu 2 3

2x krádež 1x potkan na oddělení 1x rozlití 
chemické látky (rozbitá láhev HCL)

4 1x potkan na oddělení 1x rozlití chemické 
látky (rozbitá láhev HCL)

2 2

2x neúmyslné materiální poškození pacienta 
(nejedná se o krádež), 1x pochybení v 
transportu exitu

3 1x pochybení v transportu exitu 1 2

4x krádež (sedačka, protéza 2x,náušnice)1x 
nehoda a neoč. poraň. pac.(rozlomení 
protézy),1 ztráta protéz

8 jiné nespecifikované 2 5 1

akutní péče: celkový počet pacientů = 13396; 
průměrný počet lůžek = 571

0 NENÍ NU! 0

bezpečnostní incidenty 15 bezpečnostní incidenty 15

inf. onem. s nimiž byl pac. přijat bakteriální 
onemocnění = 2 pozitivita HCV = 3 scabies = 1 
vši = 5

11 inf. onem. s nimiž byl pac. přijat bakteriální 
onemocnění = 2 pozitivita HCV = 3 scabies = 
1 vši = 5

11

krádež - týká se zaměstnanců nemocnice. 1 - 0 1

krádež (21) škoda na majetku ZZ (20) 41 škoda na majetku ZZ (20) 20 21

krádeže věcí pacientů 2 - 0 2

Nezařaditelná NU - laboratorní vzorek v 
potrubní poště

1 Nezařaditelná NU - laboratorní vzorek v 
potrubní poště

1

Nozokomiální infekce 5 Nozokomiální infekce 5

Nozokomiální nákazy 111 Nozokomiální nákazy 111
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Chyby ve sledování jiných NU II.
PŮVODNÍ ÚDAJE OPRAVA DLE METODIKY SLEDOVÁNÍ NU

Jiné NU – původní popis včetně pravopisných chyb
Jiné 
NU

Jiné NU - Popis
Jiné
NU

Chování 
osob

Nehody a
neočekávaná 

zranění

Neočekávané 
zhoršení 

klinického 
stavu

Ohrožení zdraví a života personálu - jiný - 1x 
Situace ohrožující životy lidí a majetek - jiný - 9x

0 Ohrožení zdraví a života personálu - jiný - 1x 
Situace ohrožující životy lidí a majetek - jiný -
9x

-10

poranění ostrým předmětem 4x, 4 - 0 4
Porušení abstinence v průběhu pobytu na 
detoxu.

1 - 0 1

Poškození majetku 10 Krádeže 11 21 - 0 21
Požití alkoholu během 
hospitalizace,nespolupráce sociální pracovnice.

2 - 0 2

Pracovní úraz 15 - 0 15
Pracovní úraz - 9x Nozokomiální nákazy - 1x 10 Nozokomiální nákazy - 1x 1 9
Situace ohrožující životy lidí a majetek - drobné 
zahoření: 1, - jiné. 4.

5 Situace ohrožující životy lidí a majetek -
drobné zahoření: 1, - jiné. 4.

5

VS 47 - po návratu z vycházky neobvyklá bolest 
pr. dol. konč.,otok/ v 03/16 vznik epidemie

2 03/16 vznik epidemie 1 1

Vši po návštěvě dětí 1 Vši po návštěvě dětí 1
vylomené dveře, odložení operace, poškození 
auta v areálu, falešné recepty,

8 odložení operace, falešné recepty, 6 2

Vypití sprchového gelu pacientem; provozně 
technické komplikace při převozu operanta z 
COS na DET.

2 Vypití sprchového gelu pacientem; provozně 
technické komplikace při převozu operanta z 
COS na DET.

2

Zarudnutí pokožky u dítěte při nošení 
identifikačního pásku - 3 příhody. Ztráta razítka -
1 příhoda.

4 Zarudnutí pokožky u dítěte při nošení 
identifikačního pásku - 3 příhody

3 1

ztráta nebo poškození majetku pacienta 11x, 
zaměstnance 12x, ZZ 15x, jiné (nezařazené) 9x,

67 jiné (nezařazené) 9x 29 38

ztráta osobních věcí pacientů 4 - 0 4

Σ 361 Σ 212 105 33 1
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Důsledek chyb ve sledování jiných NU
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PŮVODNÍ ÚDAJE

Počet NU na 1000 pacientů
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Absolutní počet NU

OPRAVA DLE METODIKY SLEDOVÁNÍ NU

Počet NU na 1000 pacientů

N = 412 NU 
u 32 ZZ/PZS

0,70 na 1000 
pacientů

0,48 na 1000 
pacientů

A fakultní a velké nemocnice akutní péče S specializované nemocnice / centra N nemocnice následné péče a LDN
B ostatní nemocnice akutní péče (pův. B, C, D) P psychiatrické nemocnice L lázně, léčebny

Opravou (rozdělením) jiných NU do správných kategorií došlo k viditelnému posunu hodnot četnosti zaznamenaných a hlášených jiných NU. 
K obdobné změně pak dojde u těch typů NU, do kterých byly původně jiné NU přeřazeny. Další část nesprávně zařazených jiných NU lze 
očekávat u  těch poskytovatelů, kteří nespecifikovali zaznamenané jiné NU textovým popisem (12 % jiných NU bez specifikace).

N = 283 NU
u  24 ZZ/PZS

oprava u 31 % NU, u 12 % NU 
neuveden popis (po opravě u 18 %)

textový popis jiných NU neuveden

textový popis jiných NU neuveden



Evropská unie
Evropský sociální fond
Operační program Zaměstnanost

SHRNUTÍ VÝSLEDKŮ SLEDOVÁNÍ 
ZA 1. POLOLETÍ 2016

ČÁST 7

Nežádoucí události za 1. pololetí roku 2016
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• Výkaz L(MZ)3-02 o počtu hlášení nežádoucích událostí (NU) za 1. pololetí 2016 odevzdalo
100 % smluvně zapojených poskytovatelů zdravotních služeb (N = 77 zpravodajských jednotek).

• Celkový počet sledovaných pacientů (hodnota využitá jako denominátor pro hodnocení)
se mezi 2. pololetím 2015 a 1. pololetím 2016 zvýšil z 638 303 na 641 611.

• Nejčastěji hlášenými typy NU jsou: dekubity, pády, chování osob, nehody a neočekávaná zranění a
klinický výkon.

• Oproti prvnímu pilotnímu sběru dat za 2. pololetí 2015 došlo k nárůstu počtu PZS, kteří sledují NU
pády (100 % všech PZS), a také ke změně počtu PZS, kteří sledují NU dekubity dle jednotné metodiky
(zejména v kategorii A - fakultní a velké nemocnice akutní péče pokles ze 100 na 80 %, v kategorii L –
lázně, léčebny nárůst z 80 na 100 %).

• Stále poměrně nízký počet PZS hlásí NU pád a dekubitus na centrální úrovni dle specializace (interna,
chirurgie, pediatrie, psychiatrie, následná péče apod.).

• Mezi počty hlášených NU na 1000 pacientů za 2. pololetí 2015 a za 1. pololetí 2016 nebyly zjištěny
zásadní rozdíly.

• U „jiných“ NU, které nebyly zařazeny do konkrétních sledovaných typů NU dle užívané klasifikace,
došlo k mírnému zvýšení počtu PZS sledujících NU typu „jiné“ (ze 32 PZS ve 2. pololetí 2015 na 34 PZS
v 1. pololetí 2016), a dále se snížil počet slovně nepopsaných jiných NU (ze 69 % ve 2. pololetí 2015
na 12 % za 1. pololetí 2016).

• Analýza dat z detailního sledování NU pád a dekubitus (viz kapitoly 8 a 9 – podle rizika vzniku NU,
podle specializací apod.) ukázala užitečnost a účelnost tohoto způsobu sledování i na úrovni
agregovaných a centrálně sbíraných údajů v rámci SHNU.

Závěr



Evropská unie
Evropský sociální fond
Operační program Zaměstnanost

DETAILNÍ ANALÝZA NU PÁD
ČÁST 8

Nežádoucí události za 1. pololetí roku 2016
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Detailní sledování NU pády – riziko pádu
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Zastoupení pádů dle rizika (%)

Samotné údaje o počtech pádů dle rizika (NU) a počtech sledovaných pacientů dle rizika pádu (denominátory) umožňují rozlišit míru 
rizikovosti výskytu hlášených NU mezi kategoriemi poskytovatelů a při dostatečné míře sledování v rámci ZZ/PZS umožní další srovnávací 
výstupy.

A
fakultní a velké nemocnice 
akutní péče

3 ZZ/PZS
z 15

B*
ostatní nemocnice akutní 
péče*

7 ZZ/PZS
z 23

S
specializované nemocnice 
/ centra

3 ZZ/PZS
z 8

P psychiatrické nemocnice 
15 ZZ/PZS

ze 17

N
nemocnice následné péče 
a LDN

4 ZZ/PZS
ze 4

L lázně, léčebny
4 ZZ/PZS

z 10

Celkem 36 ZZ/PZS
ze 77

* pod kategorii B jsou sloučeny původní kategorie nemocnic B, C a D z důvodu nízkého počtu poskytovatelů v kategoriích C a D

Pády u pacientů:       v riziku pádu        bez rizika pádu        riziko neznámé

N = 646

N = 461

N = 69

N = 1 208

N = 129

N = 202

N = 2 715

Počet NU

Sledovaní pacienti 
dle rizika 

(denominátory)

Pacienti 
celkem

z toho 
v riziku

N = 81 490 46,9 %

N = 55 150 19,6 %

N = 9 323 55,5 %

N = 21 721 32,3 %

N = 1 239 30,2 %

N = 6 753 44,5 %

N = 175 676 36,8 %
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Detailní sledování NU pády – riziko pádu
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7,4

55,6

104,1

29,9

15,5

13,1

32,9

10,6

143,5

328,9

6,0

31,8

3,4

2,4

3,4

13,7

6,9

49,1

5,9
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Počet NU na 1000 pacientů

Vyšší četnost hlášení NU pád byla dle předpokladu zaznamenána ve skupině pacientů s rizikem pádu. Při dostatečném počtu ZZ/PZS, kteří 
sledují riziko vzniku pádu u pacientů, je následně možná detailnější stratifikace a přesnější srovnání jednotlivých ZZ/PZS.

A
fakultní a velké nemocnice 
akutní péče

3 ZZ/PZS
z 15

B*
ostatní nemocnice akutní 
péče*

7 ZZ/PZS
z 23

S
specializované nemocnice 
/ centra

3 ZZ/PZS
z 8

P psychiatrické nemocnice 
15 ZZ/PZS

ze 17

N
nemocnice následné péče 
a LDN

4 ZZ/PZS
ze 4

L lázně, léčebny
4 ZZ/PZS

z 10

Celkem 36 ZZ/PZS
ze 77

* pod kategorii B jsou sloučeny původní kategorie nemocnic B, C a D z důvodu nízkého počtu poskytovatelů v kategoriích C a D

Pády u pacientů:           celkem             v riziku pádu            bez rizika pádu nebo riziko neznámé
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Detailní sledování NU pády - riziko pádu

P: psychiatrické nemocnice

Počet NU na 1000 pacientů

Ukázka hodnocení výskytu/hlášení NU pád u kategorie ZZ/PZS P: psychiatrické nemocnice. Tato skupina ZZ/PZS byla zvolena z důvodu
nejúplnějšího sledování NU pád podle rizika.
Benchmarking - srovnání relativní četnosti hlášení NU pády konkrétních ZZ/PZS mezi skupinami pacientů podle rizika pádu a s průměrnou
četností za ZZ/PZS (vlastní deanonymizované údaje konkrétních poskytovatelů byly předány oprávněným osobám v daných ZZ/PZS)

Pády u pacientů: 0 50 100 150 200 250 300 350

Celkem

V riziku pádu

Bez rizika pádu 
nebo riziko 

neznámé

15 ZZ/PZS ze 17

celková četnost 
NU pád ve skupině

pozice konkrétních 
ZZ/PZS
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Detailní sledování NU pády - riziko pádu
P: psychiatrické nemocnice

Ukázka hodnocení výskytu/hlášení NU pád u kategorie ZZ/PZS P: psychiatrické nemocnice. Tato skupina ZZ/PZS byla zvolena z důvodu 
nejúplnějšího sledování NU pád podle rizika pádu.
Benchmarking - srovnání podílu pacientů v riziku pádu a četnosti NU pád mezi jednotlivými ZZ/PZS s celkovou střední hodnotou v dané 
kategorii ZZ/PZS a s trendem vztahu mezi podílem pacientů v riziku pádu a četností NU pád.
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Detailní sledování NU pády
Podle specializací u nemocnic A+B*

Počet NU na 1000 pacientů

Sledování NU pády podle specializací provedlo a NU nahlásilo pouze 11 ZZ/PZS z kategorií A a B*. Analýza těchto dat je tedy značně
limitovaná a pouze orientační. Tyto předběžné výsledky naznačují vyšší výskyt/hlášení pádů především na pracovištích následné a
dlouhodobé péče a dále na interních a psychiatrických pracovištích.
** Celkový počet za PZS neodpovídá součtu jednotlivých specializací, metodika umožňuje sledování pouze vybraných specializací za ZZ/PZS.

Celkem za PZS 11 ZZ/PZS

Interna 8 ZZ/PZS

Chirurgie 7 ZZ/PZS

Pediatrie 6 ZZ/PZS

Psychiatrie 2 ZZ/PZS

Intenzivní péče 
(JIP, ARO, IMP) 6 ZZ/PZS

Následná a dlouhodobá 
péče (LDN, NIP, DIOP) 10 ZZ/PZS

Paliativní péče 0 ZZ/PZS

Jiné (např. společné 
prostory nemocnice) 5 ZZ/PZS

* A: fakultní a velké nemocnice akutní péče, pod kategorii B jsou sloučeny původní kategorie nemocnic B, C a D z důvodu nízkého počtu poskytovatelů v kategoriích C a D
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Počet sledovaných 
pacientů 
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Počet NU

N = 144 368** 1 310**
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N = 3 586 277
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Detailní sledování NU pády
Podle specializací u nemocnic A+B*

A+B* - Následná a dlouhodobá péče 
(LDN, NIP, DIOP)

10 ZZ/PZS

A: fakultní a velké nemocnice akutní péče 15 ZZ/PZS

B*: ostatní nemocnice akutní péče 23 ZZ/PZS

S: specializované nemocnice / centra 8 ZZ/PZS

P: psychiatrické nemocnice 17 ZZ/PZS

N: nemocnice následné péče a LDN 4 ZZ/PZS

L: lázně, léčebny 10 ZZ/PZS

CELKEM 77 ZZ/PZS

Počet sledovaných 
pacientů 

(denominátory)
Počet NU

N = 3 586 277

N = 384 220 3 233

N = 184 993 1 805

N = 33 846 237

N = 23 694 1 252

N = 1 239 129

N = 13 619 425

N = 641 611 7 081

Počet NU na 1000 pacientů

77,2

8,4

9,8

7,0

52,8

104,1

31,2

11,0

0 30 60 90 120

Četnost zaznamenaných a nahlášených NU pád na 1000 pacientů byla na pracovištích následné a dlouhodobá péče (LDN, NIP, DIOP) v 
nemocnicích A+B* druhá nejvyšší v porovnání s ostatními typy ZZ/PZS.

* A: fakultní a velké nemocnice akutní péče, pod kategorii B jsou sloučeny původní kategorie nemocnic B, C a D z důvodu nízkého počtu poskytovatelů v kategoriích C a D
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• Vyšší četnost hlášení NU pád byla zaznamenána ve skupině pacientů s rizikem
pádu. Údaje o počtech hlášených pádů dle rizika (NU) a počtech sledovaných
pacientů dle rizika pádu (denominátory) potom umožňují rozlišit míru rizikovosti
výskytu hlášených NU pád mezi PZS.

• Nejúplnější sledování NU pád podle rizika bylo zaznamenáno ve skupině
P - psychiatrické nemocnice a umožnilo benchmarking – srovnání relativní četnosti
hlášení NU pády mezi konkrétními ZZ/PZS.

• Vyhodnocení NU pády podle specializací bylo provedeno v kategoriích PZS A+B*
(ZZ/PZS akutní péče). NU pád dle specializace nahlásilo pouze 11 těchto ZZ/PZS,
analýza dat je tedy značně limitovaná. Nejvyšší četnost zaznamenaných a
nahlášených NU pád na 1000 pacientů byla na pracovištích následné a dlouhodobé
péče (LDN, NIP, DIOP).

• Četnost zaznamenaných a nahlášených NU pád na 1000 pacientů na pracovištích
následné a dlouhodobé péče (LDN, NIP, DIOP) v ZZ/PZS akutní péče (A+B*) byla v
porovnání s ostatními kategoriemi PZS druhá nejvyšší.

Detailní sledování NU pády: shrnutí

(* B = pův. B, C, D)



Evropská unie
Evropský sociální fond
Operační program Zaměstnanost

DETAILNÍ ANALÝZA NU DEKUBITUS
ČÁST 9

Nežádoucí události za 1. pololetí roku 2016
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Detailní sledování NU dekubity
Vznik v a mimo dané ZZ

48,0

36,9

73,8

53,7

25,0

21,4

44,3

52,0

63,1

26,2

46,3

75,0

78,6

55,7

0% 50% 100%

Zastoupení dekubitů (%)

Zastoupení dekubitů podle toho, zda vznikly v daném zařízení nebo mimo dané zařízení se mezi kategoriemi poskytovatelů liší. Největší podíl
dekubitů hlášených jako vzniklých v daném ZZ je v kategoriích specializované nemocnice / centra a psychiatrické nemocnice, nejmenší v
kategorii lázně, léčebny. Do analýzy jsou zahrnuti jen ZZ/PZS, kteří sledují dekubity vzniklé v daném ZZ i mimo dané ZZ
(N = 60).

A
fakultní a velké 
nemocnice 
akutní péče

9 ZZ/PZS
z 15

B*
ostatní 
nemocnice 
akutní péče

21 ZZ/PZS
ze 23

S
specializované 
nemocnice / 
centra

6 ZZ/PZS
z 8

P
psychiatrické 
nemocnice 

15 ZZ/PZS
ze 17

N
nemocnice 
následné péče a 
LDN

3 ZZ/PZS
ze 4

L lázně, léčebny
6 ZZ/PZS

z 10

Celkem 60 ZZ/PZS
ze 77

* pod kategorii B jsou sloučeny původní kategorie nemocnic B, C a D z důvodu nízkého počtu poskytovatelů v kategoriích C a D

N = 3 595

N = 2 863

N = 145

N = 668

N = 48

N = 98

N = 7 417

Počet NU

7,1

6,3

3,3

15,3

20,3
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6,9

7,7

10,7

1,2
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8,6
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Počet NU na 1000 pacientů

Vznik dekubitu:
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0 2 4 6 8 10 12 14 16

Vznik dekubitů v a mimo dané ZZ
A: fakultní a velké nemocnice akutní péče

Zastoupení dekubitů (%)

Ukázka hodnocení výskytu/hlášení NU dekubitus u kategorie ZZ/PZS A: fakultní a velké nemocnice akutní péče.
Benchmarking - srovnání NU dekubity podle vzniku v daném ZZ nebo mimo dané ZZ mezi jednotlivými ZZ/PZS a s celkovou střední
hodnotou v dané kategorii ZZ/PZS (vlastní deanonymizované údaje konkrétních poskytovatelů byly předány oprávněným osobám
v daných ZZ/PZS).

Vznik dekubitů:
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

v daném ZZ

mimo dané ZZ

9 ZZ/PZS z 15

celková četnost 
NU ve skupině

pozice konkrétních 
ZZ/PZS

Počet NU na 1000 pacientů

Vznik dekubitů:

v daném ZZ

mimo dané ZZ
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0 10 20 30 40 50 60 70

Vznik dekubitů v a mimo dané ZZ
B*: ostatní nemocnice akutní péče

Ukázka hodnocení výskytu/hlášení NU dekubitus u kategorie ZZ/PZS B*: ostatní nemocnice akutní péče.
Benchmarking - srovnání NU dekubity podle vzniku v daném ZZ nebo mimo dané ZZ mezi jednotlivými ZZ/PZS a s celkovou střední
hodnotou v dané kategorii ZZ/PZS (vlastní deanonymizované údaje konkrétních poskytovatelů byly předány oprávněným osobám
v daných ZZ/PZS).

21 ZZ/PZS ze 23

* pod kategorii B jsou sloučeny původní kategorie nemocnic B, C a D z důvodu nízkého počtu poskytovatelů v kategoriích C a D

Zastoupení dekubitů (%)

Vznik dekubitů:
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

v daném ZZ

mimo dané ZZ

celková četnost 
NU ve skupině

pozice konkrétních 
ZZ/PZS

Počet NU na 1000 pacientů

Vznik dekubitů:

v daném ZZ

mimo dané ZZ
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0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Vznik dekubitů v a mimo dané ZZ
P: psychiatrické nemocnice

Zastoupení dekubitů (%)

Ukázka hodnocení výskytu/hlášení NU dekubitus u kategorie ZZ/PZS P: psychiatrické nemocnice.
Benchmarking - srovnání NU dekubity podle vzniku v daném ZZ nebo mimo dané ZZ mezi jednotlivými ZZ/PZS a s celkovou střední
hodnotou v dané kategorii ZZ/PZS (vlastní deanonymizované údaje konkrétních poskytovatelů byly předány oprávněným osobám
v daných ZZ/PZS).

Vznik dekubitů:

v daném ZZ

mimo dané ZZ

15 ZZ/PZS ze 17

celková četnost 
NU ve skupině

pozice konkrétních 
ZZ/PZS

Počet NU na 1000 pacientů

Vznik dekubitů:

v daném ZZ

mimo dané ZZ
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Detailní sledování NU dekubity
Vznik v a mimo dané ZZ

Celkový počet NU

U dekubitů hlášených jako vzniklých v daném ZZ je největší celkový počet zaznamenán v kategoriích nemocnic A a B*, nejvyšší četnost
dekubitů na 1000 pacientů je v kategorii N a P. U dekubitů hlášených jako vzniklých mimo dané ZZ je největší celkový počet zaznamenán v
kategoriích nemocnic A a B*, nejvyšší četnost na 1000 pacientů je v kategorii N.

A fakultní a velké nemocnice akutní péče 9 ZZ/PZS
z 15

B* ostatní nemocnice akutní péče 21 ZZ/PZS
ze 23

S specializované nemocnice / centra 6 ZZ/PZS
z 8

P psychiatrické nemocnice 15 ZZ/PZS
ze 17

N nemocnice následné péče a LDN 3 ZZ/PZS
ze 4

L lázně, léčebny 6 ZZ/PZS
z 10

* pod kategorii B jsou sloučeny původní kategorie nemocnic B, C a D z důvodu nízkého počtu poskytovatelů v kategoriích C a D

Vznik dekubitu:
v daném ZZ        mimo dané ZZ

Počet NU na 1000 pacientů
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60,8
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0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

A fakultní a velké nemocnice akutní péče 9 ZZ/PZS
z 15

B* ostatní nemocnice akutní péče 21 ZZ/PZS
ze 23

S specializované nemocnice / centra 6 ZZ/PZS
z 8

P psychiatrické nemocnice 15 ZZ/PZS
ze 17

N nemocnice následné péče a LDN 3 ZZ/PZS
ze 4

L lázně, léčebny 6 ZZ/PZS
z 10
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Vznik dekubitů v a mimo dané ZZ
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Absolutní počet NU dekubitus

P
o

če
t 

N
U

Pořadí ZZ/PZS

A fakultní a velké 
nemocnice akutní péče

B ostatní nemocnice 
akutní péče (pův. B, C, D)

S specializované 
nemocnice / centra

P psychiatrické nemocnice 

N nemocnice následné 
péče a LDN

L lázně, léčebny

vzniklé mimo ZZ
vzniklé v ZZ

Počet poskytovatelů, kteří sledují NU dekubity podle vzniku v a mimo dané ZZ: 
A: 9 ZZ/PZS z 15; B*: 21 ZZ/PZS ze 23; S: 6 ZZ/PZS z 8; P: 15 ZZ/PZS ze 17; N: 3 ZZ/PZS ze 4; L: 6 ZZ/PZS z 10; celkem: 60 ZZ/PZS ze 77.
* pod kategorii B jsou sloučeny původní kategorie nemocnic B, C a D z důvodu nízkého počtu poskytovatelů v kategoriích C a D
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Vznik dekubitů v a mimo dané ZZ

Počet NU dekubitus na 1000 pacientů

P
o

če
t 

N
U

 n
a 

1
0

0
0

 p
ac

ie
n

tů

Pořadí ZZ/PZS

A fakultní a velké 
nemocnice akutní péče

B ostatní nemocnice 
akutní péče (pův. B, C, D)

S specializované 
nemocnice / centra

P psychiatrické nemocnice 

N nemocnice následné 
péče a LDN

L lázně, léčebny

vzniklé mimo ZZ
vzniklé v ZZ

521,7

Počet poskytovatelů, kteří sledují NU dekubity podle vzniku v a mimo dané ZZ: 
A: 9 ZZ/PZS z 15; B*: 21 ZZ/PZS ze 23; S: 6 ZZ/PZS z 8; P: 15 ZZ/PZS ze 17; N: 3 ZZ/PZS ze 4; L: 6 ZZ/PZS z 10; celkem: 60 ZZ/PZS ze 77.
* pod kategorii B jsou sloučeny původní kategorie nemocnic B, C a D z důvodu nízkého počtu poskytovatelů v kategoriích C a D
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Detailní sledování výskytu/HLÁŠENÍ NU dekubitus podle kapacit 
lůžkových zařízení: B* – ostatní nemocnice akutní péče

Rozdělení ZZ/PZS podle počtu NLZP na lůžko, počtu pacientů na lůžko a počtu pacientů na NLZP může poskytnout další stratifikaci pro 
možnost přesnějšího srovnání výskytu NU mezi jednotlivými ZZ/PZS. 
Výsledky v kategorii B** – ostatní nemocnice akutní péče ukazují vyšší četnost dekubitů vzniklých v daném ZZ na 1000 pacientů u těch 
ZZ/PZS, kde je menší počet NLZP na lůžko, u těch ZZ/PZS, kde je vyšší počet pacientů na NLZP a také u ZZ/PZS, kde je nižší počet pacientů na 
lůžko (zřejmě spojený s vyšším podílem následné a dlouhodobé péče u těchto ZZ/PZS).

** kategorizace provedena podle středních hodnot (mediánů) vdané kategorii PZS
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Počet NU na 1000 pacientů
Počet NLZP na lůžko

< 0,599 10 
ZZ/PZS

≥ 0,599 11 
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Počet pacientů na lůžko

< 3,798 10 
ZZ/PZS

≥ 3,798 11 
ZZ/PZS

Počet pacientů na NLZP

< 6,047 10 
ZZ/PZS

≥ 6,047 11 
ZZ/PZS

Vznik dekubitu:      v daném ZZ        mimo dané ZZ

**

**

**

* pod kategorii B jsou sloučeny původní kategorie nemocnic B, C a D z důvodu nízkého počtu poskytovatelů v kategoriích C a D

21 ZZ/PZS ze 23
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Detailní sledování výskytu/HLÁŠENÍ NU dekubitus podle kapacit 
lůžkových zařízení: B* – ostatní nemocnice akutní péče

Rozdělení ZZ/PZS podle počtu NLZP na lůžko, počtu pacientů na lůžko a počtu pacientů na NLZP může poskytnout další stratifikaci pro 
možnost přesnějšího srovnání výskytu NU mezi jednotlivými ZZ/PZS. Kategorizace byla provedena podle středních hodnot (mediánů) 
vdané kategorii PZS (B* – ostatní nemocnice akutní péče): 
medián počtu NLZP na lůžko = 0,599; medián počtu pacientů na lůžko = 3,798; medián počtu pacientů na NLZP = 6,047.

6,5

19,6

6,4

3,4

5,2

2,0

10,1

11,4

4,7

17,9

4,3

16,1

0 5 10 15 20 25 30 35

Počet NU na 1000 pacientů

Vznik dekubitu:      v daném ZZ        mimo dané ZZ

* pod kategorii B jsou sloučeny původní kategorie nemocnic B, C a D z důvodu nízkého počtu poskytovatelů v kategoriích C a D

NLZP na 
lůžko

pacienti 
na lůžko

pacienti 
na NLZP

1 1 1 3 ZZ/PZS

1 1 2 3 ZZ/PZS

1 2 2 4 ZZ/PZS

2 1 1 4 ZZ/PZS

2 2 1 3 ZZ/PZS

2 2 2 4 ZZ/PZS

ZZ/PZS s hodnotou menší než medián        ZZ/PZS s hodnotou větší nebo rovnou mediánu

21 ZZ/PZS ze 23
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Detailní sledování výskytu/HLÁŠENÍ NU dekubitus podle kapacit 
lůžkových zařízení: B* – ostatní nemocnice akutní péče

Rozdělení ZZ/PZS podle počtu NLZP na lůžko, počtu pacientů na lůžko a počtu pacientů na 
NLZP může poskytnout další stratifikaci pro možnost přesnějšího srovnání výskytu NU mezi 
jednotlivými ZZ/PZS. Kategorizace byla provedena podle středních hodnot (mediánů) vdané 
kategorii PZS (B* – ostatní nemocnice akutní péče): 
medián počtu NLZP na lůžko = 0,599; medián počtu pacientů na lůžko = 3,798; medián počtu 
pacientů na NLZP = 6,047.

NLZP na 
lůžko

pacienti 
na lůžko

pacienti 
na NLZP

1 1 1 3 ZZ/PZS

1 1 2 3 ZZ/PZS

1 2 2 4 ZZ/PZS

2 1 1 4 ZZ/PZS

2 2 1 3 ZZ/PZS

2 2 2 4 ZZ/PZS
ZZ/PZS s hodnotou menší než medián        ZZ/PZS s hodnotou větší nebo rovnou mediánu
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Počet NU 
vzniklých
v daném 

ZZ na 
1000 

pacientů

Počet NLZP na lůžko Počet pacientů na lůžko Počet pacientů na NLZP

* pod kategorii B jsou sloučeny původní kategorie nemocnic B, C a D z důvodu nízkého počtu poskytovatelů v kategoriích C a D

21 ZZ/PZS 
ze 23

N = 8
38 %

N = 2
10 %

N = 11
52 %

N = 0
0 %

N = 5
24 %

N = 5
24 %

N = 8
38 %

N = 3
14 %

N = 2
10 %

N = 8
38 %

N = 5
24 %

N = 6
29 %

Fisherův exaktní test p < 0,001 Fisherův exaktní test p = 0,387 Fisherův exaktní test p = 0,183
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Detailní sledování NU dekubity
Riziko vzniku dekubitu

Výskyt hlášených dekubitů je v přímé úměře k podílu pacientů v riziku vzniku dekubitu. Údaj může být při dostatečném sledování použit
pro další stratifikaci a srovnání výskytu dekubitů mezi ZZ/PZS (vlastní deanonymizované údaje konkrétních poskytovatelů byly předány
oprávněným osobám v daných ZZ/PZS). Analýza byla provedena na všech hlášených NU dekubitus.

Sledování 
rizika

Počet 
sledovaných 

pacientů

Podíl 
pacientů v 

riziku vzniku 
dekubitu

Četnost 
hlášených 

dekubitů na 
1000 pacientů

A
fakultní a velké 
nemocnice 
akutní péče

5 ZZ/PZS
z 15

N = 117 222 21,0 % 16,4

B*
ostatní 
nemocnice 
akutní péče*

6 ZZ/PZS
ze 23

N = 41 221 9,1 % 29,3

S
specializované 
nemocnice / 
centra

5 ZZ/PZS
z 8

N = 15 851 2,1 % 2,0

P
psychiatrické 
nemocnice 

14 ZZ/PZS
ze 17

N = 21 620 13,7 % 28,9

N
nemocnice 
následné péče a 
LDN

3 ZZ/PZS
ze 4

N = 1 002 37,3 % 76,8

L lázně, léčebny
3 ZZ/PZS

z 10
N = 3 961 7,7 % 9,1

Celkem 36 ZZ/PZS
ze 77

N = 200 877 16,1 % 19,4

* pod kategorii B jsou sloučeny původní kategorie nemocnic B, C a D z důvodu nízkého počtu poskytovatelů v kategoriích C a D
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Podíl pacientů v riziku vzniku dekubitu (%)

*

*

celková střední hodnota ve skupině
pozice konkrétních ZZ/PZS
celkový trend
odlehlé hodnoty nezahrnuté do odhadu trendu*
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Riziko vzniku dekubitu
P: psychiatrické nemocnice

Ukázka hodnocení výskytu/hlášení NU dekubitus u kategorie ZZ/PZS P: psychiatrické nemocnice. Tato skupina ZZ/PZS byla zvolena z 
důvodu nejúplnějšího sledování NU dekubitus podle míry rizika vzniku.
Benchmarking - srovnání podílu pacientů v riziku vzniku dekubitu a četnosti dekubitů mezi jednotlivými ZZ/PZS s celkovou střední 
hodnotou v dané kategorii ZZ/PZS a s trendem vztahu mezi podílem pacientů v riziku a četností výskytu dekubitů.

15 ZZ/PZS ze 17

celková střední 
hodnota ve skupině

pozice konkrétních 
ZZ/PZS

trend v kategorii P
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Podíl pacientů v riziku vzniku dekubitu (%)

ZZ/PZS nezahrnuté do odhadu 
trendu (odlehlé hodnoty)

**
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Detailní sledování NU dekubity
Pacienti ve věku nad 65 let

Výskyt hlášených dekubitů vykazuje trend přímé úměrnosti k podílu pacientů ve věku nad 65 let. Údaj může být při dostatečném sledování
použit pro další stratifikaci a srovnání výskytu dekubitů mezi ZZ/PZS.

Sledování 
rizika

Počet 
sledovaných 

pacientů

Podíl 
pacientů ve 
věku nad 65 

let

Četnost 
hlášených 

dekubitů na 
1000 pacientů

A
fakultní a velké 
nemocnice 
akutní péče

5 ZZ/PZS
z 15

N = 138 978 27,2 % 16,6

B*
ostatní 
nemocnice 
akutní péče*

5 ZZ/PZS
ze 23

N = 25 582 24,9 % 11,0

S
specializované 
nemocnice / 
centra

3 ZZ/PZS
z 8

N = 15 010 20,9 % 2,0

P
psychiatrické 
nemocnice 

14 ZZ/PZS
ze 17

N = 21 620 24,2 % 28,9

N
nemocnice 
následné péče a 
LDN

2 ZZ/PZS
ze 4

N = 693 8,2 % 93,8

L lázně, léčebny
3 ZZ/PZS

z 10
N = 2 914 36,7 % 8,2

Celkem 32 ZZ/PZS
ze 77

N = 204 797 26,2 % 16,3

* pod kategorii B jsou sloučeny původní kategorie nemocnic B, C a D z důvodu nízkého počtu poskytovatelů v kategoriích C a D
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Detailní sledování NU dekubity: pacienti ve věku nad 65 let
P: psychiatrické nemocnice

Ukázka hodnocení výskytu/hlášení NU dekubitus u kategorie ZZ/PZS P: psychiatrické nemocnice. Tato skupina ZZ/PZS byla zvolena z 
důvodu nejúplnějšího sledování NU dekubitus podle míry rizika vzniku.
Benchmarking - srovnání podílu pacientů ve věku nad 65 let a četnosti dekubitů mezi jednotlivými ZZ/PZS s celkovou střední hodnotou v 
dané kategorii ZZ/PZS a s trendem vztahu mezi podílem pacientů nad 65 let a četností výskytu dekubitů.

15 ZZ/PZS ze 17

celková střední 
hodnota ve skupině

pozice konkrétních 
ZZ/PZS

trend v kategorii P
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Detailní sledování NU dekubity
Podle specializací u nemocnic A+B*

Počet NU na 1000 pacientů

Sledování NU dekubity podle specializací provedlo a NU nahlásilo pouze 9 ZZ/PZS z kategorií A a B*. Analýza těchto dat je tedy značně
limitovaná a pouze orientační. Tyto předběžné výsledky naznačují vyšší výskyt/hlášení dekubitů především na pracovištích následné a
dlouhodobé péče a dále na pracovištích intenzívní péče a interních pracovištích.
** Celkový počet za PZS neodpovídá součtu jednotlivých specializací, metodika umožňuje sledování pouze vybraných specializací za ZZ/PZS.

Celkem za PZS 9 ZZ/PZS

Interna 6 ZZ/PZS

Chirurgie 6 ZZ/PZS

Pediatrie 5 ZZ/PZS

Psychiatrie 2 ZZ/PZS

Intenzivní péče 
(JIP, ARO, IMP) 6 ZZ/PZS

Následná a dlouhodobá 
péče (LDN, NIP, DIOP) 8 ZZ/PZS

Paliativní péče 0 ZZ/PZS

* A: fakultní a velké nemocnice akutní péče, pod kategorii B jsou sloučeny původní kategorie nemocnic B, C a D z důvodu nízkého počtu poskytovatelů v kategoriích C a D
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Počet sledovaných 
pacientů 

(denominátory)
Počet NU

N = 136 145** 2 368**

N = 28 734 617

N = 42 012 173

N = 10 067 0

N = 1 339 3

N = 8 592 222

N = 2 634 246

N = 0 0

Specializace:
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Detailní sledování NU dekubity
Podle specializací u nemocnic A+B*

A+B* - Následná a dlouhodobá péče 
(LDN, NIP, DIOP)

8 ZZ/PZS

A: fakultní a velké nemocnice akutní péče 12 ZZ/PZS

B*: ostatní nemocnice akutní péče 23 ZZ/PZS

S: specializované nemocnice / centra 8 ZZ/PZS

P: psychiatrické nemocnice 15 ZZ/PZS

N: nemocnice následné péče a LDN 4 ZZ/PZS

L: lázně, léčebny 10 ZZ/PZS

CELKEM 72 ZZ/PZS

Počet sledovaných 
pacientů 

(denominátory)
Počet NU

N = 2 634 246

N = 306 630 4 497

N = 184 993 3 088

N = 33 846 197

N = 23 464 668

N = 1 239 89

N = 13 619 117

N = 563 791 8 656

Počet NU na 1000 pacientů

93,4

14,7

16,7

5,8

28,5

71,8

8,6

15,4

0 20 40 60 80 100

Četnost zaznamenaných a nahlášených NU dekubitus na 1000 pacientů byla na pracovištích následné a dlouhodobá péče (LDN, NIP, DIOP) v 
nemocnicích A+B* nejvyšší v porovnání s ostatními typy ZZ/PZS.

* A: fakultní a velké nemocnice akutní péče, pod kategorii B jsou sloučeny původní kategorie nemocnic B, C a D z důvodu nízkého počtu poskytovatelů v kategoriích C a D
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• Sledování dekubitů podle toho, zda vznikly v daném ZZ nebo mimo dané ZZ provedlo celkem 60 ZZ/PZS (A: 9
ZZ/PZS z 15; B*: 21 ZZ/PZS ze 23; S: 6 ZZ/PZS z 8; P: 15 ZZ/PZS ze 17; N: 3 ZZ/PZS ze 4; L: 6 ZZ/PZS z 10).
Zastoupení dekubitů podle toho, zda vznikly v daném zařízení nebo mimo dané zařízení se mezi kategoriemi
PZS liší.

– Největší podíl (zastoupení v %) dekubitů hlášených jako vzniklých v daném ZZ je v kategoriích
S – specializované nemocnice / centra a P – psychiatrické nemocnice, naopak nejmenší je v kategorii
L – lázně, léčebny.

– Největší absolutní počet dekubitů hlášených jako vzniklých v daném ZZ je v kategoriích nemocnic A a B*.

– Největší četnost na 1000 pacientů dekubitů hlášených jako vzniklých v daném ZZ je v kategoriích
nemocnic N – nemocnice následné péče a LDN a P – psychiatrické nemocnice.

• Výskyt hlášených dekubitů je v přímé úměře k podílu pacientů v riziku vzniku dekubitu. Obdobně vykazuje
výskyt hlášených dekubitů trend přímé úměrnosti k podílu pacientů ve věku ≥ 65 let. Tyto údaje mohou být
při dostatečném sledování použity pro další upřesňující stratifikaci a srovnání výskytu dekubitů mezi ZZ/PZS.

• Sledování NU dekubity podle specializací provedlo a NU nahlásilo pouze 9 ZZ/PZS z kategorií A a B*, analýza
je tedy značně limitovaná a pouze orientační. Předběžné výsledky naznačují vyšší výskyt/hlášení dekubitů
především na pracovištích následné a dlouhodobé péče a dále na pracovištích intenzívní péče a interních
pracovištích.

• Četnost zaznamenaných a nahlášených NU dekubitus na 1000 pacientů byla v nemocnicích A+B* na
pracovištích následné a dlouhodobá péče (LDN, NIP, DIOP dle specializace) nejvyšší v porovnání s ostatními
typy ZZ/PZS.

• Detailní analýza vztahu kapacitních ukazatelů ukázala především vliv počtu NLZP na lůžko a počtu pacientů na
NLZP na výskyt/hlášení NU dekubitus vzniklých v ZZ.

Detailní sledování NU dekubity: shrnutí

(* B = pův. B, C, D)
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DISKUSE

Odborné setkání zástupců poskytovatelů zdravotních služeb k tématu 
„Systém hlášení nežádoucích událostí“
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• Informace o aktivitách sledování NU v ČR – upřesnění

• Diskuse obecná 
– hlášení NU na centrální úrovni – filtrování, selekce – nezbytné hlásit VŠECHNY 

NU, které jsou na lokální úrovni 
– praktické využití informací ze SHNU pro management/lokální změny
– Možné změny výkazu – aktuálně (např. sociální lůžka)

• Diskuse Pracovní skupiny 
– taxonomický slovník (ANO/NE/zapojení) 
– zachování struktury informací dle původního NSHNU (online nástroj pro 

lokální sledování dat)
– revize metodických dokumentů – proces, frekvence 

• Diskuse zástupců domácí péče – nový sběr dat
– Návrh smlouvy
– Návrh výkazu

Diskuse
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ZÁVĚR

Odborné setkání zástupců poskytovatelů zdravotních služeb k tématu 
„Systém hlášení nežádoucích událostí“
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• SHNU byl ověřen jako funkční systém, který je oficiálně
akceptován na národní i mezinárodní úrovni (povinnost pro všechny

lůžkové PZS od roku 2018)

• Potenciál SHNU je umožněn aktivním přístupem doposud
smluvně zapojených PZS a týmem SHNU

• Centrálně hodnocené údaje by měly přispívat:

– k identifikaci národních strategií podpory kvality a bezpečí zdravotních
služeb

– k realizaci lokálních opatření

• Kontinuálně pracujeme na metodických dokumentech
(další pravidelná revize 2019) – centrální úroveň

• Nutno kontinuálně pracovat na firemní kultuře – lokální úroveň

Závěr
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Hlášení NU

Lokální úroveň Centrální úroveň

OPATŘENÍ
(preventnivní, 

nápravná)

Nemůžete zvládnout 
využít

všechny skvělé 
myšlenky sami. 

Potřebujete tým…
Abiodu A. Abiodun
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Diskuse – výkaz ADP

Např. selhání pomůcek, chování osob, NU u psychiatrického pacienta …

Připomínky k výkazu, pokynům pro sběr dat a návrhu smlouvy budou zaslány zástupci ADP 
do 31. 5. 2017 týmu SHNU


