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Nezadouci udalosti u Agentur domaci zdravotni péce (ADP)
Analyza pilotniho sbéru agregovanych udaji za obdobi 03—05/2018
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Zpusob sbéru dat

Udaje o poctu hlaseni* nezddoucich udalosti byly
sledovany v agregované podobé (obdobné jako
vykazy statistického zjistovani).

Pilotni sbér dat za obdobi 03-05/2018 probéhl
vyplnénim formulari v souboru MS Excel (.xlsx)
a zaslanim vyplnéného formulare e-mailem.

(Pédy: sledovano 0 nebo 2 a7z 9 udajli volitelné
Dekubity: sledovano 0 nebo 4 aZz 10 udajl volitelné
Neocekavané zhorseni klinického stavu: sledovano 0 nebo 2 az 14 Gdajd volitelné
Medikace / i.v. roztoky: sledovano 0 nebo 2 udaje volitelné
Chovani osob: sledovano 0 nebo 2 a7 12 udajl volitelné
Jiné NU: sledovano 0 nebo 2 az 4 udaje volitelné

\CELKEM: sledovano 2 az 53 udaijl volitelné

* Nemusi se jednat 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 troven.
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Formular sbéru dat SHNU Domaci zdravotni péce 03—05/2018

HLASENI POGTU NEZADOUCICH UDALOSTI PRO CENTRALNiI HODNOCENI
Zpravodajska jednotka

[0 Nazev poskytovatele, adresa

PCZ

Druh zafizeni [Domici zdravotni péée

stavu
Neofekavané zhoreni inického stavu pacienta zahmy 7i situace, kieré maji za nisledek trvalé pofkozeni nebo Ometi pacienta. Za neodekavana

zhorgen ki n\ckenc stavu chenn]sm pcvazcvana ta zhnrse"\ u nichZ neni dosud zndmo. zdali bylo moZné se jim vyhnout. Nejedna se tedy o
stavy, u nichZ byle moZno pfedpokiadat, Ze v né Kinicky stav pacienta vylsti

[0 nesleduji
[ mesleduji NU detailné (volini RZP/IZS, odmitnuti péde)

Rok 2018 Obdobi 2. pilotni sbér za obdobi 3 mésicl
Pole pro vypinéni jsou ordmovana silnou darou a obsahuji napovédu, kierd se objevi po pejeti kurzorem nad danym polem. &F | Vpfimé pééi |V nepfimé padi Celkem
DENOMINATORY PRO NEZADOUC] UDALOSTI 2 b 1 2 )
F P— Poéet celkem 41 0
2 o 1 Mutnost volani RZP z divodu resuscitace 42 0
TR e e = Mutnost volini RZP z divodu hypoglykemie a 0
FrmEmy potet NLZP = Nutnost volani RZP z jiného divodu 44 a
Odmitnuti péée rodinou 45 a
Pady Mutnost volani IZS z divodu ti dostat se ke [ 0
Pacient neplinovand klesns (sesune se| k podiaze & podloice. Jde o nezamyilenou udsiost, kdy se Housk ocitne na zemi nebo na nizSim powrchu Odmitnuti indikace péte e a7 0
(@ piitomen svédek), nebo takovouto udslost sam cznami (stala se beze svédkdi). Za pad nelze povaZovat stuaci, kierd je zplsobena zamémym

pohytem
[ nesleduji
[J nesleduji pacienty dle rizika padu

&F | v pfimé pé&i |V nepfimé pédi Celkem
a b 1 2 3
Poiet celkem 21 o
Bez rizika /0-4 bodyl 22 o
|V riziku /= 4 body/ 23 o
Neznamé riziko 24 0
DENOMINATORY: Celkem
IP(X".Et pacientll v riziku padu I 25 | I

Dekubity

Dekubltylprnlezen "y prosezeniny, fakové viedy & takové 1éze) jsou riny vznikié na podkladé lokainiho plsobeni daku na tiané. Velkost a hisubka
dekubitu je dana wzajemnou intenzitou plsobeni tiaku, dobou plsobeni tiaku celhovrn stavem paclenl,aavnqs\ml podminkami, kieré hraji rown&Z pfi

vzniku dekubitu dileZitou roli. Je to jakékoliv poskozeni kide. kweje zplisobeno pfimym takem nebo trecimi sdami. Dekubitus je okalizovana oblast

Medikace [ i.v. roztoky

Lék je 1&divo upravené do definitivni podoby, v jaké se pouZiva a podiva pacientovi. Incidenty v sowvislosti s podavanim Iéki zahmuji napfiklad
predepsani nespravného ku nebo nespravné davky. podavani  nevhodné sily pfipravku at jiZ nespravnou preskripei & nespravnou pfipravou
(nafedénim) a podani kku v nespravnou dobu.

[ nesleduji
&F | Vpfimé pé&i |V nepfimé pédi Celkem
3 b 1 2 3
[Potet celkem 51 0

Chovani osob

Chowvani je soubor vnéiSich |pnmwahe"ych| projevi Slovéka. Socidini mterakee je proces, ktery spodivi v pusnbenljedlnce nebo skupiny na jiného
jedinos nebo skupinu. Tento proces mitde mit podobu verb3ini | neverbini. Jde o jakoukoli formu setkni nap?. mezi sestrou a pacientem,
adravotnikem a pacientem & daléimi osobami zamteresovanymi v procesu pcskwov.:m zdravotnich sluzeb. Toto plscben vyvolava reake

[] nesleduji
[ nesleduji NU detailn

bunééného poskozeni zpisobend poruchou mikrocrkulace a z ni vyplyvajici hypoxie. Je nutne ji odli3it od podkozeni koZniho knytu v disiedku vihka
(opruzenina, inkontinenéni dermatitida) & jiné eticlogie &F | vpFimépééi |V nepfimé pédi| Celkem
a b 1 2 3
[ nesleduji Podet celkem 81 a
[0 nesleduji pacienty die mista péce i 168 reZimu 62 1}
O i die rizika [Agresivni chovani a jednani pacienta 83 a
Kridez | podkozeni majetku / m
&F | vprimépési |Vnepfimé pédi|  Celkem Jiné chovini osob /napf. pfibuz: Jiné NU
3 : T 2 3 Jakykoli incident, ktery nelze zafadit do Z3dné = uvedenych kategorii a typl a je nezbytné jej uvést samostatnZ. Struény popis MU je v tomto pFipadé
— — - Popis jiného chovani v pfimé pé nezbytné uwst ve volném texu
Pocet pacientd s dekubitem/y celkem kil o .
[ nesleduji
-z toho pacienti s vice dekubity EH 0
Dekubity vzniklé v pééi ADP 33 ] & | Vpfimé pédi |V nepfimé pédi Celkem
y vaniklé za - akutni lzka ol L Popis iného choviniv nepfimé gl [ 3 b 1 P 3
ty vzniklé za - IiZka na é péte 35 ] =
|Poset celkem 7 [
ity vzniklé v aci Fedi kL 0
DENOMINATORY: Celkem Popis jinych NU v pfimé pé
[poget i v riziku vzniku [ = ] |
SHMU Doméci zdravotni péde str. 13
Popis jinych NU v nepfimé pééi:
* Lo (2] .
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Nezadouci udalosti u Agentur domaci zdravotni péce (ADP)
Analyza pilotniho sbéru agregovanych udaji za obdobi 03—05/2018
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Pocty sledovanych pacientti — DENOMINATORY

Obdobi 03-05/2018

420

DPO2 o LV

DPO3 o EEEED

30

DPO5 xx  EEE

179

57

296

90

246

DP11 ox 69

154

350

3710
[V tabulce jsou uvedeny celkové poéty pacientti sledovanych v obdobi 03—-05/2018 u jednotlivych poskytovatelti domaci zdravotni péce. ]
Na tyto celkové pocty pacienti jsou nasledné prepocitavany nezadouci udalosti pro mozZnost relativniho srovnani. Vlastni deanonymizované
udaje konkrétnich poskytovateli domaci péce (DP) byly pfedany opravnénym osobam jednotlivych ADP.
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Sledovani udaju o nezadoucich udalostech Obdobi
03-05/2018
Celkem N =13 ADP

Pocet sledujicich
ADP (uplnost DPO01 DP02 DP03 DP04 DPO5 DPO6 DP07 DP08 DP09 DP10 DP11 DP12 DP13
sledovani v %)

Pa’dy an0O ano0 adno ano ano dno ano dno ano 4dno ano ano ne
- dle rizika padu 11 (84,6 %) ano ano ano ano ano ano ano ano  ano  ano ne ano ne

Dekubity an0 ano ano ano ano adno ano ano ano ne ano0 ano ano
- dle mista péce 11 (84,6 %) ano ano ano ano ano ano ano  ano  ano ne ne ano  ano
- dle rizika dekubitu 11 (84,6 %) ano ano ano ano ano ano ano  ano  ano ne ne ano  ano

Neocekavané zhorseni klinického stavu

ano0 ano0 ano0 ano ano ano ano ano ano ne ano ano ano

- NU detailné (volani RZP/IZS, odmitnuti péce) 11 (84,6 %) ano ano ano ano aho aho anho ano  ano ne ne ano  ano

Medikace / i.v. roztoky 8 (61,5 %) he ano ano ano he ano ano nhe ano he ano ano hne

Chovani osob ano ano0 ano0 ano ano ano ano ano ano ne ano ano ano

- NU detailné 11 (84,6 %) ano ano ano ano ano ano ano  ano  ano ne ne ano  ano

Jiné NU 10 (76,9 %) ano ano ano ano he ano ano ano ano  he ano ano he

Sledovani tidaji u 13 zapojenych pracovist domaci péce je pomérné Gplné. Zadny typ NU viak neni sledovan viemi ADP, kompletni
sledovani vSech parametri realizovalo a data odevzdalo 7 z 13 zapojenych ADP.
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Vyskyt/hlaseni nezadoucich udalosti Obdobi
03-05/2018
Absolutni pocet NU
B vpiimé péci v nepiimé pé&i o 100 200 300 400 500 600

Celkem PZS

Pady 574 12 ze 13 PZS

Dekubity 191 12ze 13 PZS

Neocekavané zhorseni klinického stavu 160 12ze 13 PZS

Chovani osob 153  12ze 13 PZS

Medikace / i.v. roztoky 12 8ze 13 PZS

Jiné NU 6 10ze 13 PZS

Poéet NU na 1000 pacientu
B voiimé péci lvnepfimé péci o 20 40 60 80 100 120 140 160 180 oiem p7s

Pady 170,8 12 ze 13 PZS

Dekubity 55,1 12ze13PZS

Neocekavané zhorseni klinického stavu 46,2 12ze 13 PZS

Chovani osob 44,2 12 ze 13 PZS

Medikace / i.v. roztoky E 6,3 8ze 13 PZS

Jiné NU

2,3 10ze 13 PZS

vewvs

Grafy ukazuji celkovy absolutni pocet hlasenych NU a prepocet hlasenych NU na 1000 pacientli. Nej¢astéjsi zaznamenanou a nahlasenou
NU byl pdd, dale dekubitus a neocekdvané zhorseni klinického stavu. Zjisténé vysledky jsou obdobné jako u PZS ltzkové péce (nejcetnéjsi
NU dekubitus a pad).
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Vyskyt/hlaseni nezadoucich udalosti podle PZS  obdobi
s 03-05/2018
Pady
Absolutni pocet NU

ADP O 50 100 150 200 250 300 350 400 450

DPO5
pramér
DP02
DP12
DP0O3
DPO1
DPO4
DP06
DPO7
DP09
DP10
DP08
DP11
DP13*

BB v piimé péci [ v nepiimé péci

Pocet NU na 1000 pacientt
ADP O 100 200 300 400 500 600 700 800 900

DPO5
DP04
celkem
DP02
DP06
DPO7
DP12
DP09
DPO1
DPO3
DP10
DP08 wr s rws wr s rws
DP11 . V pFimé péci . Vv neprimé péci
DP13*

Grafy ukazuji hodnoty hlasenych NU (dle vzniku v pfimé €i nepfimé péci) pro jednotlivé ADP ve srovnani s celkovymi stfednimi hodnotami
(prdmérny pocet NU nebo celkova cetnost na 1000 pacienti). * ADP tuto NU nesleduje
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Vyskyt/hlaseni nezadoucich udalosti podle PZS  obdobi
Dekubity 03-05/2018
Absolutni pocet NU

ADP O 10 20 30 40 50 60 70

DPO5
DPO1
DP12
DPO3
DP04
pramér
DP06
DP13
DP08
DP02
DP09
DP07 vrs ’ 7 ve v ’ s ve
DP11 B v piimé péci [ v nepiimé péci
DP10*

Pocet NU na 1000 pacientt
ADP O 100 200 300 400 500 600

DP04
DPO5
DP06
DPO1
celkem
DP12
DP13
DPO8
DP02
DPO3
DP09
DP0O7 wr s rws wr s rws
DP11 . VvV pfimé péci . Vv neprimé péci
DP10*

Grafy ukazuji hodnoty hlasenych NU (dle vzniku v pfimé €i nepfimé péci) pro jednotlivé ADP ve srovnani s celkovymi stfednimi hodnotami
(prdmérny pocet NU nebo celkova cetnost na 1000 pacienti). * ADP tuto NU nesleduje
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Vyskyt/hlaseni nezadoucich udalosti podle PZS  obdobi
v ” ” v Vé ° ° ” 03_05/2018
Neocekavané zhorseni klinického stavu

Absolutni pocet NU
ADP O 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

DPO5
DP02
DP12
DPO4
pramér
DPO3
DPO1
DPO06
DPO8
DPO7
DP09
DP11 vrs ’ 7 ve v ’ s ve
DP13 Bl vpiimé péci [ v nepiimé péci
DP10*

Pocet NU na 1000 pacientt
ADP O 100 200 300 400 500 600 700

DP04
DP02
DPO5
DPO6
DP12
celkem
DP08
DPO1
DPO3
DPO7
DP09
DP11 wr s rws wr s rws
DP13 . v pfimé péci . V nepiimé péci
DP10*

Grafy ukazuji hodnoty hlasenych NU (dle vzniku v pfimé €i nepfimé péci) pro jednotlivé ADP ve srovnani s celkovymi stfednimi hodnotami
(prdmérny pocet NU nebo celkova cetnost na 1000 pacienti). * ADP tuto NU nesleduje

Evropské unie ) y J
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Vyskyt/hlaseni nezadoucich udalosti podle PZS  obdobi
Medikace / i.v. roztoky 03-05/2018

Absolutni pocet NU
ADP 0 1 2 3 4 5 6

DPO3
DP12
pramér
DP02
DP06
DPO7 |
DP04 |
DP09 |
DP11 |
DPO1*
DPO5* |
DPos* - vrs ’ 7 ve v ’ s ve
DP10* Bl vpiimé péci [ v nepiimé péci
DP13*

Pocet NU na 1000 pacientt
ADP O 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

DPO7
DP12
DPO3
celkem
DP06
DP02 |
DPO4 |
DPO9 |
DP11 |
DPO1* |
DPO5* |
DP08* wr s rws wr s rws
DP10* : . VvV prime peci . VvV neprime peci
DP13*

Grafy ukazuji hodnoty hlasenych NU (dle vzniku v pfimé €i nepfimé péci) pro jednotlivé ADP ve srovnani s celkovymi stfednimi hodnotami
(prdmérny pocet NU nebo celkova cetnost na 1000 pacienti). * ADP tuto NU nesleduje
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Evropsky sociali fond ?SHNU UZIS fﬂli 1 'H'

Operacéni program Zaméstnanost




Vyskyt/hlaseni nezadoucich udalosti podle PZS  obdobi
V' é V4 ()E;"()E;/,:!():l!;
Chovani osob

Absolutni pocet NU
ADP O 5 10 15 20 25 30 35 40 45

DP06
DPO5
DPO3
DP04
DPO1
DP12
pramér
DP13
DP02
DPO7
DP11
DP08 vrs ’ 7 ve v ’ s ve
DP09 Bl vpiimé péci [ v nepiimé péci
DP10*

Pocet NU na 1000 pacientt
ADP © 100 200 300 400 500 600 700

DP04
DP0O6
DPO5
celkem
DPO1
DPO7
DP12
DPO3
DP13
DP02
DP11
DP08 wr s rws wr s rws
DP09 . VvV pfimé péci . Vv neprimé péci
DP10*

Grafy ukazuji hodnoty hlasenych NU (dle vzniku v pfimé €i nepfimé péci) pro jednotlivé ADP ve srovnani s celkovymi stfednimi hodnotami
(prdmérny pocet NU nebo celkova cetnost na 1000 pacient). * ADP tuto NU nesleduje
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Vyskyt/hlaseni nezadoucich udalosti podle PZS  obdobi
o 7 03-05/2018
Jine NU
Absolutni pocet NU

ADP O 0,5 1 1,5 2 2,5

DPO3
DP06
DP02
DP12
primér |
DPO1 |
DPO4 |
DPO7 |
DPO8 |
DP0O9 |
DP11 |
DP05* - vrs V4 7 Ve vrs , 7 Ve
DP10* Bl vpiimé péci [ v nepiimé péci
DP13*

Pocet NU na 1000 pacientt
ADP © 2 4 6 8 10 12

DP0O6
DP02
DPO3
celkem
DP12 |
DPO1 |
DPO4 |
DPO7 |
DPO8 |
DP09 |
DP11 |
DPO5* wr s rws wr s rws
DP10* : . VvV prime peci . VvV neprime peci
DP13*

Grafy ukazuji hodnoty hlasenych NU (dle vzniku v pfimé €i nepfimé péci) pro jednotlivé ADP ve srovnani s celkovymi stfednimi hodnotami
(prdmérny pocet NU nebo celkova cetnost na 1000 pacient). * ADP tuto NU nesleduje

Evropskd unie L—" R
Evrogs y socialni fon .l_ H
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Nezadouci udalosti u Agentur domaci zdravotni péce (ADP)
Analyza pilotniho sbéru agregovanych udaji za obdobi 03—05/2018
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DETAILNi SLEDOVANI
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Detailni sledovani NU pad - riziko padu

11 ze 13 PZS

N =574

24,6 %

40,6 %

34,8 %

B Pady u pacientl bez rizika padu

B Pady u pacientt v riziku padu
Pady u pacientl s neznamym
rizikem padu

Primérny

pocet na
jednu ADP

Pady celkem
(N = 574 padd 52,2
u 3 291 pacientt)

| JPady u pacientd bez rizika
padu nebo riziko neznamo

(N = 374 pad 34,0
u 1529 pacientt)

Pady u pacientt v riziku

SEED 18,2

(N = 200 padd
ul 762 pacientl)

Obdobi
03-05/2018

Pocet na
1000
pacientl

100,0 % 174,4

652% 2446 1‘

Detailni sledovani NU pdd ukazuje niZsi pocty padu u pacientu v riziku padu, nez padi u pacientt bez rizika padu, nebo s neznamym
rizikem padu. Cetnost NU pdd u pacient v riziku je oproti oéekavani také nizsi, tyto vysledky budou vyZzadovat dalsi analyzu ve spolupraci
se zastupci zapojenych pracovist — mozny vliv metodiky identifikace rizika padu (40,6 % padu je u pacientli s neznamym rizikem padu),

case mixu pacientl apod.
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Detailni sledovani NU pad - riziko padu podle PZS

11 ze 13 PZS
. Pocet

sledovanych

pacientt

3291
o
=
2

Podil
pacienti
v riziku padu

53,5 %
82,9 %
89,3 %
24,0 %
100,0 %
16,5 %
83,8 %
89,5 %
48,6 %
11,1 %
100,0 %
60,1 %

Obdobi
03-05/2018
Podil 200
hlasenych
pacientti s NU 180 P
pad na 1000 = = = = HO——— = :
pacientt 160 | O celkova stiedni hodnota +
ve skupiné
174,4 3 @ pozice konkrétnich PZS
c 140 | — celkovy trend* —+
47,6 3
S *do hodnoceni trendu *
125,0 o 120 nejsou zahrnuty extrémni T
S hodnoty (viz tabulka *
32,6 E 100 vlevo) 1
666,7 35 .
2 80 + .
823’1 .:;; .....................
=
5 60 T
111,7 3 L -
____________________ .
87,7 a0 | e 1
................. 4
0,0 -
20 1
55,6 *
16,3 0 -
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
59,5 Podil pacienti v riziku padu (%)

* extrémni hodnoty nezahrnuté do hodnoceni trendu (viz obrazek vpravo)

Detailni sledovani NU pdd podle rizika padu ukazuje naznak trendu pfimé Umérnosti mezi rostoucim podilem pacientti v riziku padu
a Cetnosti padl u pacientd. Podil pacientl v riziku padu se u jednotlivych ADP vyrazné lisi, toto zjisténi bude potfeba diskutovat
se zastupci zapojenych pracovist — mozny vliv metodiky identifikace rizika padu, case mixu pacienti apod.
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[ v é v 4 v é V4
Detailni sledovani NU pad Obdobi
. B 11 ze 13 PZS 03-05/2018
— riziko padu podle PZS
Pady u pacientd: v riziku padu [ bez rizika padu riziko neznamé
Pocet pacientli s NU pad Podil pacientid s NU pad (%)
0 100 200 300 400 500 0% 20% 40% 60% 80% 100%
' i i i ' DPO1 100 N =20
DP02 100 N =35
DPO3 75 25 N=24
DP04 100 N =20
21! DPO5 1 33 N=414? |
DP06 100 N =20
DPO7 100 N=5
DPO8 N=0
DP09 N=5
DP10 100 N=4
DP12 100 N =27
*Celkem 35 25 *N =52

Pacienti ve sledovani (DENOMINATORY): M v riziku padu M bez rizika padu nebo riziko neznamé

Pocet pacientl ve sledovani Podil pacient ve sledovani (%)
0 200 400 600 800 0% 20% 40% 60% 80% 100%
1 J
DPO1 DPO1 83 17 N =420
DP02 DP02 89 FFI N = 280
DPO3 DPO3 24 76 N =736
DP04 DP04 100 (N =30
DPO5 DPO5 17 83 N =503
DP06 DP06 84 16 N=179
DPO7 DPO7 89 El N =57
DP08 DP08 49 51 N =296
DP0O9 DP09 11 89 N =90
DP10 DP10 100 (N =246
DP12 DP12 60 40 N = 454
*Celkem *Celkem 54 46 *N =299

V absolutnich poctech i v zastoupeni skupin pacientu podle rizika padu jsou mezi jednotlivymi PZS vyrazné rozdily, které nasledné mohou
ovlivnit celkovy vysledek. Toto zjisténi bude tfeba diskutovat se zastupci zapojenych pracovist — mozny vliv metodiky identifikace rizika
- . . o * ‘1m e
adu, case mixu pacientt apod. prumer na ADP

Operacéni program Zaméstnanost
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Detailni sledovani NU pad Obdobi
11 ze 13 PZS
— riziko padu podle PZS 03-05/2018
Pady u pacientti: M celkem M v riziku padu M bez rizika padu nebo riziko neznamé
Pocet NU na 1000 pacientu
0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 pocet .

DPO1 Fm, ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ N =420
DP02 N =280
DPO3 N=736
DPO4 N =30
DP05 ) 7?1 N =503
DPO6 > N=179
DPO7 N=57
DP0O8 N =296
DP0O9 N =90
DP10 N =454
DP12 N =350
Celkem nass " N =3395

1

V absolutnich poc¢tech, v zastoupeni skupin pacientli podle rizika padu i v ¢etnosti NU pdd jsou mezi jednotlivymi PZS/ADP vyrazné
rozdily, které nasledné mohou ovlivnit celkovy vysledek. Celkové vysledky druhého pilotniho sbéru dat jsou u NU pdd ovlivnény
predevsim udaji odevzdanymi jednou ADP a to diky relativné vysokym poctim sledovanych pacientt, vysoké ¢etnosti NU pad u téchto
pacientl a vysokym podilem pacientl s neznamym rizikem padu.
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Nezadouci udalosti u Agentur domaci zdravotni péce (ADP)
Analyza pilotniho sbéru agregovanych udaji za obdobi 03—05/2018

CAST 4
DETAILNi SLEDOVANI
NU DEKUBITUS
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Detailni sledovani NU dekubitus — metodika

NU dekubitus v primé péci ADP: Pacient je evidovan v péci ADP a
dekubitus je identifikovan a zaznamenan v prabéhu navstévy u
pacienta pracovnikem agentury.

NU dekubitus v neprimé péci ADP: Pacient je evidovan v péci ADP,
dekubitus je identifikovan a ohlasen jinou osobou nez pracovnikem
ADP (napf.: pribuzny, pacient, jiny zdravotnicky pracovnik, v dobé
mezi navstévami ADP).

Dekubity, které vznikly vdomacim prostredi, za hospitalizace na
akutnich lizkach nebo za hospitalizace na ltizkach nasledné péce,
jsou vSechny dekubity vzniklé v dobé, kdy pacient jesté nebyl
evidovan v péci ADP a proto jsou uvadény pouze jako dekubity
vzniklé v neprimé péci. Soucet poctu dekubittd vzniklych mimo péci
ADP, Ize také nazyvat prinesené/prevzaté.
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° Vé V4 Vé ° Vé ° ,
Detailni sledovani NU dekubitus — misto vzniku  Obdobi
. . 03-05/2018
Celkem 3 395 pacientt ve sledovdni
11 ze 13 PZS
Pramérny Pocet na
pocet na Podil 1000
Pacienti s dekubity podle mista vzniku dekubitt [ il pacientu
N =191 ) Pacienti s dekubity
( ) Podil (%) celkem 17,4 100,0 % 56,3
0 5 10 15 20 25 30 (N=191)
[ ' ' ' ' ' Podle mista vzniku dekubitu:
v domacim - v pfimé péti ADP
26,7 P P
prostiedi (N = 44) 4,0 23,0 % 13,0
za hospitalizace - 251 -V i\epi‘l'mé péci ADP 1,3 6,3% 3,5
akutni lGzka ’ (N =12)
-V E)eq ADP celkem 5,1 29,3 % 16,5
v pfimé péci ADP 23,0 (N =56)
- za hospitalizace - akutni
za hospitalizace - lbZka 4,4 251% 14,1
lizka nasledné 18,8 (N = 48)
péce - za hospitalizace - ltizka
nasledné péce 3,3 18,8 % 10,6
Vv nepiimé péci 6.3 (N =36)
ADP ! a4 a1
- vdomacim prostredi 0
(N =51) 4,6 26,7 % 15,0

Detailni sledovani NU dekubitus podle mista vzniku dekubitu/G ukazuje relativné nizky podil pacientt, u nichZ vznikl / byl identifikovan
dekubitus pfi pfimé péci ADP (23,0 %; N = 44; 13,0 na 1000 pacientt). Vyssi podil NU dekubitus je hlasen jako vzniklych v domacim
prostiedi pfed zahajenim péce ADP (15,0 na 1000 pacientti) a za hospitalizace v akutni péci (14,1 na 1000 pacientt).
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[ v 4 V 4 v 4 [
Detailni sledovani NU dekubitus Obdobi
11 ze 13 PZS
1 ik 03-05/2018
— misto vzniku
Misto vzniku v pfimé péci . Vv nepfimé péci . za hospitalizace za hospitalizace v domdacim
dekubitu/u: ADP ADP - akutni lGzka - lizka nasledné péce prostiedi
Pocet pacientli s NU dekubitus Podil pacientd s NU dekubitus (%)
0 10 20 30 40 50 60 70 0% 20% 40% 60% 80% 100% Pocet pacienti
. . . . . . | . . . . s NU dekubitus
DPO1 DPO1 N =29
opo2 POz N=8
Po3 DPo3 N=19
DP04 DPO4 N=17
DPoS : 25 DPoS N =60
DPoS DPos N=13
DPO7 DPO7 N=0
DPO8 DPO8 N=9
DP09 DP09 N=2
DP12 DP12 N =22
DP13 DP13 N=12
*Celkem *Celkem *N=17

V absolutnich poétech i v zastoupeni skupin pacient podle mista vzniku (zjisténi) dekubitu/u jsou mezi jednotlivymi PZS vyrazné rozdily,
které nasledné mohou ovlivnit celkovy vysledek. * pramér na ADP
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Detailni sledovani NU dekubitus
;i ) 11 ze 13 PZS
— misto vzniku
Misto vzniku v pfimé péci . Vv nepfimé péci . za hospitalizace za hospitalizace
dekubitu/: ADP ADP - akutni lGzka - liZka nasledné péce
Pocet NU na 1000 pacientt
0 50 100 150 200 250 300

DPO1
DP02
DPO3
DP04
DPO5
DP06
DPO7
DP0O8
DPO9
DP10
DP12

Celkem

100
100

Obdobi
03-05/2018

v domacim
prostredi

350 Pocet
pacientu

N =420
N =280

) N=736

333
N =30

N =503

N=179

N=57

N =296

N =90

N =454

N =350

N=3395

které nasledné mohou ovlivnit celkovy vysledek.

[V absolutnich poctech i v zastoupeni skupin pacientli podle mista vzniku (zjisténi) dekubitu/ut jsou mezi jednotlivymi PZS vyrazné rozdily,

* pridmér na ADP ]
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Detailni sledovani NU dekubitus

— viceCetné dekubity

Pacienti podle poctu dekubita:

Pocet pacientti s NU dekubitus

0 50 100 150

[ s vice dekubity

200

Celkem 133

124

Celkem

Obdobi
12 ze 13 PZS
03-05/2018
s jednim dekubitem
Podil pacientl s NU dekubitus (%)
20% 40% 60% 80% 100%
N =191
20 N = 44
N = 147

dekubity (80 %) oproti pacientlim v nepfimé péci (jen 16 %).

[Vét§ina pacientd s dekubity ma pouze jeden dekubitus (70 %), u pacientli s dekubity v pfimé péci je vSak vétsi podil pacientd s vice]
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Detailni sledovani NU dekubitus
— vicecetné dekubity

Pacienti podle poctu dekubiti:

Pocet pacientti s NU dekubitus

s vice dekubity

12 ze 13 PZS

s jednim dekubitem
Podil pacientd s NU dekubitus (%)

Obdobi
03-05/2018

0 10 20 30 40 50 60 70 0% 20% 40% 60% 80% 100%
C 1 = 1 E] 1 1 1 1 1 J c . 7 1 1 7I9 1 ] Nf29
DPO1 1 s , DPO1 1 ] - 100 - NZL
DPO2  § - DPO2  § - “”’ NZo
N | N | 100 N=8
g T3 16 g ] 16 84 “fi9
DPO3 N :12 16 DPO3 N s - N=18
DP0O4 g E £ 3 ° DP0O4 g E 6570 3530 NZ%Z)
N s N 57 43 N=7
DPO5 (P: ] 2223 3 7 DPO5S g E = 88 & 12 “zgg
N 34 N = 97 N=35
Cn 12 C N=13
DPO6  f & . DP06 N s o NS 12
C c N=0
DPO7 R DPO7 7 N=0
g Jmam s g ] a4 56 N=9
DP08 N o 5 DP08 N 44 56 N;S
DP9  § DPO9 N , NZd
N Jm N | 50 50 N=2
C ] =
DP11 P DP11 5 NZ0
N | N | N=0
g 1 s 16 (F; ] 27 73 N =22
DP12 N :241 15 DP12 N 21 = 79 = Nzig
C = 9 C = Celkem C 25 75 N=12
DP13 N P = V piimé péci DP13 N 100 NZo
C s 1 = fimé pédi C 30 70 *N = 16
*Celkem [ 5 N =V neprime peci *Celkem [ 0 —- - o =4

absolutnich poctech i v zastoupeni pacient podle poctu dekubitd jsou mezi jednotlivymi PZS vyrazné rozdily, které nasledné mohou]

\Y)
[ovlivnit celkovy vysledek. * prdmér na ADP

Evropskd unie
Evropsky socidlni fond
Operacéni program Zaméstnanost

CY
?SHNU UZIS




Detailni sledovani NU dekubitus — riziko vzniku dekubitu/d obdobi

11 ze 13 PZS
l Pocet
sledovanych
pacienti
:
2
o

Podil
pacienti
v riziku vzniku
dekubitu/u

21,9 %
47,1 %
41,1 %
9,5%
100,0 %
15,7 %
57,0 %
0,0 %
11,8 %
11,1 %
17,8 %
7,1%

Pocet
hlasenych

pacientti s NU

dekubitus
na 1000
pacientt

56,3
69,0
28,6
25,8
566,7
119,3
72,6
0,0
30,4
22,2
48,5
34,3

* extrémni hodnoty nezahrnuté do hodnoceni trendu (viz obrazek vpravo)

03-05/2018
100
QO celkova stiedni hodnota ve skupiné
@ pozice konkrétnich PZS
90 T — celkovy trend*
*do hodnoceni trendu nejsou zahrnuty
extrémni hodnoty (viz tabulka vlevo)

80 + '
c
2 70 T *
©
Q.
2 60 T
(=}
S = O = =
© :
c 50 T
2 2
S a0 +
=
[7]
h -]
2 30 F

2

£ .
S 20 * +

10 T

0 &
0 10 20 30 40 50 60
Podil pacientt v riziku vzniku dekubitu (%)

Detailni sledovani NU dekubitus podle rizika vzniku dekubitu/G ukazuje trend pfimé iumérnosti mezi rostoucim podilem pacientd v riziku
vzniku dekubitu/G a ¢etnosti vzniku dekubitd u pacientl. Podil pacientt v riziku dekubitli se u jednotlivych ADP vyrazné lisi, toto zjisténi
bude potfeba diskutovat se zastupci zapojenych pracovist — mozny vliv metodiky identifikace rizika, case mixu pacientd apod.
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Nezadouci udalosti u Agentur domaci zdravotni péce (ADP)
Analyza pilotniho sbéru agregovanych udaji za obdobi 03—05/2018

CAST 5
DETAILNi SLEDOVANI
NU NEOCEKAVANE ZHORSENI

KLINICKEHO STAVU
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Neocekavané zhorseni klinického stavu - duvod  Obdobi

03-05/2018
11 ze 13 PZS
Pridmérny pocet NU
. v pFimé pédi .v nepfimé péci 0 2 4 6 8 1.0 1.2 1.4 1.6 Celkem  Podil
cerkem | 14,5  100,0%
Nutnost volani RZP z jiného diivodu 3 9,3 63,8%
Nutnost volani RZP z diivodu hypoglykemie 2,3 15,6 %
Nutnost volani I1ZS z divodu nemoZnosti dostat se ke klientovi 1,2 81%
Odmitnuti péce rodinou 0,8 5,6%
Nutnost volani RZP z diivodu resuscitace 0,6 4,4 %
Odmitnuti indikace péce praktickym lékafem 0,4 2,5%

Pocet NU na 1000 pacientu

B vpiimé péci [ v nepiimé péci o 1.0 2.0 3.0 4.0 50 Ceikem  Podil

ceccen | 47,1 100,0%

Nutnost volani RZP z jiného divodu 30,0 63,8%

Nutnost volani RZP z diivodu hypoglykemie 7,4 15,6 %

Nutnost volani IZS z diivodu nemozZnosti dostat se ke klientovi 3,8 81%
Odmitnuti péce rodinou 2,7 56%

Nutnost volani RZP z divodu resuscitace 2,1 44 %

Odmitnuti indikace péce praktickym Iékafem 1,2 25%

Detailni sledovani NU neocekdvané zhorseni klinického stavu ukazuje, Ze nejcastéjsim dokumentovanym a nahlasenym dlivodem zhorseni
klinického stavu je ,jiny diivod” s nutnosti volani RZP (64 %), druhym nejc¢astéjSim diivodem je hypoglykemie s nutnosti volani RZP (16 %).
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Nezadouci udalosti u Agentur domaci zdravotni péce (ADP)
Analyza pilotniho sbéru agregovanych udaji za obdobi 03—05/2018

CAST 6
DETAILNi SLEDOVANI
NU CHOVANI OSOB
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Obdobi

r 7 11 ze 13 PZS
Chovani osob - typ 03-05/2018
Primérny pocet NU
B v piimé péci [ v nepiimé péci 0 2 4 6 8 10 12 14 16 celkem  Podil
CELKEM 13,8 100,0 %

Nedodrzeni lé¢ebného rezimu pacientem
Agresivni chovani a jednani pacienta
Kradez / poskozeni majetku / materialni Gjma

Jiné

Pocet NU na 1000 pacientu

B vpiimé péci [ v nepiimé péci 0 10 20 30

40

8,5 61,8 %
3,3 23,7 %
0,1 0,7 %

1,9 13,8 %

50 cCelkem Podil

CELKEM

Nedodrzeni lé¢ebného rezimu pacientem
Agresivni chovani a jednani pacienta
Kradez / poskozeni majetku / materialni Gjma

Jiné

44,8 100,0 %
27,7 61,8 %
10,6 23,7 %
0,3 0,7 %

6,2 13,8%

Detailni sledovani NU chovdni osob ukazuje, Ze nejcastéjSim dokumentovanym a nahlasenym typem

reZimu pacientem (62 %), druhym nejcastéjSim je agresivni chovani a jednani pacienta (24 %).

chovani je nedodrzeni léebného
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o o Obdobi
Chovani osob - jiné 03-05/2018

V pfimé péci (N = 16)

ADP Pocet NU Popis Pocet NU
po revizi

DPO1 10 , ¥Agresivni chovani pribuznych, odmitani sestry 10*

/agresivita byla u 4 pfipadd, 2 pripady sex. obtéZzovani, 4 pfipady odmitani sestry/“

DPO5 2 »Arogance, nezajem, prekladani viny na zdravotnicky personal.” 2

DPO7 1 , ¥Hrubé chovani ke klientovi od rodinnych prislusnik( v pribéhu rehabilitacniho cviceni” 1*

DPO2 1 , ¥Odmitnuti péce rodinou - nevpusténi sestry za pacientem” 1*

DP04 1 »pokus o sebevrazdu” 1

DPO3 1 ,sexualni obtézovani“ 1

V neprimé péci (N =5)

ADP Pocet NU Popis Pocet NU

po revizi

1) ,Na CHIR. Lékarem indikovana chirurgicka revize rany PDK, pro Spatny stav rany.
Pacient odmita z dlivodu: potfebuje opravit traktor a sazet brambory.”

DPO6 3 patfi do skupiny ,,Nedodrzeni lécebného rezimu pacientem” 2*
2) ,,*Dcera neinformuje opakované o nepritomnosti matky - zbytecné vyjezdy.”
3) , *Dcera nezajistila pres tritydenni upozornovani stomické pomucky - dosly.”
1) ,*Konflikt s pfibuznymi tel. (nepravdiva vypovéd pacienta- zmatenost)“

2) ,,*Podezieni na tyrani (zvySena Cetnost poranéni)”

DPO2 2 2%

Detailni sledovani NU chovdni osob ukazuje, Ze u nékterych typu jiného chovani uvedenych popisem bude vhodné zavést sledovani
v samostatné kategorii. Jedna se zejména o *chovani pribuznych, blizkych, pecujicich apod. (agresivita, nespoluprace, odmitnuti).
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Chovani osob — typ (po revizi) 11 ze 13 PZS Obdobi
03-05/2018

B v piimé péci [ v nepiimé péci 0 2 4 12 14 16 Colkem  Podil

Priumérny pocet NU
[+ S 10

CELKEM 13,8 100,0 %
Nedodrzeni lé¢ebného rezimu pacientem 8,6 62,5%
Agresivni chovani a jednani pacienta 3,3 23,7 %

Chovani pfibuznych, blizkych, pecujicich apod.

(agresivita, nespoluprace, odmitnuti) 1,5 10,5 %

Kradez / poskozeni majetku / materialni ijma

0,1 0,7 %
Jiné 0,4 2,6 %

Pocet NU na 1000 pacientu
B v pfimé pé&i [ v nepfimé péci 0 10 20 30 40

50 celkem  Podil

CELKEM 44,8 100,0 %

Nedodrzeni lé¢ebného rezimu pacientem 28,0 62,5 %

Agresivni chovani a jednani pacienta 10,6 23,7 %
Chovani ptribuznych, blizkych, pecujicich apod.

(agresivita, nespoluprace, odmitnuti) 4,7 10,5 %
Kradez / poskozeni majetku / materialni ijma 0,3 0,7 %
Jiné 1,2 2,6 %

vewvs

rDetaiIm’ sledovani NU chovdni osob ukazuje, Ze nejcastéjSim dokumentovanym a nahlasenym typem chovani je nedodrzeni lécebného
rezimu pacientem (63 %), druhym nejcastéjSim je agresivni chovani a jedndni pacienta (24 %). Analyza pomérné vysokého poctu NU
»Chovani osob - jiné” vedla k vytvoreni nové samostatné podskupiny ,,Chovani pfibuznych, blizkych, pecujicich apod. (agresivita,
nespoluprace, odmitnuti)“, ktera predstavuje celkové témér 11 % NU chovani osob. Oproti tomu ,,KradeZ / poskozeni majetku / materidlni
Ll’xjma“ tvori pouze 1 % NU chovani osob.
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Nezadouci udalosti u Agentur domaci zdravotni péce (ADP)
Analyza pilotniho sbéru agregovanych udaji za obdobi 03—05/2018

CAST 7
DETAILNi SLEDOVANI
NU JINE
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Obdobi
Jiné NU 03-05/2018

V primé péci (N = 4)

ADP Pocet NU Popis

1) ,,Pacient s kognitivnim deficitem (nediagnostikovano) Zijici s nevychovanym vi¢akem - kterého
nezvlada. Rodina upozornéna, Ze v nepritomnosti primarni sestry si musi oSetfit pacienta sami, nebo
zajistit psa (maji kotec) - problém trva;“

DPO6 2 . . . , s . . ‘o , NS
2) ,Pacientka s diagnostikovanym kognitivnim deficitem ponechavana s nevychovanym a k cizim lidem se
vyhruzné stavéjicim stfedné velkym psem - kterého nezvlada. Rodina upozornéna, Ze v nepfitomnosti
primarni sestry si musi oSettit pacientku sami, nebo zajistit psa (v byté)“
1) ,,autonehoda, srazeni motocyklisty”

DPO3 ) ) » ) yklisty

2) ,,Pad stromu pted vozidlo.”

ADP Pocet NU Popis
DP02 1 , 1x Katetrova infekce”
DP12 1 ,Strzena klzZe na bérci”

Detailni sledovani NU jiné nenaznacuje potfebu zavedeni sledovani dalSiho samostatného typu NU.
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Zaver z analyzy dat

Ve 2. pilotnim sbéru dat v SHNU bylo ADP sledovdno 2 az 53 udaju volitelné -
vSechny zapojené ADP odevzdaly vykaz formou MS Excel (.xIsx)

Celkovy pocet pacientd sledovanych 13 poskytovateli ADP zapojenych v pilotni
studii byl 3 710 za obdobi 03—05/2018.

Sledovani udaju u 13 zapolenych pracowst domadci zdravotni péce je pomérné
uplné. Zadny typ NU vsak neni sledovan vSsemi ADP, kompletni sledovani vSech
parametrli realizovalo a data odevzdalo 7 z 13 zapojenych ADP.

NEJcaStEJI zaznamenané a nahlasené NU:

Pad

Dekubitus

Neocekavané zhorseni klinického stavu
Vysledky nejcetnéjSich NU jsou obdobné jako u PZS Illzkové péce, ale vétsSina
zaznamenanych NU je hlasena jako vznikla mimo primou péci ADP.
Z analyzy dat lze vyvozovat prinos rozliSeni NU vzniklych v primé
a neprimé péci ADP - kvalitnéjSi metodika, upresnéni, opatreni.
Vyznamné informace byly ziskany také s ohledem na NU v kategorii ,,Jiné“

Detailni sledovani NU ,,Chovdni osob” ukazuje, Ze u nékterych typu ,,jiného chovani
uvedenych popisem bude vhodné zavést sledovani v samostatné kategorii. Jedna se
zejména o chovani pribuznych, blizkych, pecujicich apod. (agresivita, nespoluprace,
odmitnuti).

Z analyzy dat vyplyva, Ze vyznamné rozdily v poctu predanych/hlasenych NU jsou
ovlivnény celkovym poctem osetfovanych pacientli v jednotlivych ADP zapojenych
v SHNU, cozZ také muze souviset s case mixem pacientd.
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