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Uvod — Centralni systém hlaseni nezadoucich
udalosti /SHNU/ charakteristika

* Centralné je v CR aktualné SHNU koordinovan Ustavem
zdravotnickych informaci a statistiky

e Stav ZapOjeny’Ch PZS k 15. 5. 2017: 80 (nejnovéji zapojeno dalsi ZZ typu B a D)

— TypAn=15/TypBn=20/TypCn=1/TypDn=6/TypSn=8/TypPN=16
/TypLn=14

— Podrobné informace viz Narodni portal SHNU: http://shnu.uzis.cz/

— Sbér dat o poctu hlaseni nezadoucich udalosti realizovan prostfednictvim
aplikace CUV —vykaz L (MZ) 3-02 - Pololetni hlaseni poctu nezadoucich udalosti
pro centralni hodnoceni

— V Cervnu 2016 realizovan 1. pilotni sbér dat za 2. pololeti 2015 - vykaz odevzdalo
100 % smluvné zapojenych PZS

— V prosinci 2016 realizovan 2. pilotni sbér dat za 1. pololeti 2016 - vykaz
odevzdalo 100 % smluvné zapojenych PZS — vysledky analyzy viz dale +
informace na Portalu SHNU a odeslané podklady opravnénym osobam

— Persondlni zmény v tymu POZOR - 3. pilotni sbér dat bude zahajen 06/2017

A - Fakultni a velké nemocnice, B - Vétsi nemocnice s vice nez ¢tyfmi zakladnimi obory, C - Stfedni nemocnice, D - Malé
nemochice, S - Specializované nemocnice, P - Psychiatrické nemocnice, L - Ldzné&, lééebny

Cil - metodicka podpora, sjednoceni preventivnich a napravnych opatreni


http://shnu.uzis.cz/
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NARODNI WEBOVY PORTAL
— VYUZITELNOST A AKTUALIZACE
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Portal SHNU: http://shnu.uzis.cz/
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Uvod Metodické materidly  Srovnanidletypu NU  Srovnanidle PZS  Prihlaseni _

Srovnani vyskytu/hlaseni NU mezi PZS - Dekubity

NARODNI PORTAL
Systém hlaseni nezadoucich udalosti

Absolutni poéet NU Poéet NU na 1000 pacientd
- 1200 700
DEkUb“(Y) — Pocet na
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1000 ostatni nemocnice 112 ms P e 15,34
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. 19 nemocnice / centra
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300 -
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400
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http://shnu.uzis.cz/

Narodni webovy portal — aktualizace a vyuzitelnost

Tym SHNU:

* Doc. PhDr. Andrea Pokorna, Ph.D.

* PhDr. Petra Burilova, BBA (aktualné na MD)
* Ing. Veronika Strombachova

 RNDr. Jan Muzik, Ph.D.

Posileni tymu o nové spolupracovniky:
 Mgr. Dana Dolanova, Ph.D.
* Martin Henych
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Webova aplikace SHNU — STATISTIKA 9/2016 — 5/2017

Navstévnost webu SHNU

Registrovani uzivatelé Navstévy stranek Zobrazeni stranek

Navstévnost
* Pocet stranek na 1 navstévu 5,05 a vyuzivani

* Primérna doba trvani navstévy 4 minuty 43 sekund webove aplikace
je ve srovnatelné

* 41,16 % novych navstév -
frekvenci jako za

nredchozi obdobi
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Statistika navstevnosti webového portalu SHNU
(obd. 9/2016 - 5/2017)

Prehled publika 14.9.2016-14.5. 2017

VEichni uZivatela
100,00 % NavEidvy
Pretied zverejneni
analyzy
8 Nevitsvy
S00
250
filen 2016 Isiopad 2016 prosnec 2016 leden 2047 dmor 2017 bfezen 2017 duben 2017 ']
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B Retuming Visitor [l New Visitor
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7. sk-sk 2 | 007%
% novjch ndvitsy & (not set) 1 | D%
41 ,16' D.-'E: 9 deat 1 | 0,0 %
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METODICKE MATERIALY SYSTEMU
HLASENI NEZADOUCICH UDALOSTI
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Realizované revize metodickych dokumentu

METODIKA RECENZENTI

Dekubit(y)

Dieta/vyZiva

Dokumentace

Chovani osob
Klinicka administrativa

Klinicky vykon
Medicinalni plyny
Medicinské pristroje a vybaveni

Medikace/i.v. roztoky
Neocekavané zhorseni klin. stavu

Pad

Transfuze/krevni derivaty

Zdroje/management organizace

Mgr. Miluska Putirkova; Mgr. Vladimira Machackova
Mgr. Lenka Krupova; Ing. Patrik Kapias

Mgr. lvana Dvorackova, Ph.D.; Mgr. David Havli¢ek
doc. PhDr. Lada Cetlovda, PhD.; PhDr. Lada Novakova
Mgr. Jindra Blatnicka

Hana BareSova; Mgr. David Havlicek

MUDr. Michal Peli$ek; Mgr. Simona Zabkova

Martin Henych
Ing. Patrik Kapias

doc. PhDr. Lada Cetlova, PhD.; PhDr. Lada Novakova
Tomas Kelbich

Tomas Kelbich
Mgr. Simona Zabkova; PhDr. Véra Wolffova; Tomas Kelbich

Mgr. lva Kasparkova

Magr. Jindra Blatnicka
Magr. Ivana Dvorackova, Ph.D.
Adriana Vrbova

Martin Henych; MUDr. Michal Pelisek;
Ing. Patrik Kapias
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Novinky v metodickych dokumentech

METODIKA Prehled zmén

Dekubit(y) - pfepracovani algoritmu > pozice rozhodovacich procest a hodnot

Dieta/vyZiva - doplnéno — systém HACCP a vyhlaska ¢. 137/2004:
specifika pripravy kojenecké stravy a materského mléka - vyhlaska ¢. 137/2004;
Uprava teplot stravy dle HACCP

Dokumentace - doplnén negativni reverz; aktualizované legislativni normy;

- podkapitola "Soucast zdravotnické dokumentace" doplnéna o dalsi polozky
Chovani osob
Klinicka administrativa - doplnéni prikladu identifikace pacienta a komunikace béhem predani pacienta

Klinicky vykon

Medicinalni plyny - doplnény > informace o kompresorové stanici; doplnény pomucky pouZivané k
aplikaci kysliku pacientovi; drobna Uprava postupu pfi aplikaci oxygenoterapie;
vznik nové kapitoly - Ordinace medicinalnich plyn(

Medicinské pristroje a vybaveni - vloZen odkaz na zakon ¢. 268/2014 Sb. §98

Medikace/i.v. roztoky - doplnéno — doporuceny postup pfi ordinovani |éCivych pfipravk(; prepracovany
postup aplikace 1éku i.v., informace o s.c. aplikaci; moZnost vyuZiti IT v procesu
podavani léciv

Neocekavané zhorseni klin. stavu

Pad vysvétlem’ — dotazy — Mgr. Dvorackova — nedostupnost hodnoceni rizika; rescreening — frekvence;
pfistup do systému — osoba Fesici incident.

Transfuze / krevni derivaty

Zdroje/management organizace
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Novinky v metodickych dokumentech

METODIKA Zmeény ve vsSech metodikach

Dekubit(y)
Dieta/vyziva

Dokumentace

Chovani osob

Klinicka administrativa  aktualizace epidemiologickych dat

e zapracovany drobné zmeény v textu
Klinicky vykon « zapracovany pozadavky na stylistické Upravy a zmény
Medicinalni plyny * zmeéna a doplnéni Skaly GCS a BMI + citace

e zmeény a pripominky byly témér vSechny zapracovany
Medicinske pfistroje a vybaveni e zmény v taxonomickém slovniku aktudlné zamitnuty —

Medikace/i.v. roztoky dalsi diskuze

Neocekavané zhorseni klin. stavu
Pad
Transfiize / krevni derivaty

Zdroje/management organizace
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Odborné setkani zastupci poskytovatelli zdravotnich sluzeb k tématu

,Systém hlaseni nezadoucich udalosti”

METODICKA PODPORA
— PRAKTICKY PRIKLAD

Mgr. Tereza Mala (MOU)
Priklad korenové analyzy z praxe
(Root Cause Analyses — RCA)
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VYSLEDKY ANKETY UZIVATELU
SHNU
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Sy Evropska unie
= s Evropsky socialni fond

Ak X Operacéni program Zaméstnanost
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Vysledky ankety
PZS zapojeni v SHNU
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Zakladni udaje

* Anketa per rollam (Survio)
* Osloveno 77 zastupcu PZS zapojenych v SHNU
* Odpovédélo 56 zastupcti PZS (navratnost 72,3 %)

CiL PRUZKUMU (ankety)
Zhodnoceni nazoru na:

(Datum 1. odesléni: 9. 3. 2017 h
Deadline €. 1 n = 45 odpovédi
Datum 2. odeslani: 22. 3. 2017

\Deadline C. 2 n =56 odpovédi Y,

- prinosnost Narodniho portalu SHNU

- kvalitu metodické podpory SHNU

- kvalitu metodickych materialti vyuzivanych v SHNU
- narocnost predani dat v CUV do vykazu L(MZ) 3-02

vzis s W



Typ reprezentujiciho pracoviste

18 z 5 ’ v
- v ramci analyzy dat sloucena pod

typ B nemocnice B,CaD
— typ N zde neni uvedena

16

14

12

10

Typ A Typ C Typ D
Typ A — Fakultni a velké nemocnice s plnym spektrem specializacnich obor( 17 (30,4 %)

Typ B — Vétsi nemocnice s vice nez ¢tyimi zdkladnimi obory v lGZzkové casti 7 (12,5 %)

Typ C — Stredni nemocnice minimalné se ¢tyfmi zakladnimi obory 5 (8,9 %)

Typ D — Malé nemocnice s omezenym poctem zakladnich obor0 v [Uzkové péci 2 (3,6 %)

Typ S — Specializované nemocnice s Uzkym oborovym zamérenim, ale na vysoké urovni erudice a specializace 7 (12,5 %)
Typ P — Psychiatrické nemocnice 9 (16,1 %)

Typ L—Lazné a |écebny 9 (16,1 %)
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Kvalita metodické podpory I.

* kvalita a prinosnost Narodniho webového

portalu: Sh"U.UZ'S.CZ 1,8* - po sbéru dat za 2. pol. 2015 -
znamka @2,4

- nejlépe hodnoti webovy portal
nemocnice typu A (#1,68)

e problémy se zarazenim nezadoucich udalosti do
spravnych kategorii 1,8

— po sbéru dat za 2. pol. 2015 — znamka @1,5
- ve veétsiné pripadech bylo reSeno individualné
s tymem SHNU

* o v 7 7 . v A4 7 7 7 \"4 7
Primérna znamka, hodnoceno na Likertove skale 1 = vyborné; 5 = nedostatecné

* Xk Evropska unie . ‘.l_“'I _,;""" h'.""a.J
Evropsky socidlni fond V“SH NU t i :ZIS H M i
peracni program Zaméstnanost il 'BA !"‘q,m o




Uzivatelska spokojenost s vykazem L (MZ) 3-02

* hodnoceni kvality metodického pokynu
»,Pokyny pro predavani dat“ (navod pro

Vyplnénl’ \Iy’kaZU) 1’9* — po sbéru dat za 2. pol. 2015 — zndmka @2,1
* hodnoceni srozumitelnosti a orientace ve

Vy’kazu L (MZ) 3-02 1,8* — po sbéru dat za 2. pol. 2015 - zndmka @2,3

 problémy s dostupnosti dat potrebnych pro

Vypl néni Vy’kazu 1’ 7** - bylo uvadéno, ze neni problém s dostupnosti dat
- po sbéru dat za 2. pol. 2015 - zndmka @1,5

* o v 7 7 . v v 7 ’ 7 A4 7
Primérna znamka, hodnoceno na Likertove skale 1 = vyborné; 5 = nedostatecné

* * o v Vé 7
1 = vubec ne; 5 = neprekonatelné problémy

* Xk Evropskd unie I:‘ W _.c“"‘l hl“"l.,
Evropsky socidini fond “SH NU L'IZ 1S al { 'Hl
peradni program Zaméstnanost cim 'BA et




Casova narocnost predani dat

e casova narocnost pro vyplnéni vykazu

L (MZ) 3'02 2,1 * — po sbéru dat za 2. pol. 2015 - zndmka @2,3

- pracovisté typu P uvadélo vyplnéni vykazu
jako nejvice ¢asové narocné ((2,66)

e casova narocnost pro export dat na lokalni

Y 4 [ ] *
urovni 2,1 - po sbéru dat za 2. pol. 2015 — znamka @2,0

*1 =vlbec nebylo narocné; 5 = velmi narocné

* Xk Evropska unie . ‘.l_“'I _,;""" h'.""a.J
Evropsky socidlni fond V“SH NU t i :ZIS H M i
peracni program Zaméstnanost il 'BA !"‘q,m o




Souhrnny graf - vysledky ankety

A oB* oL P S < Celkem

1 15 P 2,5

Ot. 2 kvalita a pfinosnost webového portalu o O 'S
Ot. 3 hodnoceni kvality metodického pokynu CR R 3 ¢
Ot. 4 hodnoceni srozumitelnosti a orientace ¢ (> 'S
Ot. 5 problém s dostupnosti dat o0& ¢
Ot. 7 problémy se zafazenim neZadoucich udalosti do kategorii 'S “<> 'S
Ot. 9 casova narocnost na vyplnéni vykazu ' <) '
Ot. 10 ¢asova narocnost pro export dat na lokalni arovni 'S QQ 'S
Ot. 11.1 problém pfi pfihlaseni do Centralniho tloZisté vykazi 0 oo
Ot. 11.2 otevieni vykazu L(MZ) 3-02 'S Q()
Ot. 11.3 odeslani vykazu L(MZ) 3-02 ® ¢ 3
Ot. 11.4 organizaéni divody - zatéZ personalu/nedostatek pracovnika 'S > '
Ot. 11.5 organizaéni divody - problematicky pFistup k hlaseni S <>) '
Ot. 11.6 obava z postihu jednotlivce QQ<> 'S
Ot. 11.7 obava z postihu tymu *» < @
Ot. 11.8 lokalni politika na pracovisti 'S <> XS
Ot. 12 Jsou pro Vas metodické materialy v ramci SHNU obsahové dostacuijici? 'Y o ¢
Ot. 15.1 frekvence revizi (aktualné jednou roéné) o e ¢
Ot. 15.2 pocet revidujicich osob (aktualné 2) 0w o 'S
Ot. 15.3 proces komunikace (e-mailem) 'S 'Y <> 'S 'S
Ot. 15.4 akceptace doporuceni a zmén tymem SHNU o <>‘ 'S
Ot. 16 vyuzitelnost metodickych dokumentu k upravé smérnic a nafizeni na lokalni arovni ¢ o < <> ®
Ot. 17 zlepSeni kvality sledovani NU na lokalni drovni diky metodickym dokumentim '3 '3 <> ® o
Ot. 19.1 SHNU pfispiva ke zkvalitnéni péce na lokalni turovni ® o <> X3
Ot. 19.2 SHNU pfispiva ke zkvalitnéni péce na narodni Grovni ? < <> L3
Ot. 19.3 SHNU se dale kvalitativné rozviji a umoznuje zkvalitnéni péce na narodni Grovni ‘*0 <> X3

\
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Aktualné nejvétsi prekazky pro hlaseni NU
na centralni urovni z vaseho zarizeni

38
16
13 14
6
Il 01,5 1(2 2) 0 0 , 113 22 01,4
- ]

prihlaseni do otevreni vykazu odeslanivykazu  organizaéni divody - organizac¢ni dlivody -  obava z postihu  obava z postihu tymu  lokalni politika na
Centralniho ulozisté L(MZ) 3-02 L(MZ) 3-02 zatéz personalu - problematicky pfistup jednotlivce pracovisti
vykaz( (CUV) nedostatek k hlaseni
pracovnikd

0 0"

H]l M2 E3 H4 m5 ©primér
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Metodické dokumenty |

 obsahova uplnost metodickych materialu
v ramci SHNU 1,5*

* vyuzitelnost metodickych dokumentu v SHNU
k upravé smeérnic a narizeni na lokalni arovni
2,1*

Y 4

 doSlo wvyuzitim metodickych dokumentu
SHNU a lokalnich zméen ke zlepseni kvality
sledovani NU na lokalni urovni 2*

*1 = urcité ano; 5 = urcité ne

.y " e,
S SHNU vzis fox W




Metodické dokumenty I

NEJVYZNAMNEISI CAST METODICKYCH DOKUMENTU

20
18
16
14
12

10

Definice nezadouci Epidemiologické udaje Preventivni opatreni Edukace personalu Jind &ast
udalosti nezadouci udalosti

Jina ¢ast:

- korenova analyza RCA

- algoritmus prevence, algoritmus opatreni
- nemam nazor

Evropskd unie I:‘ -
Evropsky socialni fond “S H N U ﬁZIS .l_ :
Operacni program Zaméstnanost il 'BA ™
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Metodické dokumenty lli

VYUZITELNOST CASTi METODICKYCH DOKUMENTU
V KLINICKE PRAXI

31

7

—

Check list Algoritmus prevence Algoritmus opatreni Jind ¢ast

Jind ¢ast:

zadné, personal ma k dispozici odkaz na stranky SHNU, ale pfevazné vyuzivaji nase vlastni postupy
algoritmus obcas vyuzivam pro inspiraci pfi reseni hlasené udalosti

vse, podklad pro interni fidici dokumentaci / plna verze dokument

zadné, mame vlastni metodiku

nevyuZzivdme / nevim

Evropskd unie I:‘ .l_ F s
Evropsky socidlni fond “S H N U ﬁZIS g
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Metodické dokumenty IV

NEJCASTEJI VYUZIVANE METODICKE DOKUMENTY

Medikace/IV roztoky MMM 9
Medicinské ptistroje/vybaveni  JIIIIIIRREERIRmmmmImmmmmi - 1 6

Medicinalni plyny |l 1

Klinicky vykon MMM 9

Klinicka administrativa NI 9

Chovani osoby NI R Rmm- 2 2
Dokumentace MMM 9
Dieta/vyziva [N 3
Zdroje/management organizace |l 1
Transfaze/krevni derivaty  JIIMEREIIIRITmITmIImmm, 7 3
P& cly O - 3 72
Nehody a neocekavané zhorseni klinického stavu IR - 7 2

Dekubit(y) TR mmmmwmm, - 20

Pozn. MoZnost oznacit max. 3 odpovédi |° 5 10 15 20 25 30 35

E‘ [ TR
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Evropsky socidlni fond SH N U ﬁ. ZIS ;EM ;-_’-
Operacéni program Zaméstnanost m .'.BA i 6



Metodické dokumenty V

SPOKOJENOST S POSTUPEM REVIZi METODICKYCH
DOKUMENTU
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frekvence revizi (aktualné pocet revidujicich osob proces komunikace (e—mallem) akceptaci doporuceni a zmén
jednou roc¢né) (aktualné 2) tymem SHNU

3 1 . 14
739 | “—1

M1 M2 M3 H4 E5 Hpramér

*1 = urcité ano; 5 = urcité ne
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Nazor v nasledujicich tvrzenich — stav SHNU

40
1 = urdéité ano — 5 = urcité ne
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M Systém hlaseni nezadoucich udalosti prispiva ke zkvalitnéni péce na lokalni drovni
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M Systém hlaseni nezadoucich udalosti pfispiva ke zkvalitnéni péce na ndrodni Urovni

u Systém hlaseni nezadoucich uddlosti se ddle kvalitativné rozviji a umoznuje zkvalitnéni péce
na narodni Urovni
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Predani nameétu a pripominek k tématu

,Systém NU se neustdle vylepsuje a myslim si, Ze vyznamnym zpusobem se
podili na zlepsovdni kvality poskytované péce. Lze se pak zamérit na

problémové oblasti a i za vyuZiti uvedenych preventivnich opatreni se zamérit
na eliminaci danych rizik.”

,Urcité pokracovat ve snaze o kompletni elektronické zpracovdani s moZnosti
napojeni on-line na lokadlni 1S.”

,Benchmarking bych rdada vyuzila ke srovnani a vyhodnoceni v ramci vyrocCni
zpravy - prezkoumani QMS vedenim. V dobé zpracovani zpravy za rok 2016
(v unoru) jsem neméla k dispozici ani vysledky za 1. pololeti 2016. Nemohl by

Evropskd unie

K W
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Budoucnost SHNU...

* SHNU na centralni Grovni byl transformovan a jeho hlavnim ukolem je metodicka
podpora a sdilené uceni

e Systém je vétSinou zastupci zapojenych PZS hodnocen pozitivné
* Po 1. pilotnim sbéru doslo k upravé vykazu

* SHNU je povinny pro PRO, nepovinny pro ostatni lGzkova zafizeni;
DULEZITE: dne 31. 3. 2017 rozhodla porada vedeni MZ €R o zafazeni sledovani NU
do programu statistického zjistovani CR na rok 2018

(" Dalii aktivity: )
. - Regionalni analyzy pro KU Kraje Vyso¢ina
Benefity: - Aktualizace metodickych dokumentd (revize po 1. roce)

- Spolupréce se SUKL (nezaddouci Géinky)

* jednotna metodika . : )
- Spoluprace s pacientskym ombudsmanem

e jednotny terminologicky slovnik - Spoluprace s Medistylem, Spole¢nosti nemocnic¢ni hygieny
v , a epidemiologie (SNEH)
°* moznost srovnani PZS \_~ Pilotni studie sledovani NU v agenturach domaci péce )

e kontinualni metodicka podpora — celostatni setkani, online podpora, diskusni forum,
pracovni skupina (5 obecnych metodickych dokumentt (176 s.), 16 metodickych
dokumentt dle typu NU (384 s.), 9 algoritmU prevence a 8 algoritm opatreni

* Identifikace nejcastéjSich pochybeni a NU na centralni urovni — sjednoceni
opatreni a doporuceni

Evropskd unie I:‘ -
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Odborné setkani zastupct poskytovatell zdravotnich sluzeb k tématu
»Systém hlaseni nezadoucich udalosti

SBER DAT O POCTU HLASENI NU
V CENTRALNiIM ULOZISTI VYKAZU
— METODICKE NEDOSTATKY

i Evropskd unie L-" W ,"'J\I "'."*-.J
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Sbér dat o poctu hlaseni nezadoucich udalosti
v Centralnim ulozisti vykazu (1)
CHYBY A NEDOSTATKY p¥ri vyplnovani vykazu L 302

* NU Pad - rozdéleni dle rizika padu .. | Cekem za
i,
o o PZS
‘ nespravné: vyplnovana rizika Pady
padul vSech hospitalizovanych pacientt =T mhma 1'; :

(pocet paduli celkem = pocet hospitalizovanych [Bezrizika -4 body 12
pacientii = > VSICHNI PACIENTI SPADLI!) L rzh oy =

spravné: jaké riziko padu méli ti pacienti, u nichz k padu skutec¢né
doslo

zfejmeé zameéna s denominatory,

tam je tfeba uvést celkovy pocet
pacientl v riziku padu

V pripadé, ze zadavate rizika padu, je nutné uvést vdenominatorech NU pad , Pocet
pacienti v riziku padu” — hodnoty jsou na sobé zavislé a nelze predat pouze ¢ast
téchto dat.

Lo I:‘ e ,:.":"I I".'L"J.
TN IBA %
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Sbér dat o poctu hlaseni nezadoucich udalosti
v Centralnim ulozisti vykazu (2)

CHYBY A NEDOSTATKY pri vyplnovani vykazu L 302
 Data predavana za specializace

Jmé (napf. | Masl=dna a
spoleéné | dlouhodoba | Paliztiwi
prostory | péde (LDN, pEce

[ntenzvni
Peychiatrie  péde (JIF,

Pady ARD. IMPIY mocnice) | NIF, DIOP)

a 5 5 7 8 9
Pofst celkem 0 ] ] 0 0
Bez rizika M-4 body
V naiku /> 4 body/

Meznamé rnziko
DENOMINATORY:

Celkowy pofet pacientd
Pofet pacientd vriziku padu
Primémy podet sk
Pofet NLZF na KiZko

‘ nesprivné:

- oznacena moznost ,podle specializaci” a data za specializace
nepredana
- data za jednotlivé specializace vyplnéna, ale jiz nejsou za

jednotlivé specializace vyplnény denominatory — pro analyzu
neuplna data neucelna a nevyuzitelna

Evropski unie )
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Sbhér dat o poctu hlaseni nezadoucich udalosti
v Centrdlnim ulozisti vykazu (3)

CHYBY A NEDOSTATKY pri vyplnovani vykazu L 302
* Dekubity vzniklé va mimo Z2Z

.. | Masledna 2
Intenzivai

G, Celkemza | oina |Chirurgie | Pediatie |Psychiatrie | péde (Jip, | 00uncdoba | Faliatini
PZ5 ARO, IMP) péée (LDN, péie
! MIP, DICF)
El b 2z K] 4 3 ] 7 ]
Pofet celkem 19 ] ] ] ] ] ] ]
Dekubity venikle v daném Z7 | 20 o
nesledup
Dekubity vznikle mimo £Z 21 o
nesledup

‘ nespravné: soucet dekubitti vzniklych v a mimo ZZ neodpovida
poctu dekubitti celkem za PZS

R Evropskd unie L—" L
: b Evrozs y socialni fon .._ £
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Sbhér dat o poctu hlaseni nezadoucich udalosti
v Centrdlnim ulozisti vykazu (4)

CHYBY A NEDOSTATKY pri vyplnovani vykazu L 302

e Ostatni NU

Chovani osob

Chovani je soubor vnéiich (pozorovatelnich) projevi dovka. Socidlni nterakes je proces, kery spodivé v pdsobeni jedince nebo skupiny na
jmého jednce nebo shupinu. Tento proces miZe mit podobu verbilni i neverbalni. Jde o jakoukol formu setkani napf. mezi s strou a pacientem,
zdrawotnikem a pacientem & dalfimi ozobami zainters sovanymi vprocesu poskytovani zdravoinich shiZeb. Toto plzobeni wwoléve reaka.

@ nesledup
|Em':et celkem |

Nehody a neoéekavana zranéni
Jakekohvnedmyshé &idmysiné pogkozeni org aniemu, ke kierému doglo nasledkem akuini expoace termaki, mechanicke, ele kincke &i chemicks
enemgie a znedostatku Zivotné nezbyinych energetickich prvlad &1 velidng jako jsou kyslik nebo tepho.

nesledup
Pocet celkem

nespravné: neoznacena volba , nesleduji“ a zaroven neuveden
pocet NU =—> v analyzach pak NU s nulovym vyskytem

Evropskd unie I:‘ S,
Evrozs y socialni fon .l_ H
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Sbér dat o poctu hlaseni nezadoucich udalosti
v Centrdlnim ulozisti vykazu (5)
CHYBY A NEDOSTATKY pri vyplnovani vykazu L 302

 Jiné NU Jinenu

Jakykoli incdent, kiery nelze zafadit do Zadné z uvedenych kategorii a typd a je nezbyiné jej uvést camostainé. Popis NU je v fomio pfipadé
nezbyiné unvest ve volném textu.

O nesledup
Pocet celkem |©
‘ nespravneé:

- uveden pocet Jiné NU, ale zcela chybi jejich popis (napf. nozokomialni
nakaza — nemocnicni nakaza /Hospital acquired infection — HAI/ — 3x)

- pocet v popisu Jinych NU neodpovida uvedenému poctu NU Jiné v poli vysSe
- chybné zarazovani NU pod Jiné — velmi casto NU spadajici pod chovani
osob (kradeze, svévolny odchod. pac. apod.) ==» TAXONOMICKY SLOVNIK

- v popisu Jiné NU zapsana informace o hodnotach dalsich denominatort
(pocet jinych NU byl 0) — neucelna informace bez vztahu k NU Jiné

[ oy = o
SN £\ ropsky socilni fond ?SHNU ﬁZIS f.ﬂlli 1 'H'
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Sbér dat o poctu hlaseni nezadoucich udalosti
v Centrdlnim ulozisti vykazu (6)

CHYBY A NEDOSTATKY pri vyplnovani vykazu L 302

e Ostatni chyby

‘ nespravné:

- pocet NLZP na ltizko — neprepocitano na lizko

hodnota prepoctenych tvazkiu NLZP

Vzorec pro vypocet NLZP na lizko =
prowe g pocCet lizek

- Slovni popis Jinych NU — nesmi presahnout 100 znakli == neodesle do CUV
- stale minimalni pocet PZS poskytuje data dle specializaci
- oddélovat Naslednou a dlouhodobou péci od akutni péce

- Doporuceni: Vyuzivat metodickou podporu tymu SHNU, pripadné interni
diskusni forum na webu SHNU.

* PR E‘ W et
] Eﬁﬁiﬁ souléinf fond “SHNU ﬁZIS ..l_ 'H' i
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Systém hlaseni nezadoucich udalosti
LI
@ SHNU
o

Nezadouci udalosti
za 1. pololeti roku 2016

Analyza pilotniho sbéru agregovanych tdaju

el . ~....'.I . . . . . . .
U-ZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky _.._ "w & Institut biostatistiky a analyz Masarykovy univerzity
Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic IBA P2 Institute of Biostatistics and Analyses of the Masaryk University
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Nezadouci udalosti za 1. pololeti roku 2016
CAST 1

METODIKA SBERU DAT

Evropska unig/ ' I:‘ y E:.JMI;.-JI:’_.
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Zpusob sbéru dat

 Udaje o poctu hladeni* nezadoucich udalosti byly
sledovany v agregované podobé (obdobné jako
vykazy statistického zjistovani)

* Technologické zajisténi sbéru dat je shodné s
prostredim, ve kterém je realizovan Program
statistickych zjistovani Ministerstva zdravotnictvi

* vice informaci zde:

— http://www.uzis.cz/vykazy

— http://shnu.uzis.cz

* Nejedna se o redlné pocty NU, k nimz u jednotlivych PZS doslo, ale které byly jednak zaznamenany na lokalni trovni a zaroven predany v agregovanych
poctech na centralni Groven.

e EvropSkE} uni?, , E‘ t
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http://www.uzis.cz/vykazy
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Formular sbéru dat SHNU za 1. pololeti roku 2016

wnamounsesen  HlBS€NI poctu neZadoucich udalosti pro
Hramae™  centralni hodnoceni L (MZ) 3-02

Dekubity (proleZeniny, plcsezerlmr tiakiove viedy G tlakove léze) jeou rany vaniklé na podkladé lokdiniho pusubenl fiaku na tkané. Vellkost a
hloubka dekubitu je dana vzajemnou intenzitou pasobeni tiaku, dobou plsobeni thaku, celkovim stavem pacenta a wndisim podminkam, kisrs

bt i obor): lidkova &leni - nezadouc udilosti hraji rownez pA veniku dekubitu dileStou roli Jelujahekclvposkomm kiZe, keré je zpisokeno primym tlakem nebo Fecimi silami. Dekubitus j&
mmﬁj: Poskytovatel { I Iokalizovana oblast bunééného potkozeni zplisobend poruchou mikrocirkulace a z ri vyphjvajici hyporie. Je aumne ji odiSit od podkozeni kodniho
ﬁ%; 7a rok 2016 Iee P i T krytu v disledku vihka (opruzenina, inkonfinenéni dermatitida) & in eticlogis.
pEmimme . 2 pololeti O meskdil Zmena
e —— Péz O podle specializac  E——
(Cekem i, | ] I
oo, acont i ] P78 | Irtema | Chirugie| Pediatie |Psyctiatie| pée (P | SZE R pjg‘;"
sk ARC.IMFY | e pioR)
L302 a b 1 2 3 1 5 5 Ki B
Podet pacientd s 19
- telubitemiy celk
Pady Pocet pacient s 0| o
Pacient neplanované Kesne (sesune se) k podaze & podioZes. Jde o nezamySlenou udalost, kdy se Sovék ocitne na zemi nebo na nisim dekubitemy vzrikijm/ymi v necleduji
povrchu (e pritomen svidek), nebo takovouto udalost sam ozndmi (stala se bezs svidkl). 7a pad nelze povadovat situac, kerd je zpischena z .
zZamEmym pohybem. :Etpmw? o H o
O nesleduj - mimo 22 e nesleduj
O meskeduji pacienty dle rizika padu Zmena DENOMINATORY-
O podle specializaci e N Celkovy podetpacients | 227
ntergini 7€ (nEFY| Naslednaa | . |B| o,
¢ | Celkemza e Chinurgie Pediavie Peychiatrie| péte (JIP dlouhodcka | Paliativni — esiedy]
. | Fzs ARO, ) Proston || pece (LDN, | pece Fodet pacient nad 60 et o
Pady * ™ nemocnice] | NP, DIOF) Ll
a b 1 2 3 4 5 B T 8 g Pramams potet ki
Podet celkem 1 -m]‘m‘t!l'zﬂ( ]
Bez rizika 104 body! 12 Poéet NLZP na ligko ]
W rizikeu /= 4 bodyl 13 = == ==
Nezname riziko 14 DENOMINATORY PRO OSTATNIN OSTI
[EPK)HMT[RY. o | Celkemzd  Akuni
Podet pacientl v riziku padu a b 1 2 =
Primémj pocethizsk 17 Cellowy podet pacientts 27 Zmena
Poéet NLZP na ko 18 Priimémy potet Kifek i)
S Poet NLZP na hizko ]
Klinicka administrativa
4 N\ Klinickou adminisirativu organizace pouZiva k identifikac, vyl'od'nacenlakesmzenlrmka zranéni pacientl, zaméstnancd a navEtsmiki a rizika
7 . ’ v ’ .0 . v Ziraty pro samotné organizace. Udalcsnvtelnskmmlsouv iclogti = p im pobytu pacienta nebo postupem - procesem péde v systému
Pady: sledovano 0 nebo 4 az 72 udajl volitelné akavoin pée a zhaveinich sash
O neskeduj
|F\:éetndlmm ] | |
Dekubity: sledovano 0 nebo 4 az 64 udaju volitelné —
N V“kﬂ'l

Ostatni NU: sledovano 0 nebo 4 aZ 19 udaju volitelné

\CELKEM: sledovano 4 aZz 155 udaju volitelné

K]|n|cky vykon e zdrawmcka |nte~eme (ofetfeni, wseten'} klere s deh na kon'plew intervence [nm wsel‘enl] cpakovang korrplem

O nesleduji
[Poéet celkem ] |

Zména: doplnéno sledovani padl a dekubitt
podle specializaci o naslednou, dlouhodobou
a paliativni péci.




Formular sbéru dat SHNU za 1. pololeti roku 2016

Dokumentace

Viechny zaznamy o pacientovi v kazdé podobé (véeind pisemnych, ebekironickych, magnefickych aopiickych ziznami, ale nejen jich, dile scany,
RTG snimky a elekirokardiogramy), které popisuji neb o zaznamendvaji metody, provedeni alnebo wisledky vydetfeni. NU v souvislosti s
dokumentaci zahmuje problémy s jeji tvorbou - Ziznamy, uchovavanim - archivaci apod.

O neskduji
[Potet celkem 32 | |

Medikace / i.v. roztoky

Lék je kéivo upravené do definitimi podobry, v jaké se pouZiva a podéva pace niovi. Incidenty v souviskost s podéwanim ekl zahmuji napfiklad
piedepsani nespravného kku nebo nespravné davky, podavani nevho dné sily plipravku at ji& nespravnou pre sknipci & nesprawn ou pipravou
(nafedénim) a podini kku v nespravnou dobu.

Chovani osob

Chovani je soubor vnégich (pozonovaielnych) projewl Clovéka. Socidini interakce je proces, ktery spofiva v plisobeni jedince nebo shkupiny na
jiného jedince nebo skupinu. Tendo proces mie mit podobu verbélni | neverbaini. Jdeo jakoukoli formu sethkéni napf. mezi sestrou a paceniem,
zdravoin kem a pacientem ¢i daléimi osobami zaintere sovanymi v procesu poskylovani zdravotnich shizeb. Tolo plsobeni vyvoliva reakci.

QO neskduji
[Potet celkem 38 |
Nehody a neoéekavana zranéni

Jakékoliv nedmysiné i dmysiné poskozeni onganismu, ke kierému doSko nasledke m akuini expozice termaini, mech anicks, elekincke i chemické
energie a z nedostatku Zvotné nezbyinych enengetickych prvkd & velidn, jako jsou kyslik nebo tplo.

O neskeduji
|Pu$stcﬂwn ] | |

O neskeduji
[ Potet celkem 3|
Transfuze | Krevni derivaty

Krewni transfiee je proces, béhem kierého je do krevniho obBhu pfijemoe vpravena krev nebo krevni skoZky od dérce. Krevni denivaty jsou letivé
piipravky wrabéné z krve. Udalosti v téio shuping zah muji incdenty v souvishost s podawanim kree, krevnich skoZek a derivatil, wietn & akinat
sownvisejicich s typizaci krve, a daSimi specidinimi wieffenimi a testy krve, kiené sou obvykle whondvany také v krevni bance.

O neskduji
[Pozet celkem | |

Technické problémy

Chyba, kiera zahmuje instrumentaini problémy, keré maji co do Gnéni'souvisi se zn alosimi a dovednostmi a vyuZivanim a pouZivénim
2dravotnickych prostiedkd a techniky, Mapf. fechnické probiémy jednak se 2dravotnickou pomidckou (infuzni pumpa, ale i s jgjim ovisdanim) a také
technického zabezpedeni provozu - vzduchotechnika, dpravna vody apod.

Dieta / ViZiva

Dieta (z feckého diaita, Aiuima - sirava) je fizeny piijem pokrmd a tekutin za Oéelem dosaZeni specfickBho cile. VWava je soubor biochemickych
procesd, kierymi organismy pfijimaji organické a anorganicks ktky nezbytné pro swlj Zivot z viéiSiho prostiedi. V Sirsim slova smysh se jako
vyZiva cznafuje nauka o nékierych strankach Etkowé vymény, 2eiména o plijmu Zivin, jejich G6eu, pfeméndch a vyuati. NeZadoud udalostiv
sowigiosti 3 dietou se tykaji jednak predpisu, objedndvani, podévani i pfipadné likvidace stravy.

O neskeduji
| Pozet celkem 35 | |

O neskduj
[ PoZet celkem 40 |
Zdroje / management organizace

Management organizace zahmuje zejména nastaveni cedého systému fizeni, hodnot a pravidel organizace, nastaveni organizaéni struktury, fizeni
2dropl, procesi a wkonnosti. Je to oblast prif ezovd, pouZivaji se v ni metody strategického fizeni, melody z oblasti keality a fizeni efektmosti a
dalii. NU v managementu zahmuji poch ybeni v pfedévani dat, ne sdileni informaci apod., kieré ve svém disledku vedou ke vaniku ne Zdouci
wdlosti.

O neskeduji

=ED ] |

Medicinalni plyny

Zakadni plyny pro oblast mediciny, jsou o piedeviim medicingini kyslk v kapalném i plynném stavu, oxad dusny (N20) - rajsky pyn, kapaing
helium, 0xd uhliity (COZ) a pro speclni oblast mediciny i datsi plyny a smési, jako napf. »enan pro inhatalni anesiezil, hexafluond siry (SFB) pro
ofni chirungii, smési pro analyzu plynd v ki a pro kontrol funkinost plic &) Souhmné se jedna o incidenty s plyny pro kekafske Oely, pouZivang

pro respiraéni pédi, inhalatni terapi a anestzil. Problémy s phny pouZivanymi proodsévani jsou také souiasti #to skupiny incidentl.

Neodekavané zhorseni klinického stavu

Neotekivané zhorSeni kinického stavu pacenta zahmuji siuace, které maji za nasedek tnalé poskozeni nebo omri pacenta. Za neodekavana
Zhor§eni kiinického stava padenta jsou povadovana |t zhorSeni, u nichZ neni dosud andmo, 2dali bybo moZné se jim vyhnout. Nejedna se tedy o
stavy, u nichzZ bylo moZno pledpokiadat, 28 v né klinicky stav pacienta v sti.

O neskeduj
[Pozet celkem 42 |

O neskeduji
[ Pocet celkem 3 |
Medicinské pristroje/vybaveni

Technika a vybaveni poskytovaiell zdravotnich suZeb pouZivané kkaisestrami finymi zdravoiniky pfi poskylovani péce o pacienty. Vymezeni
zdravotnické techniky a zdravoinickych prostiedkd upravuje begislathmi pledpis (Zakon &. 268/2014). NU se tak tykaji wiech zakonem definovanych
2dravotnickych prostiedkd (ndstroy, pristroy, zafizeni, programové whaveni veetné programového vybaven | uréeného jeho vrobcem ke
spedfickému pousti pro diagnostcké nebo debné Olely a nezbytného ke spravné mu pousti zdravotnického prostfedku, matensl nebo jiny
piedmét, urdené wjrobcem pro poudti u Clovéka za ddelem diagnostiky, prevence a leChy). Spadaji sem udabosti v souvisiostis pouZivamymi
zafzenimi pro disgnosfiky, Wdhua péli, vi. jednordzovich pomicek, jako jsouinjekini stfikatky a katétry, mista, whaveni laboratofi, 2ubni
techniky apomioek pro 2dravoiné postiené, jako jsou postede, invalidni vozik, nositka, choditka a bere.

O neskeduji
[ Pocet celkem | |

Jiné NU
Jakykoli incdent, Mery nelze zafadi do 25dné z uvedenych kategaorii a typd a je nezbyiné jej uvést samostatné. Popis NU je v tomito pfipadé
nezbying uvést ve volném tesdu.

O neskeduj
[ Podet celkem 4| |
Popis jinjch NU: |
Pokyny pro vypliovani
sestavl:
ededon:
E-mai:

Datum:




Nezadouci udalosti za 1. pololeti roku 2016
CAST 2

PREHLED SLEDOVANIi UDAJU

V TETO PREZENTACI JSOU POUZE ZAKLADNIi INFORMACE, PODBROBNEJI JE ANALYZA UVEDENA ZDE:
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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http://shnu.uzis.cz/index.php?pg=srovnani-dle-typu-nu
http://shnu.uzis.cz/index.php?pg=srovnani-dle-pzs

Odevzdané udaje za 1. pololeti 2016

Sledovani nasledné
a dlouhodoba péce
Celkem P

poskytovatele (LDN, NIP, DIOP) u padii
a dekubitt

Kategorie zafizeni /

A fakultni a velké nemocnice akutni péce 15 3

s -
4 -

L 13zné, Ié¢ebny 10 -

* pod kategorii B jsou slouceny puvodni kategorie nemocnic B, C a D z divodu nizkého
poctu poskytovatelli v kategoriichCa D
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Sledovani udaju za 1. pololeti 2016

Kategorie poskytovatell

Nezadouci udalosti,
které poskytovatelé sleduji: A B* S P N L Celkem
N =15 N =23 N=8 N=17 N=4 N=10 N=77
Pady 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
- podle specializaci 26,7 % 30,4 % 12,5 % 5,9 % - - 16,9 %
- bez rizika (0-4 body) 20,0 % 34,8 % 50,0 % 88,2 % 100,0 % 40,0 % 49,4 %
- vriziku (> 4 body) 20,0 % 34,8 % 50,0 % 88,2 % 100,0 % 40,0 % 49,4 %
- neznamé riziko 20,0 % 34,8 % 50,0 % 88,2 % 100,0 % 40,0 % 49,4 %
- pocet pacientl v riziku padu 20,0 % 34,8 % 50,0 % 88,2 % 100,0 % 40,0 % 49,4 %
Dekubity 80,0 % 100,0 % 100,0 % 88,2 % 100,0 % 100,0 % 93,5 %
- podle specializaci 26,7 % 26,1 % 0,0 % 0,0 % - - 13,0%
- dekubity vzniklé v daném 7Z 80,0 % 95,7 % 75,0 % 100,0 % 100,0 % 70,0 % 88,3 %
- dekubity vzniklé mimo ZZ 80,0 % 95,7 % 75,0 % 100,0 % 100,0 % 60,0 % 87,0 %
- pocet pacientl v riziku vzniku dekubitu 53,3 % 26,1% 62,5 % 94,1 % 75,0 % 30,0% 53,2%
- pocet pacientll nad 65 let 53,3% 21,7 % 37,5% 94,1 % 50,0 % 30,0 % 48,1 %
Klinicka administrativa 93,3 % 82,6 % 87,5 % 35,3 % 50,0 % 60,0 % 70,1 %
Klinicky vykon 100,0 % 87,0 % 75,0 % 29,4 % 50,0 % 70,0 % 71,4 %
Dokumentace 93,3 % 87,0 % 87,5 % 23,5% 50,0 % 80,0 % 71,4 %
Medikace / i.v. roztoky 100,0 % 91,3 % 100,0 % 76,5 % 50,0 % 100,0 % 89,6 %
Transfuze / krevni derivaty 93,3 % 91,3 % 87,5 % 17,6 % 25,0 % 50,0 % 66,2 %
Dieta / vyzZiva 93,3 % 82,6 % 100,0 % 29,4 % 50,0 % 70,0 % 71,4 %
Medicinalni plyny 86,7 % 87,0 % 100,0 % 23,5% 50,0 % 70,0 % 70,1 %
Medicinské pfistroje / vybaveni 100,0 % 91,3 % 100,0 % 58,8 % 50,0 % 90,0 % 84,4 %
Chovani osob 100,0 % 91,3 % 100,0 % 100,0 % 50,0 % 100,0 % 94,8 %
Nehody a neocekavana zranéni 93,3 % 91,3% 100,0 % 76,5 % 50,0 % 80,0 % 85,7 %
Technické problémy 100,0 % 91,3% 100,0 % 47,1 % 50,0 % 80,0 % 80,5 %
Zdroje / management organizace 93,3% 78,3 % 100,0 % 23,5% 50,0 % 60,0 % 67,5 %
Neocekdavané zhorseni klinického stavu 100,0 % 87,0% 100,0 % 64,7 % 50,0 % 80,0 % 83,1%
Jiné NU 93,3 % 91,3 % 100,0 % 41,2 % 50,0 % 90,0 % 79,2 %

* pod kategorii B jsou slouceny plvodni kategorie nemocnic B, C a D z diivodu nizkého poctu poskytovatelll v kategoriich Ca D
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CAST 3
VYSKYT HLASENYCH NEZADOUCICH

UDALOSTI PODLE KATEGORIE
POSKYTOVATELE
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Pocty sledovanych pacientt za 1. pololeti 2016
DENOMINATORY

Sledovani nasledné
a dlouhodoba péce
Celkem P

poskytovatele (LDN, NIP, DIOP) u padti
a dekubitt

Kategorie zafizeni /

A fakultni a velké nemocnice akutni péée 384 220 1212

B* ostatni nemocnice akutni péée* 184 993 2 374

* pod kategorii B jsou slouceny puvodni kategorie nemocnic B, C a D z diivodu nizkého poctu poskytovatell v kategoriich Ca D

V tabulce jsou uvedeny celkové pocty pacientti sledovanych za 1. pololeti roku 2016 v jednotlivych typech zafizeni / poskytovatelll. Na
tyto celkové pocty pacientli jsou nasledné prepocitavany nezadouci udalosti pro moznost relativniho srovnani.
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Srovnani vyskytu / HLASENI NU podle kategorie PZS za 1. pololeti 2016

Absolutni pocet NU
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000

Dekubity

Pady

Chovani osob

Nehody a neocekavana zranéni
Klinicky vykon

Technické problémy

Medikace / i.v. roztoky

Neocekavané zhorseni klinického stavu
T
Medicinské p¥istroje / vybaveni
N N
Klinickd administrativa j j ] s e
e B A fakultni a velké nemocnice akutni péce (N = 15)
Dokumentace B B* ostatni nemocnice akutni péce (N = 23)
. . = S specializované nemocnice / centra (N = 8)
Zdroje / management organizace e .
. B P psychiatrické nemocnice (N = 17)
Transfuze / krevni derivaty N nemocnice nasledné péce a LDN (N = 4)
Dieta / vyiiva L 13azné, lécebny (N = 10)
— * pod kategorii B jsou slouc¢eny plvodni kategorie
Medicinalni plyny nemocnic B, C a D z d@ivodu nizkého poctu
Jiné NU r— poskytovatell v kategoriich Ca D

vvs

Graf ukazuje celkovy absolutni poéet hlasenych NU. Vyssi poéty NU jsou hlaseny zafizenimi / poskytovateli s vy$sim celkovym pocétem
pacientd.
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Srovnani vyskytu / HLASENI NU podle kategorie PZS za 1. pololeti 2016

Pocet NU na 1000 pacientu
0 20 40 60 80 100 120

., ..
Dekubity

PédyJ_'

Chovani osob

Nehody a neocekavana zranéni
Klinicky vykon

Technické problémy

Medikace / i.v. roztoky

Neocekavané zhorseni klinického stavu

"
Medicinské p¥istroje / vybaveni

'
Klinicka administrativa

fakultni a velké nemocnice akutni péce (N = 15)
* ostatni nemocnice akutni péce (N = 23)

specializované nemocnice / centra (N = 8)

psychiatrické nemocnice (N = 17)

nemocnice nasledné péce a LDN (N = 4)

lazné, lécebny (N = 10)

Dokumentace

Zdroje / management organizace

ol N |
27970V L>

Transfuze / krevni derivaty

Dieta / vyziva
— * pod kategorii B jsou slouceny pavodni kategorie
Medicinalni plyny nemocnic B, C a D z d@ivodu nizkého poctu

I- o .
Jiné NU == poskytovatell v kategoriich Ca D

Graf ukazuje relativni ¢etnost NU - vyskyt hlasenych NU na 1000 pacientli ve sledovaném obdobi. Tento udaj fika, kolik by bylo
zaznamenano NU, kdyby u poskytovatele bylo Ié¢eno 1000 pacienti a umozZiuje tak srovnat rtizné velké poskytovatele.

Evropskd unie I:‘ .l_ ;_'f s
Evropsky socialni fond V“SH N U ﬁZIS
Operacni program Zaméstnanost _ .'BA K ¥

------




CAST 4
SROVNANI VYSKYTU / HLASENI NU

ZA 1. POLOLETI 2016 A 2. POLOLETI
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Srovnani vyhodnoceni SHNU za 2. pololeti 2015 a za 1. pololeti 2016
Celkovy primeérny pocet NU na ZZ/PZS

400

0 50 100 150 200 250 300 350
1 1 1 1 1 1 1 1 J
. 2015-2 *
Dekubity 2016-1 ‘ * &
. 2015-2 x *
Pady 2016-1 ’30 *
. 2015-2
Chovani osob 5016-1 : f
v 1z . v . 2015-2
Nehody a neocekavana zranéni 2016-1 ’>Z Q»
e e . 2015-2
Klinicky vykon 2016-1 : o/’
. 0. . 2015-2
Technické problémy 2016-1 g> ’;
. . 2015-2
Medikace / i.v. roztoky 0161 ; f
. . PR . , 2015-2
Medicinské pristroje / vybaveni 20161 f :
fakultni a velké nemocnice akutni péce
v 1z . VT, 2015-2
Neocekavané zhorseni klinického stavu 5,51 &, * A (2015-2 N = 14; 2016-1 N = 15)
20152 ¢ B* ostatni nemocnice akutni péce
Klinicka administrativa 2016-1 W, (2015-2 N = 22; 2016-1 N = 23)
S specializované nemocnice / centra
20152 & _aq. _
Dokumentace 2016.1 & : (2015-2 N=38;2016-1N= 8)
[ e P psychiatrické nemocnice
A . 20152 0@ (2015-2N =17;2016-1N=17)
Zdrole / management organizace 20161 94 N nemocnice nasledné péce a LDN
, . 2015-2 (2015-2 N =12;2016-1N=4)
Transfuze / krevni derivéty 0161 B lzné, léZebny
L ’
Dieta / vysiva 057 @ (2015-2 N = 10; 2016-1 N = 10)
20161 * pod kategorii B jsou slouc¢eny plvodni kategorie
Medicinalni plyny ggigj nemocnic B, C a D z ddvodu nizkého pottu
poskytovatel( v kategoriich Ca D
. 2015-2
Jiné NU 2016-1 ?V/‘

Srovnani celkového primérného poétu NU na ZZ/PZS mezi 2. pololetim 2015 a 1. pololetim 2016 neukazuje zasadni rozdily mezi obdobimi.
Srovnani u kategorie N je limitované s ohledem na rozdilné pocty ZZ/PZS zarazenych do této kategorie ve srovnavanych obdobich.
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Srovnani vyhodnoceni SHNU za 2. pololeti 2015 a za 1. pololeti 2016

Pocet NU na 1000 pacientu
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

110

Dekubity

rotes e /

Pady

2015-2 * \
2016-1 &0

Chovani osob

2015-2 »
2016-1 > & *0

Nehody a neocekavana zranéni

2015-2 i ‘0
2016-1

Klinicky vykon

2015-2 Q
2016-1

. . 2015-2
Technické problémy 2016-1

. . 2015-2
Medikace / i.v. roztoky 2016-1 Q

. . L ur . . 20152 <>
Medicinské pristroje / vybaveni 0161 i

fakultni a velké nemocnice akutni péce

v 1z . T 2015-2

Neocekavané zhorseni klinického stavu 0.1 § ¢ A (2015-2 N = 14; 2016-1 N = 15)
Jo150 ¢ B* ostatni nemocnice akutni péce
Klinicka administrativa 2016-1 ‘ (2015-2 N = 22; 2016-1 N = 23)
specializované nemocnice / centra
20152 & S 2015-2N=8;2016-1N=8
Dokumentace D ( ; )
e P psychiatrické nemocnice

. . 20152 & (2015-2N =17;2016-1 N = 17)
Zdroje / management organizace 1 !

) / 8 g 2016-1 & N nemocnice nasledné péce a LDN

f k i deriva 2015-2 (2015-2 N =12;2016-1N=4)
Transfuze / krevni derivaty 2016-1 | lazng letebny
Di . 20152 (2015-2 N =10; 2016-1 N = 10)
leta / vyziva .
/ Y 2016-1 * pod kategorii B jsou slouc¢eny plvodni kategorie
Medicinalni plyny ggig‘i nemocnic B, C a D z davodu nizkého poctu
poskytovatel( v kategoriich Ca D
.. 20152 43

Jiné NU 2016-1 <?$’

Srovnani relativni ¢etnosti NU na 1000 pacienti mezi 2. pololetim 2015 a 1. pololetim 2016 neukazuje zasadni rozdily v cetnosti NU mezi

obdobimi. Srovnani u kategorie N je limitované s ohledem na rozdilné poéty ZZ/PZS zafazenych do této kategorie ve srovnavanych obdobl’ch.]
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Sledovani Gdaju za 2. pololeti 2015 a za 1. pololeti 2016
Pocet ZZ/PZS, ktefi odevzdali vykaz

2. pololeti 2015 1. pololeti 2016

Neni zahrnuta | Je zahrnuta Sledovani nasledné

Kategorie zafizeni /

poskytovatele nasledna nasledna a dlouhodobé péce

u padu a dekubitl

fakultni a velké

% % %%
A nemocnice akutni péce 14 6 8 15 3
« ostatni nemocnice *% * %
akutni péée* 22 9 13 23 7
specializované 8 ) ) 8 _
nemocnice / centra
psychiatrické
nemocnice 17 ; ) 17 )
nemochice nasledné %% % %
péce a LDN 12 ) ) 4 )
L 14zné, Ié€ebny 10 - - 10 =
Celkem 83 15 21 77 10

* pod kategorii B jsou slouc¢eny pGvodni kategorie nemocnic B, C a D z dlivodu nizkého poctu poskytovatell v kategoriich Ca D

** Za 2. pololeti 2015 byly nékterymi poskytovateli odevzdany vykazy zvlast pro zafizeni/oddéleni akutni péce a zvlast pro zafizeni/oddéleni
nasledné péce/LDN. Samostatné sledovana zafizeni/oddéleni nasledné péce pak byla pro srovnani zafazena do kategorie N, hodnoceni
kategorii A a B bylo rozdéleno podle toho, zda tGidaje za dané ZZ/PZS zahrnuji naslednou péci/LDN ¢i nikoliv. Po zméné vykazu pro 1. pololeti
2016 jsou za naslednou/paliativni péci sledovany pouze NU pad a dekubitus a to v ¢asti sledovani podle specializaci. MoZnosti srovnani
kategorii A, B a N mezi 2. pololetim 2015 a 1. pololetim 2016 jsou témito zménami limitovany.
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Sledovani Gdaju za 2. pololeti 2015 a za 1. pololeti 2016
Pocet sledovanych pacienti - DENOMINATORY

2. pololeti 2015 1. pololeti 2016

Neni zahrnuta | Je zahrnuta Sledovani nasledné

Kategorie zafizeni /

poskytovatele Celkem nasledna nasledna Celkem a dlouhodobé péce

u padud a dekubitd

fakultni a velké

eI 400 465** 211505 188960 384 220** 1212
S 161058** 76 135 84923 184 993** 2374
s recmoms  [ETT RN . saae -
peychiatricke 23728 - - 23 694 -
DU 6 400** : . 1 239** .
L 1azng, lé¢ebny 13 787 - - 13 619 -
Celkem 638 303 : : 641 611 :

* pod kategorii B jsou slouc¢eny pGvodni kategorie nemocnic B, C a D z dlivodu nizkého poctu poskytovatell v kategoriich Ca D

** Za 2. pololeti 2015 byly nékterymi poskytovateli odevzdany vykazy zvlast pro zafizeni/oddéleni akutni péce a zvlast pro zafizeni/oddéleni
nasledné péce/LDN. Samostatné sledovana zafizeni/oddéleni nasledné péce pak byla pro srovnani zafazena do kategorie N, hodnoceni
kategorii A a B bylo rozdéleno podle toho, zda tGidaje za dané ZZ/PZS zahrnuji naslednou péci/LDN ¢i nikoliv. Po zméné vykazu pro 1. pololeti
2016 jsou za naslednou/paliativni péci sledovany pouze NU pad a dekubitus a to v ¢asti sledovani podle specializaci. MoZnosti srovnani
kategorii A, B a N mezi 2. pololetim 2015 a 1. pololetim 2016 jsou témito zménami limitovany.
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Nezadouci udalosti za 1. pololeti roku 2016

CAST 5
SROVNANI VYSKYTU / HLASENI NU
MEZI POSKYTOVATELI

V nasledujicich vystupech jsou prezentovana graficka srovnani poctu hlasenych nezadoucich udalosti
jednotlivych poskytovatell zdravotnich sluzeb (PZS) — tzv. benchmarking.
Jako priklad je v kazdém vystupu oznacena pozice nahodné zvoleného a anonymizovaného PZS.

Pozice konkrétniho neanonymniho PZS v celkovém srovnani s ostatnimi anonymizovanymi PZS jsou
poskytnuty opravnéné osobé daného PZS.
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Srovnani vyskytu / HLASENI NU mezi PZS za 1. pololeti 2016
A: fakultni a velké nemocnice akutni péce

Absolutni pocet NU
0 100 200 300 400 500 600 700 800

Typ nezadouci udalosti
(pocet poskytovatell,
kteri NU sleduji)

DRlubls —H— ot —— :

P HA e ————

Chovénfosoh —-HiH—e —H—

KlinickYNV\'/klosr}
Nehody a neoéekavana ® celkovy primérny pocet
zranéni (N = 14)

Technické problém
(N= 15‘

Medikace / i.v. roztok
(N= 15‘

H -+ pozice konkrétnich
Zz2/PZS

Medicinské pfistroje /
vybaveni (N ='15)

Neocekavané zhorseni
klinického stavu (N = 15)

Klinicka administrativa
(N=14)

Dokumentace
(N=14)

Zdroje / management
organizace (N = 14)

Transfuze / krevni
derivaty (N = 14)
Dieta / vyziva

{N =14)

Medicinalni plyn
(N= 13‘5

Jiné NU
(N =14)

Benchmarking - srovnani absolutniho poétu hlasenych NU v ZZ/PZS— v dané kategorii PZS,
s celkovym primérnym poétem NU na ZZ/PZS @.
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Srovnani vyskytu / HLASENI NU mezi PZS za 1. pololeti 2016
A: fakultni a velké nemocnice akutni péce

Pocet NU na 1000 pacientt
5 10 15 20 25 30

Typ nezadouci udalosti
(pocet poskytovatell, Y
kteri NU sleduji)

D(el\ll(libllt2 | | | jo+— L1 | [

W H—H—H B ————+——

Chovani osob _| | | | |
(N =15) —HHHH-& T T T T

KlinickYNvgklosr}

Nehody a neoéekavana L ® celkovy priimérny pocet

zranéni (N = 14)

] -+ pozice konkrétnich
Z2/PZS

Technické problém
(N= 15‘

Medikace / i.v. roztok
(N= 15‘
Medicinské pfistroje /
vybaveni (N ='15)

Neocekavané zhorseni
klinického stavu (N = 15)

Klinicka administrativa
(N=14)

Dokumentace
(N=14)

Zdroje / management
organizace (N = 14)

Transfuze / krevni
derivaty (N = 14)

Dieta { vyZiva
N = 14)

Medicinalni plyn
(N= 13‘5

Jiné NU
(N =14)

Benchmarking - srovnani relativni &etnosti hlaSenych NU na 1000 pacientt v ZZ/PZS—+ v dané kategorii PZS,
s celkovym primérnym poétem NU na ZZ/PZS @.
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Tabulkovy prehled hodnot za 1. pololeti 2016
A: fakultni a velké nemocnice akutni péce

Stredni hodnota za kategorii PZS

v " . Gmérny poc Gmérny poc 1
Poéet 2Z/PZS, kteii sleduji Prumeérny pocet NU Prumeérny pocet NU na 1000

na ZZ / PZS pacientt
Pady N=15 215,5 8,41
Dekubity N=12 374,8 14,67
Klinicka administrativa N=14 8,1 0,32
Klinicky vykon N=15 33,0 1,29
Dokumentace N=14 5,9 0,23
Medikace / i.v. roztoky N=15 11,9 0,46
Transfuze / krevni derivaty N=14 3,1 0,12
Dieta / vyZiva N=14 2,1 0,08
Medicinalni plyny N=13 0,0 0,00
Medicinské pfistroje / vybaveni N=15 10,9 0,43
Chovani osob N=15 108,4 4,23
Nehody a neocekavana zranéni N=14 31,5 1,19
Technické problémy N=15 18,9 0,74
Zdroje / management organizace N=14 5,0 0,20
Neocekavané zhorseni klinického stavu N=15 10,1 0,39
Jiné NU N=14 10,4 0,42
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Srovnani vyskytu / HLASENI NU meazi PZS za 1. pololeti 2016 e |
* pod kategorii B jsou slouc¢eny plvodni
t 3 4 H 4 ~ o~ kategorie nemocnic B, C a D z déivodu nizkého
B ° OStatnI nemocnlce akUtnl pece poctu poskytovatel( v kategoriich Ca D
Typ nezadouci udalosti Absolutni pocet NU
(pocet poskytovateld, 0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

ktefi NU sleduji) : : : : : : : : :

Dekubit N Y I PN | L1 | 1 |
(N=23 L L L T T

Pad e H—— | |
(N=23 N T T
Chova(?\: gsolb) _ '|'|'||H'|”“ I I H

Nehody a neocekavana I |
zranéni (N = 21) I I

KliniCkYvakZOOr; I ® celkovy priimérny pocet

Medikace / i.v. (rﬁzzt%kﬁ | -+ pozice konkrétnich
Z2/PZS

Technické problém
(N= 21“
Medicinské pfistroje /
vybaveni (N =21)
Dokumentace
(N'=20)
Klinicka administrativa
(N=19)

Neocekavané zhorseni
klinického stavu (N = 20)

Zdroje / management
organizace (N = 18)

Transfuze / krevni
derivaty (N = 21)
Dieta / vyziva

{N =19)

Medicinalni plyn
(N= 20‘5

Jiné NU | | |
(N=21) I I T

Benchmarking - srovnani absolutniho poétu hlasenych NU v ZZ/PZS— v dané kategorii PZS,
s celkovym primérnym poétem NU na ZZ/PZS @.
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Srovnani vyskytu / HLASENI NU mezi PZS za 1. pololeti 2016
B*: ostatni nemocnice akutni péce

Typ nezadouci udalosti
(pocet poskytovatell,

* pod kategorii B jsou slouc¢eny plvodni

kategorie nemocnic B, C a D z diivodu nizkého

poctu poskytovatell v kategoriich Ca D
Pocet NU na 1000 pacientl

30 40 50 60 70 80 90 100

kteri NU sleduji)

Dekubity _| HeHH
(N=23 m

(v 258 —HHHHEHH

Chova(?\: gsolb) | '|'|H I H I |

Nehody a neocekavana L1

zranéni (N = 21) T

® celkovy priimérny pocet

KIinickYNkazoOr} I

-+ pozice konkrétnich

Medikace / i.v. roztok |
(N= 21‘

zz/pzs

Technické problém |
(N= 21‘

Medicinské pFistroje / |

vybaveni (N =21) I
Dokumentace

(N = 20)

Klinicka administrativa g
(N=19)

Neocekavané zhorseni

klinického stavu (N = 20)
Zdroje / management

organizace (N = 18)
Transfuze / krevni

derivaty (N = 21)

Dieta { vyZiva
N =19)

Medicinalni plyn
(N= 20‘5

Jiné NU ] |

(N'=21) W .

Benchmarking - srovnani relativni &etnosti hlaSenych NU na 1000 pacientt v ZZ/PZS—+ v dané kategorii PZS,

s celkovym primérnym poétem NU na ZZ/PZS @.
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Tabulkovy prehled hodnot za 1. pololeti2016 =
pod kategorii B jsou slou¢eny puvodni
B*: ostatni nemocnice akutni péce potts poskytovatel v ketegortch Cab

Stredni hodnota za kategorii PZS

v " . Gmérny poc Gmérny poc 1
Poéet 2Z/PZS, kteii sleduji Prumeérny pocet NU Prumeérny pocet NU na 1000

na ZZ / PZS pacientt
Pady N =23 78,5 9,76
Dekubity N=23 134,3 16,69
Klinicka administrativa N=19 0,4 0,05
Klinicky vykon N =20 4,1 0,48
Dokumentace N =20 0,7 0,08
Medikace / i.v. roztoky N=21 3,0 0,35
Transfuze / krevni derivaty N=21 0,1 0,01
Dieta / vyZiva N=19 0,1 0,01
Medicinalni plyny N =20 0,1 0,01
Medicinské pfistroje / vybaveni N=21 1,2 0,15
Chovani osob N=21 20,7 2,55
Nehody a neocekavana zranéni N=21 8,9 1,04
Technické problémy N=21 1,4 0,17
Zdroje / management organizace N=18 0,2 0,02
Neocekavané zhorseni klinického stavu N=20 0,4 0,05
Jiné NU N=21 10,1 1,17
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Srovnani vyskytu / HLASENI NU podle kategorie PZS za 1. pololeti 2016
Pady

Absolutni pocet NU Pocet NU na 1000 pacientt
450 140
Primérny Pocet na
fakultni & pocet NU fakultni I 1000 pac.
akultni a velké akultni a velké
400 HA nemocnice akutni péce 216 120 - A nemocnice akutni péce 8,41
ostatni nemocnice ostatni nemocnice
350 - akutni péce (pav. B, C, D) 78 H akutni péce (puv. B, C, D) 9,76
specializované ializované
p 30 specializované 7,00

100 - nemocnice / centra

nemocnice / centra
300

B P psychiatrické nemocnice 74 B P psychiatrické nemocnice 52,84

nemocnice nasledné

nemocnice nasledné N
80 péce a LDN

péce a LDN 32

250 104,12

M L 14zné, lé¢ebny 31,21

I L 4zné, léebny 43

200

Pocet NU

150

Pocet NU na 1000 pacientt

100

50

1 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 1 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76
Poradi 22/PzS Poradi 22/PzS

[Poéet poskytovatelt, ktefi NU sleduji: A (N=15); B(N=23); S(N=8); P(N=17); N (N =4); L (N =10); celkem (N = 77).
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Srovnani vyskytu / HLASENI NU podle kategorie PZS za 1. pololeti 2016
Dekubity

Absolutni pocet NU

Pocet NU na 1000 pacientt

800 100
Primérny Pocet na
fakultni & pocet NU fakultni I 1000 pac.
akultni a velké 90 akultni a velké
700 nemocnice akutni péce 375 A nemocnice akutni péce 14,67
ostatni nemocnice ostatni nemocnice
akutni péce (pav. B, C, D) 134 80 BB utni péce (plv. B, C, D) 16,69
600 specializované 55 specializované 582
nemochice / centra 70 - nemochice / centra ’
B P psychiatrické nemocnice 45 M P psychiatrické nemocnice 28,47
500
nemocnice nasledné 29 60 - nemocnice nasledné 71 83
péce a LDN péce a LDN ’
400 I L 14zné, Ié¢ebny 12 50 ‘00— [0 L laznég, léCebny 8,59

Pocet NU

300

Pocet NU na 1000 pacientt

200

100

1 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 1 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71
Poradi 22/PzS Poradi 22/PzS

[Poc“:et poskytovateld, ktefi NU sleduji: A (N=12); B(N =23); S(N=8); P(N=15); N(N =4); L(N =10); celkem (N = 72).
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CAST 6
SLEDOVANI / HLASENI JINYCH NU
— METODICKE CHYBY
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Sledovani jinych NU za 1. pololeti 2016 - prehled
Zatizeni/poskytovatelé, ktefi

Zarizeni/poskytovatelé celkem

Kategorie zafizeni / zaznamenali jiné NU

poskytovatele Sleduji a |Sleduji a ne-

Pocet 22 . .
/ pzS zaznamenali |zaznamenali
jiné NU jiné NU

A fakultni a velké 8 6 1 N=8 8 0
nemocnice akutni péée (53,3 %) (40,0 %) (6,7 %) (100 %)

B* ostatni nemocnice 13 8 2 N=13 11 2 20%
akutni péée* (56,5 %) (34,8 %) (8,7 %) (84,6 %) (15,4 %) MU

S specializ.ované 5 3 0 N=5 4 1 40 %
nemocnice / centra (62,5 %) (37,5 %) (80,0 %) (20,0 %) AU

. - 7 1
emocnice (23,5 %) (17,6 %) (58,8 %) (100 %)

N m?[nocnice nasledné 1 1 2 N=1 1 0
péce a LDN (25,0 %) (25,0 %) (50,0 %) (100 %)

3 6 1 Vo3 3 0
(30,0%)  (60,0%) (10,0 %) : (100 %)

34 27 16 31 3 12%
@a2%)  (B51%)  (208%) 0 (o12%)  (88%) M

* pod kategorii B jsou slouc¢eny puvodni kategorie nemocnic B, C a D z dlivodu nizkého poctu poskytovatelt v kategoriich Ca D

L lazné, lécebny

Jiné NU sleduje celkem 61 zafizeni / poskytovatell z celkem 77 (tedy 79 %), z nichZ 34 (44 %) zaznamenalo jiné NU.
U 34 zafizeni / poskytovatell, ktefi zaznamenali jiné NU, byl textovy popis uveden u 31 z nich (91 %), u 3 (9 %) nebyl popis uveden, coz
predstavuje 12 % nepopsanych zaznamenanych jinych NU.

Evropskd unie I:‘ ..l_mI F s
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Chyby ve sledovani jinych NU I.
PUVODNI UDAIJE

Jiné NU — puvodni popis véetné pravopisnych chyb

Jiné

U Jiné NU - Popis

Chovani
osob

Nehody Neocekavané
a zhorseni
neocekavana klinického
zranéni stavu

1x reakce na ID naramek. 2x zanedbany pacient. | 3 |1x reakce na ID naramek. 2x zanedbany 3

pacient.
1xreakce na ID naramek. 1 J1xreakce na ID ndaramek. 1
2 tupa poranéni a 2 ostrd poranéni 4 |- 0 4
2 x kradez penéz, 1 x ztrata zub. protézy, 1 5 |1 x ztrdta zub. protézy, 1 ztrata mobilu 2 3
ztrdta mobilu, 1 x pac. se nevratil z propustky
2x kradez 1x potkan na oddéleni 1x rozliti 4 |1x potkan na oddéleni 1x rozliti chemické 2 2
chemické latky (rozbita lahev HCL) latky (rozbita lahev HCL)
2x neimyslné materialni poskozeni pacienta 3 |1x pochybeniv transportu exitu 1 2
(nejedna se o kradez), 1x pochybeniv
transportu exitu
4x kradez (sedacka, protéza 2x,ndusnice)1x 8 [jiné nespecifikované 2 5 1
nehoda a neoc. poran. pac.(rozlomeni
protézy),1 ztrata protéz
akutni péce: celkovy pocet pacientl = 13396; 0 |NENINU! 0
[pramérny pocet ldZzek = 571
|bezpeénostn|' incidenty 15 |bezpecénostniincidenty 15
inf. onem. s nimiz byl pac. pfijat bakterialni 11 Jinf. onem. s nimiz byl pac. pfijat bakterialni 11
onemocnéni = 2 pozitivita HCV = 3 scabies = 1 onemocnéni = 2 pozitivita HCV = 3 scabies =
vsi=5 1vsi=5
|krédei - tyka se zaméstnancli nemocnice. 1| 0 1
|krédei (21) Skoda na majetku ZZ (20) 41 |skoda na majetku ZZ (20) 20 21
Ikradeze véci pacientd 2 | 0 2
Nezaraditelna NU - laboratorni vzorek v 1 |Nezaraditelna NU - laboratorni vzorek v 1
lIpotrubni posté potrubni posté
Nozokomialni infekce 5 |Nozokomidlniinfekce 5
Nozokomialni nakazy 111 [Nozokomialni nakazy 111

* X Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost
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Chyby ve sledovani jinych NU II.

PUVODNI UDAJE

Jiné NU — puvodni popis véetné pravopisnych chyb

Jiné NU - Popis

Chovani
osob

Neocekavané

Nehody a

v . zho
neocekavana

rSeni

klinického
stavu

zranéni

OhroZeni zdravi a Zivota personalu - jiny - 1x 0 |Ohrozeni zdravi a Zivota personalu - jiny - 1x | -10
Situace ohroZzujici Zivoty lidi a majetek - jiny - 9x Situace ohroZujici Zivoty lidi a majetek - jiny -
9x

|[poranéni ostrym pfedmétem 4x, 4 |- 0 4
Poruseni abstinence v pribéhu pobytu na 1| 0 1
detoxu.
Poskozeni majetku 10 Kradeze 11 21 |- 0 21
Poziti alkoholu béhem 2 | 0 2
Ihospitalizace,nespoluprace socialni pracovnice.
Pracovni Uraz 15 |- 0 15
Pracovni Uraz - 9x Nozokomialni ndkazy - 1x 10 |Nozokomidlni nakazy - 1x 1 9
Situace ohroZujici Zivoty lidi a majetek - drobné | 5 |Situace ohroZujici Zivoty lidi a majetek - 5
zahoteni: 1, - jiné. 4. drobné zahoreni: 1, - jiné. 4.
VS 47 - po ndavratu z vychazky neobvykla bolest | 2 |03/16 vznik epidemie 1 1
|pr. dol. kon¢.,otok/ v 03/16 vznik epidemie
VSi po navstéve déti 1 |VSi po navstéve déti 1
vylomené dvere, odloZeni operace, poskozeni 8 JodlozZeni operace, falesné recepty, 6 2
auta v aredlu, falesné recepty,
Vypiti sprchového gelu pacientem; provozné 2 |Vypiti sprchového gelu pacientem; provozné | 2
technické komplikace pfi prevozu operanta z technické komplikace pfi prfevozu operanta z
ICOS na DET. COS na DET.
Zarudnuti pokozky u ditéte pfi noseni 4 JZarudnuti pokozky u ditéte pti noseni 3 1
lidentifikacniho pasku - 3 prihody. Ztrata razitka - identifika¢niho pasku - 3 prihody
1 prihoda.
ztrata nebo poskozeni majetku pacienta 11, 67 |jiné (nezarazené) 9x 29 38
zaméstnance 12x, ZZ 15x, jiné (nezarazené) 9x,
ztrata osobnich véci pacientl 4 |- 0 4

z|361 » | 212 105 33 1
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Dusledek chyb ve sledovani jinych NU

PUVODNI UDAIJE » OPRAVA DLE METODIKY SLEDOVANI NU
120 . - 120 " -
Absolutni pocet NU Absolutni pocet NU
100 100
80 80 N =283 NU
) . N=412NU » . u 24 72/PZS
L u 32 22/PZS oprava u 31 % NU, u 12 % NU
40 40 neuveden popis (po opravé u 18 %)
20 20
[J textovy popis jinych NU neuveden
0 rrrrrrrrrrerrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrnoil 0
1 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 1 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61
14 14
5 Pocet NU na 1000 pacientu 5 Pocet NU na 1000 pacientt
10 10
/ N /
8 0,70 na 1000 [ » 8 0,48 na 1000
6 pacientt — 6 pacientu
- J -
4 4
2 2
[J textovy popis jinych NU neuveden
O rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrri 0
1 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 1 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61
B A fakultni a velké nemocnice akutni péée S specializované nemocnice / centra N nemocnice nasledné péce a LDN
M B ostatni nemocnice akutni péée (pav. B, C, D) M P psychiatrické nemocnice [ L14zng, 1éCebny

Opravou (rozdélenim) jinych NU do spravnych kategorii doslo k viditelnému posunu hodnot cetnosti zaznamenanych a hlasenych jinych NU.

K obdobné zméné pak dojde u téch typli NU, do kterych byly pivodné jiné NU prerazeny. Dalsi ¢ast nespravné zarazenych jinych NU lze
ocekavat u téch poskytovateld, ktefi nespecifikovali zaznamenané jiné NU textovym popisem (12 % jinych NU bez specifikace).




CAST 7
SHRNUTI VYSLEDKU SLEDOVANI
ZA 1. POLOLETI 2016
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V 4 \'4
Zaver
Vykaz L(MZ)3-02 o poctu hlaseni nezddoucich udalosti (NU) za 1. pololeti 2016 odevzdalo
100 % smluvné zapojenych poskytovatel( zdravotnich sluzeb (N = 77 zpravodajskych jednotek).

Celkovy pocet sledovanych pacientd (hodnota vyuzZitd jako denomindtor pro hodnoceni)
se mezi 2. pololetim 2015 a 1. pololetim 2016 zvysil z 638 303 na 641 611.

Nejcasteji hlasenymi typy NU jsou: dekubity, pady, chovani osob, nehody a neocCekavana zranéni a
klinicky vykon.

Oproti prvnimu pilotnimu sbéru dat za 2. pololeti 2015 doslo k narlstu poctu PZS, ktefi sleduji NU
pady (100 % vSech PZS), a také ke zméné poctu PZS, kteri sleduji NU dekubity dle jednotné metodiky
(zejména v kategorii A - fakultni a velké nemocnice akutni péce pokles ze 100 na 80 %, v kategorii L —
lazné, 1éCebny narulst z 80 na 100 %).

Stale pomérné nizky pocet PZS hlasi NU pad a dekubitus na centralni drovni dle specializace (interna,
chirurgie, pediatrie, psychiatrie, nasledna péce apod.).

Mezi pocty hldasenych NU na 1000 pacientl za 2. pololeti 2015 a za 1. pololeti 2016 nebyly zjistény
zasadni rozdily.

U ,jinych” NU, které nebyly zarazeny do konkrétnich sledovanych typl NU dle uzivané klasifikace,
doslo k mirnému zvyseni poctu PZS sledujicich NU typu ,,jiné“ (ze 32 PZS ve 2. pololeti 2015 na 34 PZS
v 1. pololeti 2016), a dale se snizil pocet slovné nepopsanych jinych NU (ze 69 % ve 2. pololeti 2015
na 12 % za 1. pololeti 2016).

Analyza dat z detailniho sledovani NU pad a dekubitus (viz kapitoly 8 a 9 — podle rizika vzniku NU,
podle specializaci apod.) ukdzala uzitecnost a ucelnost tohoto zpuUsobu sledovani i na urovni
agregovanych a centrdlné sbiranych udajd v rdmci SHNU.
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Nezadouci udalosti za 1. pololeti roku 2016
CAST 8

DETAILNiIi ANALYZA NU PAD
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Detailni sledovani NU pady - riziko padu

. . o .. . .. . .. . . Sledovani pacienti
Pady u pacientu: B v riziku padu M bez rizika padu riziko neznamé ..
dle rizika
Zastoupeni padd dle rizika (%) (denomindtory)
0% 20% 40% 60% 80% 100% Pacienti  ztoho
1 1 ! ! ] PocCet NU Celkem v ”Zlku
A fakultni a velké nemocnice 3 7z/PzS 5 N = 646 N=81490 46,9%

akutni péce z15

B* ostatni nemocnice akutni 7 zz/PzS 5 N =461

. N =55 150 19,6 %
péce* 223

S specializované nemocnice 3 7z/pzS

N =69 N=9323 55,5 %
/ centra 28
P psychiatrické nemocnice 15;:{;25 N=1208 N=21721 323%
N nemocnhice nasledné péce 4 7z7/PzS N = 129 N=1239 30,2 %
a LDN ze 4
L  1azng, légebny 4 ZZZ{ZZS N = 202 N=6753  44,5%
Celkem 3 GZZEZS N=2715 N=175676 368%

* pod kategorii B jsou slouc¢eny plvodni kategorie nemocnic B, C a D z divodu nizkého poctu poskytovatell v kategoriich Ca D

Samotné udaje o poctech padu dle rizika (NU) a poctech sledovanych pacientt dle rizika padu (denominatory) umoziuji rozlisit miru
rizikovosti vyskytu hlasenych NU mezi kategoriemi poskytovatell a pfi dostateéné mife sledovani v ramci ZZ/PZS umozni dalsi srovnavaci
vystupy.
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Detailni sledovani NU pady - riziko padu

Pady u pacientti: M celkem M v riziku padu M bez rizika padu nebo riziko neznamé

Pocet NU na 1000 pacienti

0 50 100 150 200 250 300 350

A fakultni a velké nemocnice 3 7z/PzS 7’; N

akutni péce 215 34
B* ostatni nemocnice akutni 7 77/PZS o 32

péce* 223 24 '
S specializované nemocnice 3 7z/PzS 7'1% .

/ centra z8 34
P psychiatrické nemocnice 15 2z/Pzs 143,5

ze 17

N nemocnice nasledné péée 4 zz/PzS 104.1 e

a LDN ze 4 ’

o x 1zx 4 72/PZS

L 13zné, lIécebny 210

36 7Z/PZS

Celkem o 77

* pod kategorii B jsou slouc¢eny ptvodni kategorie nemocnic B, C a D z divodu nizkého poctu poskytovatell v kategoriich Ca D

Vyssi Cetnost hlaseni NU pad byla dle pfedpokladu zaznamenana ve skupiné pacientt s rizikem padu. Pfi dostateéném poctu ZZ/PZS, ktefi
sleduji riziko vzniku padu u pacientt, je nasledné mozna detailné;jsi stratifikace a pfesnéjsi srovnani jednotlivych ZzZ/Pzs.
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Detailni sledovani NU pady - riziko padu
P: psychiatrické nemocnice

15 2Z/PZS ze 17

Pocet NU na 1000 pacientt

Pa’dy u pacientﬁ; 0 50 100 150 200 250 300 350
Celkem JH-HH—+—-@+—— I
Vriziku padu +——— I & — I

Bez rizika padu
nebo riziko +HH—+—
nezndmé

@ celkova éetnost + pozice konkrétnich
NU pad ve skupiné Z2/PZS

Ukazka hodnoceni vyskytu/hlaseni NU pad u kategorie ZZ/PZS P: psychiatrické nemocnice. Tato skupina ZZ/PZS byla zvolena z divodu
nejuplnéjsiho sledovani NU pad podle rizika.

Benchmarking - srovnani relativni ¢etnosti hlaseni NU pady konkrétnich ZZ/PZS mezi skupinami pacientl podle rizika padu a s priimérnou
cetnosti za ZZ/PZS (vlastni deanonymizované udaje konkrétnich poskytovatell byly predany opravnénym osobam v danych ZZ/PZS)
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Detailni sledovani NU pady - riziko padu
P: psychiatrické nemocnice

15 2Z2/PZS ze 17

140

120 -
2
& 100 T e e ey et
S O celkova stredni
S hodnota ve skupiné
8 8o .
o
L]
£ . ¢ pozice konkrétnich
=] -
g 60 , , Cx 22/PzS
o T T |“ﬂ\_] T
o * e trend v kategorii P
£ 40 1
]
Q .

20 . . t,

«*
.
0 ‘s P
0 10 20 30 40 50

Podil pacientt v riziku padu (%)

Ukazka hodnoceni vyskytu/hlaseni NU pad u kategorie ZZ/PZS P: psychiatrické nemocnice. Tato skupina ZZ/PZS byla zvolena z dlivodu

nejuplnéjsiho sledovani NU pad podle rizika padu.
Benchmarking - srovnani podilu pacientt v riziku padu a ¢etnosti NU pad mezi jednotlivymi ZZ/PZS s celkovou stfedni hodnotou v dané

kategorii ZZ/PZS a s trendem vztahu mezi podilem pacienti v riziku padu a ¢etnosti NU pad.
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Detailni sledovani NU pady
Podle specializaci u nemocnic A+B*

Pocet NU na 1000 pacienti Pocet sledovanych
Specializace: 0 20 40 60 80 100 pacientu Pocet NU
, (denominatory)
Celkem za PZS 117z/pzs _ 9,1 N = 144 368**  1310%*
Interna 87z/Pzs - 15,3 N =30 629 468
Chirurgie 7zz/pzs _ 3,4 N =43 403 148
Pediatrie 62zz/Pzs _ 1,0 N=12280 12
Psychiatrie 2zz/pzs - 12,7 N=1339 17
Intenzivni péce
(JIP, ARO, IMP) ©7%/P7S h 1.2 N=7640 9
N TN, NI DIOR)  §
péce (LDN, NIP, DIOP) 07%/P%5 7,2 N=3586 277
Paliativni péce 0zz/Pzs | 0,0 N=0 0
Jiné (napf. spolecné
prostory nemocnice) > 22[PZ5 i 10

* A: fakultni a velké nemocnice akutni péce, pod kategorii B jsou slouceny plivodni kategorie nemocnic B, C a D z divodu nizkého poctu poskytovatell v kategoriich C a D

Sledovani NU pady podle specializaci provedlo a NU nahlasilo pouze 11 ZZ/PZS z kategorii A a B*. Analyza téchto dat je tedy znacné
limitovana a pouze orientac¢ni. Tyto predbéiné vysledky naznacuji vyssi vyskyt/hlaseni padi predevsim na pracovistich nasledné a
dlouhodobé péce a ddle na internich a psychiatrickych pracovistich.

** Celkovy pocet za PZS neodpovida souctu jednotlivych specializaci, metodika umozZiiuje sledovani pouze vybranych specializaci za ZZ/PZS.

Operacéni program Zaméstnanost
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Detailni sledovani NU pady
Podle specializaci u nemocnic A+B*

Poc¢et NU na 1000 pacienti Pocet sledovanych
pacientd Pocet NU

0 30 60 90 120 .

. . . (denominatory)
A+B* - Nasledna a dlouhodoba péce 10 22/PZS 75 N = 3586 577
(LDN, NIP, DIOP) ' B
A: fakultni a velké nemocnice akutni péce 15 7Z/PZS 8,4 N=384220 3233
B*: ostatni nemocnice akutni péce 23 77/PZS 9,8 N =184 993 1 805
S: specializované nemocnice / centra 877/PZS 7,0 N =33 846 237
P: psychiatrické nemocnice 17 72/PZS — 52,8 N =23 694 1252
N: nemocnice nasledné péce a LDN 4 77/PZS 104,1 N=1239 129
L: lazné, lécebny 10 72Z/PZS 31,2 N=13619 425
CELKEM 77 7Z/PZS 11,0 N=641611 7 081

* A: fakultni a velké nemocnice akutni péce, pod kategorii B jsou slouceny plvodni kategorie nemocnic B, C a D z divodu nizkého poctu poskytovateld v kategoriich C a D

Cetnost zaznamenanych a nahlasenych NU pad na 1000 pacientt byla na pracovistich nasledné a dlouhodoba péée (LDN, NIP, DIOP) v

nemocnicich A+B* druha nejvyssi v porovnani s ostatnimi typy ZZ/PZS.
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Detailni sledovani NU pady: shrnuti

* VySSi Cetnost hlaseni NU pad byla zaznamenana ve skupiné pacientl s rizikem
padu. Udaje o poétech hlaenych padd dle rizika (NU) a poétech sledovanych
pacient( dle rizika padu (denominatory) potom umoznuji rozlisSit miru rizikovosti
vyskytu hlasenych NU pad mezi PZS.

 NejuplnéjSi sledovani NU pad podle rizika bylo zaznamenano ve skupiné
P - psychiatrické nemocnice a umoznilo benchmarking — srovnani relativni ¢etnosti
hldaseni NU pady mezi konkrétnimi ZZ/PZS.

 Vyhodnoceni NU pady podle specializaci bylo provedeno v kategoriich PZS A+B*
(ZZ/PZS akutni péce). NU pad dle specializace nahlasilo pouze 11 téchto ZZ/PZS,
analyza dat je tedy znacné limitovana. Nejvyssi Cetnost zaznamenanych a
nahlasenych NU pdd na 1000 pacient( byla na pracovistich nasledné a dlouhodobé
péce (LDN, NIP, DIOP).

« Cetnost zaznamenanych a nahldgenych NU pad na 1000 pacientd na pracovistich
nasledné a dlouhodobé péce (LDN, NIP, DIOP) v ZZ/PZS akutni péce (A+B*) byla v
porovnani s ostatnimi kategoriemi PZS druha nejvyssi.

(* B=plv. B, C, D)
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DETAILNiIi ANALYZA NU DEKUBITUS

Evropskd unig/ ) I:‘ y E:.J‘”I;l-ﬁ:’a
Evropsky socialni fond ?SHNU ﬁZIS .'.BlA_ 1 'H',

Operacéni program Zaméstnanost




Detailni sledovani NU dekubity Vanik dekubitu:

e e Y 4 V' 4 L] ’
Vznik v a mimo dané 77 WvdanemZZ = mimo dane 2
Zastoupeni dekubitti (%) Pocet NU na 1000 pacientu
0% 50% 100% 0 20 40 60 80
fakultni T ' i Pocet NU '
akultni a velké -
71
A nemocnice 92z/Pzs 52,0 N =3 595 A
v z15 7,7
akutni péce
ostatni
6,3
B* nemocnice 2122/Pz5 N =2 863 B* -
W ze 23 10,7
akutni péce
specializované 33
S nemocnice / 6 Zf/SPZS 262  N=145 S l1 2'
centra ’
psychiatrické 15 2z2/pPzS - 153
P . 6,3 N = 668 P J
nemochnice ze 17 13,2
nemocnhice _ 0.3
N nasledné péce a 3 ZZZe/ZZS N =48 N 608
LDN ’
L 13zné, 1é¢ebn 622/Pz5 = L I >3
! v z10 | N =38 8,4
€
60 ZZ/PZS a - 6,9
55,7 = =

* pod kategorii B jsou slouc¢eny pGvodni kategorie nemocnic B, C a D z dlivodu nizkého poctu poskytovatel( v kategoriich Ca D

Zastoupeni dekubiti podle toho, zda vznikly v daném zafizeni nebo mimo dané zafizeni se mezi kategoriemi poskytovateli lisi. Nejvétsi podil
dekubitt hlasenych jako vzniklych v daném ZZ je v kategoriich specializované nemocnice / centra a psychiatrické nemocnice, nejmensi v
kategorii lazné, lécebny. Do analyzy jsou zahrnuti jen ZZ/PZS, ktefi sleduji dekubity vzniklé v daném ZZ i mimo dané 2z
N = 60).

* gk Operacni program Zaméstnanost
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Vznik dekubitli va mimo dané ZZ
A: fakultni a velké nemocnice akutni péce

9272/PZS z 15

@ celkova Eetnost + pozice konkrétnich
NU ve skupiné Z2/PZs
Zastoupeni dekubiti (%)
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Vznik dekubitt: . . . . . . . . . )

v daném 22 I I HH IQ | I

mimo dané ZZ | | T | |

Vznik dekubitu: . . . . . . . .

v daném ZZ —t— = \I | | |

mimo dané ZZ | | Lo TR |

Ukazka hodnoceni vyskytu/hlaseni NU dekubitus u kategorie ZZ/PZS A: fakultni a velké nemocnice akutni péce.
Benchmarking - srovnani NU dekubity podle vzniku v daném ZZ nebo mimo dané ZZ mezi jednotlivymi ZZ/PZS a s celkovou stfedni

hodnotou v dané kategorii ZZ/PZS (vlastni deanonymizované udaje konkrétnich poskytovatell byly pfedany opravnénym osobam
v danych 2zZ/PzS).
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Vznik dekubitu v a mimo dané 72

* P . .. 21 ZZ/PZS ze 23
B*: ostatni nemocnice akutni péce

@ celkova Eetnost + pozice konkrétnich
NU ve skupiné Z2/PZs

Zastoupeni dekubiti (%)
.0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Vznik dekubitu:

vdanémzz +++ B = | 1
mimo dané | H 1 +—
Pocet NU na 1000 pacientt
0 10 20 30 40 50 60 70
Vznik dekubita: , . . . . . .
vdanémzz T —H——1— I
mimo dané ZZ 4 ity | | |

Ukazka hodnoceni vyskytu/hlaseni NU dekubitus u kategorie ZZ/PZS B*: ostatni nemocnice akutni péce.
Benchmarking - srovnani NU dekubity podle vzniku v daném ZZ nebo mimo dané ZZ mezi jednotlivymi ZZ/PZS a s celkovou stfedni

hodnotou v dané kategorii ZZ/PZS (vlastni deanonymizované udaje konkrétnich poskytovatell byly pfedany opravnénym osobam
v danych 2zZ/PzS).

* pod kategorii B jsou slouceny pdvodni kategorie nemocnic B, C a D z dlvodu nizkého poctu poskytovatell v kategoriich Ca D
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Vznik dekubitu v a mimo dané ZZ
. . , . 15 ZZ/PZS ze 17
P: psychiatrické nemocnice

+ pozice konkrétnich

@ celkova ¢etnost

NU ve skupiné Z2/PZs
Zastoupeni dekubiti (%)
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Vznik dekubiti: . . . . . . . . . .
v daném 722 ——H—*H —+— i i
mimo dané ZZ — / —— -

Pocet NU na 1000 pacient
15 20 25 30

0 5 10

Vznik dekubitu:

v daném 2z —H | /@ | —— |
H

mimo dané ZZ e I —

Ukazka hodnoceni vyskytu/hlaseni NU dekubitus u kategorie ZZ/PZS P: psychiatrické nemocnice.
Benchmarking - srovnani NU dekubity podle vzniku v daném ZZ nebo mimo dané ZZ mezi jednotlivymi ZZ/PZS a s celkovou stfedni

hodnotou v dané kategorii ZZ/PZS (vlastni deanonymizované udaje konkrétnich poskytovatell byly pfedany opravnénym osobam

v danych 2zZ/PzS).
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Detailni sledovani NU dekubity Vznik dekubitu:
Vznik va mimo dané ZZ

BvdanémZZ [Jmimo dané ZZ

Celkovy pocet NU
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000
A fakultni a velké nemocnice akutni péée ° ZZZ{EZS : : | | |
B* ostatni nemocnice akutni péce leizé :ZS ' ' !
specializované nemocnice / centra 6 Zf/s PZS

psychiatrické nemocnice

15 72/PZS :
ze 17

nemocnice nasledné péce a LDN

377/PZS
zed

r|lz|lO|lw

lazné, lécebny

6 ZZ/PZS
z10

Pocet NU na 1000 pacientl
30 40 50 60 70 80 90

A fakultni a velké nemocnice akutni péce

977/PZS
z15

B* ostatni nemocnice akutni péce

2172/PZS
ze 23

specializované nemocnice / centra

6 2Z/PZS
z8

psychiatrické nemocnice

15 77/PZS
ze 17

nemochice nasledné péce a LDN

3272/PzS
ze 4

|2 9w

lazné, lécebny

6 7Z/PZS
z10

* pod kategorii B jsou slouceny pdvodni kategorie nemocnic B, C a D z dlvodu nizkého poctu poskytovatelt v kategoriich Ca D

U dekubitti hlasenych jako vzniklych v daném ZZ je nejvétsi celkovy pocet zaznamenan v kategoriich nemocnic A a B*, nejvyssi cetnost
dekubitd na 1000 pacientt je v kategorii N a P. U dekubitti hlasenych jako vzniklych mimo dané ZZ je nejvétsi celkovy pocet zaznamenan v
kategoriich nemocnic A a B*, nejvyssi cetnost na 1000 pacientu je v kategorii N.
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Vznik dekubitu v a mimo dané 72

Absolutni pocet NU dekubitus

800
fakultni a velké
_ WA nemocnice akutni péce
700 - mE ostatni nemocnice B
akutni péce (puav. B, C, D)
specializované
600 - nemochice / centra =
M P psychiatrické nemocnice
500 nemocnice nasledné |
péce a LDN
I L lazné, |é¢ebny
> 400 [
,2_, H vzniklé mimo ZZ
>§ vzniklé v 2Z
& 300
200
100
0 -_—

123 456 7 8 91011121314151617 18192021 222324252627 2829 30313233 34353637383940414243 44454647 48 495051 52 53 54 55 56 57 58 59 60
Pofadi Zz/PZS

Pocet poskytovatel(, ktefi sleduji 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 slou¢eny pavodni kategorie nemocnic B, C a D z dlivodu nizkého poctu poskytovateld v kategoriich Ca D

Operacéni program Zaméstnanost
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90
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Pocet NU na 1000 pacientd

20

10

Vznik dekubitu v a mimo dané 72

Pocet NU dekubitus na 1000 pacientu

n fakultni a velké
nemocnice akutni péce

BB ostatni nemocnice
akutni péce (puav. B, C, D)
specializované |
nemochice / centra

M P psychiatrické nemocnice

nemocnice nasledné
péce a LDN

I L lazné, |é¢ebny

H vzniklé mimo 2z
vzniklé v 2z

Poradi ZZ/PZS

1"5- 8

123 456 7 8 91011121314151617 18 19 2021 22 23 242526 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60

Pocet poskytovatel(, ktefi sleduji 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 slou¢eny pavodni kategorie nemocnic B, C a D z dlivodu nizkého poctu poskytovateld v kategoriich Ca D
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Detailni sledovani vyskytu/HLASENI NU dekubitus podle kapacit
lGZzkovych zatizeni: B* — ostatni nemocnice akutni péce

* pod kategorii B jsou slouceny pdvodni kategorie nemocnic B, C a D z dlivodu nizkého poctu poskytovatell v kategoriich Ca D

21 2Z/PZS ze 23

Pocet NLZP na lazko

< 0,599

k%

20,599

Pocet pacientl na lazko

< 3,798

%k

23,798

Pocet pacientu na NLZP

<6,047

%k

26,047

Vznik dekubitu: Mv daném 22 mimo dané ZZ

Pocet NU na 1000 pacient
0 5 10 15 20 25

10
72/PZS 7,5

11
72/PZ5 12,6

10
72/PZ5 151

11
72/PZ5 7,8

10
72/PZ5 11,2

11
72/P7S 10,1

** kategorizace provedena podle stfednich hodnot (mediant) vdané kategorii PZS

Rozdéleni ZZ/PZS podle poctu NLZP na ltzko, poctu pacientl na ltiZzko a poctu pacienti na NLZP mizZe poskytnout dalsi stratifikaci pro
moznost presnéjsiho srovnani vyskytu NU mezi jednotlivymi ZZ/PZS.

Vysledky v kategorii B** — ostatni nemocnice akutni péce ukazuji vy$si cetnost dekubitli vzniklych v daném ZZ na 1000 pacientti u téch
22/PZS, kde je mensi pocet NLZP na ltzko, u téch ZZ/PZS, kde je vyssi pocet pacientli na NLZP a také u ZZ/PZS, kde je nizsi pocet pacientii na
lGzko (zfejmé spojeny s vyssim podilem nasledné a dlouhodobé péce u téchto ZZ/PZS).
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Detailni sledovani vyskytu/HLASENI NU dekubitus podle kapacit
lGZzkovych zatizeni: B* — ostatni nemocnice akutni péce

* pod kategorii B jsou slouceny pdvodni kategorie nemocnic B, C a D z dlivodu nizkého poctu poskytovatell v kategoriich Ca D

2172/PZS ze 23 Vznik dekubitu: Mv daném ZZ mimo dané 722

NLZP na pacienti pacienti Pocet NU na 1000 pacientu
lZzko nalizko na NLZP 0 5 10 15 20 25 30

Co
N¢

372/PZS

322/PZS

11,4

472/PZS

4 77/p7S

372/PZs

472/PZS

» e G e
» o E @ e
RIS I X

Rozdéleni ZZ/PZS podle poc¢tu NLZP na ltzko, poctu pacientl na ltZko a po¢tu pacientd na NLZP mize poskytnout dalsi stratifikaci pro
moznost presnéjsiho srovnani vyskytu NU mezi jednotlivymi ZZ/PZS. Kategorizace byla provedena podle stfednich hodnot (mediant)
vdané kategorii PZS (B* — ostatni nemocnice akutni péce):
median poctu NLZP na ltzko = 0,599; median poctu pacientl na lizko = 3,798; median poctu pacientli na NLZP = 6,047.

Uv ZZ/PZS s hodnotou mensi nez median fZZ/PZS s hodnotou vétsi nebo rovnou medianu
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Detailni sledovani vyskytu/HLASENI NU dekubitus podle kapacit
lazkovych zafizeni: B* — ostatni nemocnice akutni péce

* pod kategorii B jsou slouceny pdvodni kategorie nemocnic B, C a D z dlivodu nizkého poctu poskytovatell v kategoriich Ca D

FisherGv exaktni test p < 0,001 Fisher(v exaktni test p = 0,387 FisherGv exaktni test p =0,183
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O O T 372/p75 ‘ NLZP muzZe poskytnout dalsi stratifikaci pro moznost presnéjsiho srovnani vyskytu NU mezi
jednotlivymi ZZ/PZS. Kategorizace byla provedena podle stfednich hodnot (mediand) vdané
< < * 32z/Pzs ‘ kategorii PZS (B* — ostatni nemocnice akutni péce):
G °* 1 272z A median poétu NLZP na lizko = 0,599; median poétu pacientdi na laizko = 3,798; median poétu
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Detailni sledovani NU dekubity
Riziko vzniku dekubitu

Pot Podil Cetnost 80
Sledovani d:\f:r: ‘ch pacientiv  hlasenych (2 Ce"SOVéKStfsd,T h%dgg/tsz"se skupiné
rizika . tY’ riziku vzniku dekubitina | | E;’,i'giy, ?rr;nrj e
pacientu dekubitu 1000 pacientt 70 -| « odlehlé hodnoty nezahrnuté do odhadu trendu
fakultni .a\ velké 5 22/PZS . X
nemocnice , 15 N=117222 21,0% 16,4 3 60 -
akutni péce € 'S
ostatni ‘S
. 6 22/PZS 8
nemocnice ze/23 N=41221 9,1% 29,3 o 50 - .
akutni péce* §
specializované © *e
S ) nemocnice / > Z§/8PZS N =15 851 2,1% 2,0 2 40 -
centra = ¢ 4
= *
hiatrické ] i
psyc |at.r|c é 14 2z/pPZS N = 21 620 13,7 % 28,9 ; 30 O ‘Q‘
nemocnice ze 17 3
<
nemocnice S 20 - o
N ) nasledné péce a 3 ZZZe/ ZZS N =1002 37,3% 76,8 ¢ Q X3
* O ¢
LDN .
10 - ¢
o rax 37z/PZS 0 *
L ) 1azné, l1ééebny 210 N=3961 7,7 % 91 -
0 ) T T T
36 ZZ/PZS
(O celkem P55 N-200877 161% 194 ° e 22 30 4
ze 77 Podil pacient v riziku vzniku dekubitu (%)

* pod kategorii B jsou slouceny puvodni kategorie nemocnic B, C a D z dlvodu nizkého poc¢tu poskytovatell v kategoriich Ca D

Vyskyt hlaenych dekubitl je v pfimé imére k podilu pacientl v riziku vzniku dekubitu. Udaj maze byt pfi dostate¢ném sledovani poufZit
pro dalsi stratifikaci a srovnani vyskytu dekubitd mezi ZZ/PZS (vlastni deanonymizované udaje konkrétnich poskytovatell byly predany
opravnénym osobam v danych ZZ/PZS). Analyza byla provedena na viech hlasenych NU dekubitus.
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Riziko vzniku dekubitu

P: psychiatrické nemocnice
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Ukazka hodnoceni vyskytu/hlaseni NU dekubitus u kategorie ZZ/PZS P: psychiatrické nemocnice. Tato skupina ZZ/PZS byla zvolena z
divodu nejuplnéjsiho sledovani NU dekubitus podle miry rizika vzniku.

Benchmarking - srovnani podilu pacientl v riziku vzniku dekubitu a ¢etnosti dekubitl mezi jednotlivymi ZZ/PZS s celkovou stfedni
hodnotou v dané kategorii ZZ/PZS a s trendem vztahu mezi podilem pacientt v riziku a ¢etnosti vyskytu dekubita.
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Detailni sledovani NU dekubity
Pacienti ve véku nad 65 let

Pot Podil Cetnost 40
Sledovani ocet i pacientﬁ ve hla’§en\’/ch O celk.ové stFedlnl' leodnota ve skupiné
.. sledovanych ", . @ pozice konkrétnich zz/PzZS
rizika el véku nad 65 dekubitina | | celkovy trend *
let 1000 pacientu 35 -
fakultni a velké 5 72/P7S .
@ nemochice , 15 N=138978 27,2% 16,6 3 30 - ’
akutni péce E:; \ @) .
ostatni £ *
. 5277/PZS g
nemocnice ze/23 N=25582 24,9% 11,0 o 25 -
akutni péce* §
specializované 372/P7S o
S |/ nemocnice / -8 N=15010 20,9% 2,0 3 20 - .
centra 5 >
-
hiatrické 7] i .
psyc |at.r|c é 14 72z2/PzS N=21620 24,2 % 28,9 ; 15 0 * *
nemochice ze 17 2
c
nemocnice 2 22/p25 3 10 1* . O
N ) nasledné péce a Yol N = 693 8,2% 93,8 .
LDN
5 -
*
L ) 1azné, l1ééebny 3 ZZZ{SZS N=20914 36,7 % 8,2
0 : T T T T T
32 ZZ/PZS
O Celkem /PZS N=204797 26,2% 16,3 ¢ 10 20 30 40 50 60
ze 77 Podil pacienti ve véku nad 65 let (%)

* pod kategorii B jsou slouceny puvodni kategorie nemocnic B, C a D z dlvodu nizkého poc¢tu poskytovatell v kategoriich Ca D

Vyskyt hlasenych dekubitii vykazuje trend pfimé imérnosti k podilu pacientd ve véku nad 65 let. Udaj muze byt pti dostateéném sledovani
pouZit pro dalsi stratifikaci a srovnani vyskytu dekubitti mezi ZZ/PZS.
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Detailni sledovani NU dekubity: pacienti ve véku nad 65 let

P: psychiatrické nemocnice 15 22/PZS 20 17
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Ukazka hodnoceni vyskytu/hlaseni NU dekubitus u kategorie ZZ/PZS P: psychiatrické nemocnice. Tato skupina ZZ/PZS byla zvolena z
divodu nejuplnéjsiho sledovani NU dekubitus podle miry rizika vzniku.

Benchmarking - srovnani podilu pacientl ve véku nad 65 let a cetnosti dekubitli mezi jednotlivymi ZZ/PZS s celkovou stfedni hodnotou v
dané kategorii ZZ/PZS a s trendem vztahu mezi podilem pacienti nad 65 let a ¢etnosti vyskytu dekubitt.
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Detailni sledovani NU dekubity
Podle specializaci u nemocnic A+B*

Pocet NU na 1000 pacientt Pocet sledovanych
pacientu PocCet NU
0 40 60 80 100

Specializace:
P 0 (denominatory)

Celkem za PZS 9 7z/pzs -

4 N =136 145**  2368**

Interna 62zz/pPzs

2
17
- 21,5 N = 28 734 617
4,1

Chirurgie 6zz/pzs N =42012 173
Pediatrie s5zz/pzs | 0,0 N =10 067 0
Psychiatrie 2zz/pzs ' 2,2 N=1339 3
'mg' ";g’g"l F“ﬁf,‘; 6 22/PZS 25,8 N =8 592 222
Nésledn a diouhodobs ;..
Paliativni péce o0zz/pzs | 0,0 N=0 0

* A: fakultni a velké nemocnice akutni péce, pod kategorii B jsou slouceny plivodni kategorie nemocnic B, C a D z divodu nizkého poctu poskytovatell v kategoriich C a D

Sledovani NU dekubity podle specializaci provedlo a NU nahlasilo pouze 9 ZZ/PZS z kategorii A a B*. Analyza téchto dat je tedy znacné
limitovana a pouze orientacni. Tyto predbéiné vysledky naznacuji vyssi vyskyt/hlaseni dekubitli pFedevsim na pracovistich nasledné a
dlouhodobé péce a ddle na pracovistich intenzivni péce a internich pracovistich.

** Celkovy pocet za PZS neodpovida souctu jednotlivych specializaci, metodika umozZiiuje sledovani pouze vybranych specializaci za ZZ/PZS.
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Detailni sledovani NU dekubity
Podle specializaci u nemocnic A+B*

Pocet NU na 1000 pacientt

Pocet sledovanych

pacientd Pocet NU

0 20 40 60 80 100 .

. . . . . (denominatory)
A+B* - Nasledna a dlouhodoba péce 8 72/PZS 034 N = 2634 546
(LDN, NIP, DIOP) ' B
A: fakultni a velké nemocnice akutni péce 12 77/PZS 14,7 N =306 630 4 497
B*: ostatni nemocnice akutni péce 23 77/PZS 16,7 N =184 993 3088
S: specializované nemocnice / centra 877/PZS 5,8 N =33 846 197
P: psychiatrické nemocnice 15 77/PZS — 28,5 N =23 464 668
N: nemocnice nasledné péce a LDN 4 77/PZS 71,8 N=1239 89
L: lazné, lécebny 10 72Z/PZS 8,6 N=13619 117
CELKEM 72 7Z/PZS 15,4 N =563 791 8 656

* A: fakultni a velké nemocnice akutni péce, pod kategorii B jsou slouceny plvodni kategorie nemocnic B, C a D z divodu nizkého poctu poskytovateld v kategoriich C a D

Cetnost zaznamenanych a nahlasenych NU dekubitus na 1000 pacient@ byla na pracovistich nasledné a dlouhodoba péce (LDN, NIP, DIOP) v

Vv

nemocnicich A+B* nejvyssi v porovnani s ostatnimi typy ZZ/PZS.

Evropskd unie
Evropsky socidlni fond
Operacéni program Zaméstnanost
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Detailni sledovani NU dekubity: shrnuti

Sledovani dekubitli podle toho, zda vznikly v daném ZZ nebo mimo dané ZZ provedlo celkem 60 ZZ/PZS (A: 9
Z7/PZS z 15; B*: 21 7Z/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).
Zastoupeni dekubitll podle toho, zda vznikly v daném zatizeni nebo mimo dané zafizeni se mezi kategoriemi
PZS lisi.
— Nejvétsi podil (zastoupeni v %) dekubitl hlasenych jako vzniklych v daném ZZ je v kategoriich
S — specializované nemocnice / centra a P — psychiatrické nemocnice, naopak nejmensi je v kategorii
L —13zné, |éCebny.

— Nejvétsi absolutni pocet dekubitt hlasenych jako vzniklych v daném ZZ je v kategoriich nemocnic A a B*.

— Nejvétsi Cetnost na 1000 pacientl dekubitd hlasenych jako vzniklych v daném ZZ je v kategoriich
nemocnic N — nemocnice nasledné péce a LDN a P — psychiatrické nemocnice.

Vyskyt hldasenych dekubitl je v pfimé umére k podilu pacientd v riziku vzniku dekubitu. Obdobné vykazuje
vyskyt hlasenych dekubitt trend pfimé umérnosti k podilu pacientl ve véku 2 65 let. Tyto udaje mohou byt
pri dostatecném sledovani pouZity pro dalsi upresnuijici stratifikaci a srovnani vyskytu dekubitl mezi ZZ/PZS.

Sledovani NU dekubity podle specializaci provedlo a NU nahlasilo pouze 9 ZZ/PZS z kategorii A a B*, analyza
je tedy znacéné limitovana a pouze orientacni. Predbézné vysledky naznacuji vyssi vyskyt/hlaseni dekubitl
predevsim na pracovistich nasledné a dlouhodobé péce a dale na pracovistich intenzivni péce a internich
pracovistich.

Cetnost zaznamenanych a nahlddenych NU dekubitus na 1000 pacientd byla v nemocnicich A+B* na
pracovistich nasledné a dlouhodobd péce (LDN, NIP, DIOP dle specializace) nejvyssi v porovnani s ostatnimi
typy ZZ/PZS.

Detailni analyza vztahu kapacitnich ukazatel(l ukdzala predevsim vliv po¢tu NLZP na lGzZko a poctu pacientl na
NLZP na vyskyt/hlaseni NU dekubitus vzniklych v ZZ.

(* B = pdv. B, C, D)
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Odborné setkani zastupct poskytovatell zdravotnich sluzeb k tématu
»Systém hlaseni nezadoucich udalosti

DISKUSE
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Diskuse

* Informace o aktivitach sledovani NU v CR — upfesnéni

 Diskuse obecna

— hla%eni NU na centralni Grovni — filtrovani, selekce — nezbytné hlasit VSECHNY
NU, které jsou na lokalni Urovni

— praktické vyuziti informaci ze SHNU pro management/lokalni zmény
— Mozné zmény vykazu — aktudlné (napf. socidlni l0zka)

Diskuse Pracovni skupiny
— taxonomicky slovnik (ANO/NE/zapojeni)

— zachovani struktury informaci dle ptivodniho NSHNU (online nastroj pro
lokalni sledovani dat)

— revize metodickych dokumentl — proces, frekvence
Diskuse zastupcli domadci péce — novy sbér dat

— Navrh smlouvy

— Navrh vykazu
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Odborné setkani zastupct poskytovatell zdravotnich sluzeb k tématu
»Systém hlaseni nezadoucich udalosti

ZAVER
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Zaver

e SHNU byl oveéren jako funkcni systém, ktery je oficialné

akceptovén na narodni i mezinarodni Urovni (povinnost pro vSechny
|Gzkové PZS od roku 2018)

 Potencial SHNU je umoznén aktivhim pristupem doposud
smluvné zapojenych PZS a tymem SHNU

* Centralné hodnocené udaje by mely prispivat:

— k identifikaci narodnich strategii podpory kvality a bezpeci zdravotnich
sluzeb

— k realizaci lokalnich opatreni

 Kontinualné pracujeme na metodickych dokumentech
(dalsi pravidelna revize 2019) — centralni Uroven

* Nutno kontinualné pracovat na firemni kulture — lokalni droven
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Hlaseni NU

OPATRENI

(preventnivni,
napravna)

Lokalni Uroven Centralni Uroven

NemUzZete zvladnout
vyuzit
vsechny skvélé
myslenky sami.

Potrebujete tym...
Abiodu A. Abiodun

Evropskd unie
Evropsky socidlni fond
Operacéni program Zaméstnanost




Diskuse — vykaz ADP

HLASENI POGTU NEZADOUCICH UDALOSTI PRO CENTRALNI HODNOCENI
- pilotni sbér v domaci zdravotni péci

DENOMINATORY PRO OSTATNI NEZADOUCI UDALOSTI

Zpravodajska jednotka &Er Celkem
IG Mizev poskytovatzle, adresa a b 1
PEZ Celkovy pofet pacientd 31
Druh zafizeni Domaci zdravotni pece SOl el =
Rok 2017 Obdobi SRPEN - ZART

Meoiekavané zhorseni klinického stavu

Neofzkivané zhorfeni klinickéhe stavu pacienta zahmuji situace, kterd maji za nasledek trualé poikozeni nebo Omrti pacienta. Za neodekivana
zhorSeni klinického stavu pacienta jsou povaZowana i ta zhorSeni, u nichZ neni dosud znamo, zdali bylo modné se jim wyhnout. Mejedna se tedy o
stavy, u nichZ bylo modno predpokladat, Ze v né kiinicky stav pacienta wylsti

Pady © nesleduji

Pacient neplancvané klesne (sesune se) k podlaze &i podioZce. Jde o nezamyslencu wdalost, kdy s= clovek ocitne na zemi nebo na nizsim
pevrchu (e piitomen svédek). nebe takevouto udalost s3m oznami (stala se beze swédkl). Za pad nelze povaZovat situaci, kierd je zpuschena

© nesleduji NU detailné (volani RZPIZS, odmitnuti péée)

zam&mym pehybem.
O nesleduji CF | wpiimé pé&i |V nepiimé pédi Celkem
© nesleduji pacienty dle rizika padu a b i ] 3
. Foéet celkem 41
(ol W primé peéi |V nepfimé peci Celkem — = =
Nutnost volani RZP z duvodu resuscitace 42
2 ° ! 2 3 Nutnost velani RZP z divodu hyperglykemie 43
SIEEIETAl sl 1L Nutnost voldni RZP z jiného divodu 44
Bez rizika /0-4 body! 12 Odmitnuti péée rodinou 45
W riziku /= 4 body/ 13 = ) - N " X
freim = Nutnost volani IZ8 z duvodu nemoznosti dostat se ke klientovi 48
Heznimé riziko 14 Odmitnuti indikace péée praktickym Iékafem 47
DENOMINATORY: Celkem
Celkovy podet pacientd 15
" —————— — Medikace | i.v. roztoky
FEER T T TRECE i5 Lék je Kcvo upravené do definitivni podoby. v jaké se pouZivd a podava pacientovi. Incidenty v souvislosti s pedavanim kkd zahmuji napFiklad
Prumérny poéet NLZP 17 predepsani nespravnéhe |ku nebo nespravne davky. podavani  nevhodné sily pfipravku af j& nespravnou preskripei & nesprawnou pfipravou

(nafedénim) a podani léku v nesprawnou dobu

O nesleduji

Dekubity Er W piimé peci |V nepfime pagi Celiem
Dehubity (proleZeniny. prosezeniny. Hakové wiedy & tlakowé Kze) jsou riny vanikié na podkiadé lokiinino pdsobeni taku na tedné. Velikost a
hloubka dekubitu je dina vzajemnou intenzitou pusobeni tiaku, dobou plsobeni tiaku, celkovym stavem pacienta a vnéjSimi podminkami, které 3 2 2 3
hraji rown&Z pfi vzniku dekubitu alilefitou roli. Je to jakékoliv podkozeni kife, které je zplisobeno pfimjm tiskem neba tfecimi silami Dekubitus j Pobet celkem 51
lokalizovand oblast bunééného poZkozeni zplsobend poruchou mikrocirkulace a z ni vyplhyvajici hyposie. Je nutno ji odiiéit od podkezeni koZniho
krytu v dusledku vihka (opruzenina, inkontinenéni dermatitida) i jiné etiologie.
ZAZMAMENAVAT JIZ | STUPER DEKUBIT(O Jiné NU
© nesleduji Jakykoli incident, ktery nelze zafadit do Z3dné z uvedenych kategorii a typd a je nezbyiné jej uvést samostatné. Popis MU je v tomito pfipadE
© nesleduji pacienty dle mista péde nezbyine uvest ve volnem textu
2 nesleduji pacienty dle rizika dekubitu O nesleduji
& V primé pédi |V nepfimé pédi Celkem & V pfimé pééi |V nepfimé pédi Celkem
a b 2 3 a b 2 3
Podet pacientd s dekubitemly celkem 21 Podet celkem &1
Dekubity vzniklé v pégi ADP 22
Dekubity vzniklé za hospitalizace - akutni lizka 23 Popis jinych NU v pfimé peéi:
Dekubi ikle h itali - Iizka nasledné péé 24 - P o P s .
sy ikl =l etk e ekl pe e Napf¥. selhani pomcek, chovani osob, NU u psychiatrického pacienta ...
Dekubity vzniklé v domacim prostiedi 25
~ DENOMINATORY: Celk = ~—r
- s FPopis jinych NU v nepfimé pédi:
Celkovy pocet pacientu 28 .
Poéet pacient v riziku vzniku dekubitu 27 PFipominky k vykazu, pokyniim pro sbér dat a navrhu smlouvy budou zaslany zastupci ADP

Frimérnj poéet NLZF 28 do 31. 5. 2017 tymu SHNU




