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Nezadouci udalosti u Agentur domaci zdravotni péce (ADP)
Analyza pilotniho sbéru agregovanych udaji za obdobi 07-09/2017
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Zpusob sbéru dat

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

* Pilotni sbér dat za obdobi 07-09/2017 probéhl

vyplnénim formuldri v souboru MS Excel (.xlsx)
a zaslanim vyplnéného formulare e-mailem.

(Pa'dy: sledovano 0 nebo 6 az 15 udaju volitelné )
Dekubity: sledovano 0 nebo 6 az 18 udaju volitelné
Neocekavané zhorseni klinického stavu:  sledovano 0 nebo 5 az 23 udaju volitelné
Medikace / i.v. roztoky: sledovano 0 nebo 5 udajd volitelné
Jiné NU: sledovano 0 nebo 7 udajud volitelné

\CELKEM: sledovano 5 aZz 64 udaju volitelné )

* Nejedna se o realné pocty NU, k nimz u jednotlivych PZS doslo, ale které byly jednak zaznamenany na lokalni Grovni a zaroven
predany v agregovanych poctech na centralni troven.
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Formular sbéru dat SHNU Domadci zdravotni péce 07—-09/2017

HLASENi POGTU NEZADOUCICH UDALOSTI PRO CENTRALNI HODNOCENI

Zpravodajska jednotka

1& Mazev poskytovatele, adresa

péz

Diruh zafizeni Domaci zdravotni péée

Rok Obdobi

Pady

Pacient neplanované klesne (sesune se) k podlaze &i podioce. Jde o nezamyslencu udalost, I:dy se clowdk ocitne na zemi nebo na niZdim
povrchu (je pitomen swédek), nebo takovouto uddlost s3m oznami (stala se beze swidkd). Za pad nelze povaovat situaci, kterd je zplsobena
zamémym pohybem.

O nesleduji

O nesleduji pacienty dle rizika padu

er V pfimé pégi |V nepfimé péci Celkem
a b 1 2 3
Podet celkem 1
Bez rizika /0-4 body! 12
V riziku /= 4 body/ 13
Meznamé riziko 14
DENOMINATORY: Celkem
Celkowy poéet pacienti 15
Foéet pacientl v riziku padu 18
Primérny poéet NLZP 17

Dekubity

Dekubity d:'oezenlny. prl:se'zvanlm‘I takows veqr &i tizkowe léze) jsou mny vznikié na podkiadé lokalnine plsobeni ik thané, Velikost a
hioubka dekubitu je dana veajemnou ntenzitou pusoben tisku. dobou pusnbenl tiaku. celkovym stavem paclenbaavnej i podminkami, kiere
hraji rownéz pri vzniku dekubitu duleZitou roli. Je to jakeékoliv poskozeni kige Iche'eje zpusobeno pfimym takem nebo thecimi sdami. Dekubitus je
okalizovana oblast bunééného poskozeni pbsobend peruchou mikrocirkulace 3 z ni wyplyvajici hypoxie. Je nutno ji odlifit od poskozeni kaniho
krytu v disbedku vihka {opruzenina, inkontinenéni demmatitida) & jiné etiologie

O nesleduji
O nesleduji pacienty dle mista péée

C nesleduji pacienty dle rizika dekubitu

e V pfimé pégi |V nepfimé péci Celkem
a b 1 2 3
Pocéet pacientu s d itemly cell 2
Dekubity vzniklé v péi ADP 2
Dekubity vzniklé za hospitalizace - akutni Id2ka 23
Dekubity vzniklé za hospitalizace - IiZka nisledné péée 24
Dekubity vzniklé v domacim prostfedi 25
DENOMINATORY: Celkem
Celkovy podet pacienty 28
Poéet pacientl v riziku vzniku dekubitu Fi
Primérmy podet NLZP 22

SHNU Domaci zdravotni pée str.
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DENOMINATORY PRO OSTATNI NEZADOUCI UDALOSTI
[od Celkem
a b 1
Celkovy poéet pacientl n
Prumérny podet NLZP 32

Neoéekavané zhorSeni klinického stavu

Neodskavane zhorseni klinickeho stawu pacienta zahmuji situace, ktere maji za nasledek trvalé poskozeni nebo imrti pacienta. Za neofekavana
zhoreni klinického stavu pacienta jsou povaZovana i ta zhorSeni, u nichZ neni dosud znamo, zdali bylo moZné se fim vyhnout. Nejedna se tedy o
stavy, u nichZ bylo modno pledpokladat, 22 v né Klinicky stav pacienta vylsti.

O nesleduji
O nesleduji NU detailng (volani RZPNZS, odmitnuti péée)

o33 V pfimé pééi |V nepfimé pééi Celkem
a b i 2 3
Focet celkem Ell
Nutnost volani RZP z divodu resuscitace 42
Mutnost velani RZP z divodu hyperglykemie 43
Mutnost wolani RZP z jiného divodu 42
(Odmitnuti péée rodinou 45
Nutnost volini IZS z divodu nemoZnosti dostat se ke klientovi 48
(Odmitnuti indikace péce praktickym lékafem 47

Medikace | i.v. roztoky

Lék je |&Zivo upravené do definitivni podeby, v jake se pouZiva a podiva pacientovi_ Incidenty v souvislosti s pedivanim I&kd zshmasi napfiklad
piedepsani nespravného [éku nebo nespravné davky, podavani  nevhodné sily pfipraviu af ji nespravnou preskripel & nespravnou pfipravou
{nafedinim) a podani I&ku v nespravnou dobu.

O nesleduji

cF V pfimé pééi |V nepfimé pééi Celkem

a b 1 2 3

Fotet celkem 51

Jiné NU
Jakykoli incident, ktery nelze zafadit do £30né z uvedenych kategorii a typd a je nezbyiné jej uvést samostamé. Popis NU je v tomto pipadé
nezhyiné uvést ve wolnem textu.

O nesleduji

EF | W pfimé pé&i |V nepfimé pégi Celkem

a b i 2 3

Podet celkem |

Popis jinych NU v pfime pegi:

Popis jinych NU v nepfimé peéi:
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Nezadouci udalosti u Agentur domaci zdravotni péce (ADP)
Analyza pilotniho sbéru agregovanych udaji za obdobi 07-09/2017

CAST 2
VYSLEDKY SLEDOVANI
NEZADOUCICH UDALOSTI
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Pocty sledovanych pacientti — DENOMINATORY

Obdobi 07-09/2017
CEN -

V tabulce jsou uvedeny celkové pocty pacienti sledovanych v obdobi 07-09/2017 u jednotlivych poskytovateli domaci zdravotni péce.
Na tyto celkové pocty pacienttll jsou nasledné prepocitavany nezadouci udalosti pro moznost relativniho srovnani.
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Sledovani udaju o nezadoucich udalostech Obdobi
07-09/2017

Celkem DP1 DP2 DP3 DP4 DP5 DP6 DP7

6

Pady ano ano ano ano ano ano  ano

- dle rizika padu ano ano ano ano ano = ne  ano

Dekubity ano ano ano ano ano ano  ano

- dle mista péce ano ano ano ano ano ano  ano

- dle rizika dekubitu ano ano ano ano  ano ne ano

Neocekavané zhorseni klinického stavu ano ano ano ano ano ano  ano

- detailné (volani RZP/IZS, odmitnuti péce) ano ano ano ano ano ano  ano

Medikace / i.v. roztoky 6 ano ano ano ano ano  he  ano

Jiné NU 6 ano ano ano ano  ano ne ano

[Sledova'nl' udajti u 7 zapojenych pracovist domaci péce je témér kompletni. Kompletni udaje nebyly poskytnuty pouze u jedné ADP. ]
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Vyskyt/hlaseni nezddoucich udalosti Obdobi

07-09/2017
Absolutni pocet NU

B vpiimé péci v nepiimé pé&i o 50 100 150 200 250 Colkem  PZS
Pady 229 7 ze 7 PZS
Neocekavané zhorseni klinického stavu 150 7ze7PZS
Dekubity 134 7ze7PZS
Medikace / i.v. roztoky 76  6ze7PZS
Jiné NU 18 6ze 7 PZS

Pocet NU na 1000 pacientd

B v piimé péci [ v nepiimé péci 100 120 Celkem  PZS
Pady 96,3 7ze7PZS
Neocekdavané zhorseni klinického stavu 63,1 7ze7PZS
Dekubity 56,3 7ze7PZS
Medikace / i.v. roztoky 33,3 6ze7PZS
Jiné NU 7,9 6ze 7 PZS

vewvys

Grafy ukazuji celkovy absolutni pocet hlasenych NU a prepocet hlasenych NU na 1000 pacientti. Nejcastéjsi zaznamenanou a nahlasenou
NU byl pdd, dale neocekdvané zhorseni klinického stavu a dekubitus. Zjisténé vysledky jsou obdobné jako u PZS lUzkové péce (nejcetnéjsi

NU dekubitus a pad).
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Vyskyt/hlaseni nezadoucich udalosti podle PZS  obdobi
07-09/2017

B v piimé péci v iy Absolutni pocet NU
v piimé pééi [ v nepfimé péci
. celkova stiedni hodnota Y 20 40 60 80 100 120

DPL
DP2

DP3

P DP4
Pady g5
DP6

DP7
primér

DP1
DP2
DP3
Neocekavané zhorseni klinického stavu 3i.
DP6
DP7
pramér

DP1
DP2
DP3
. DP4
Dekubity ppc
DP6
DP7

pramér

DP1
DP2
DP3

Medikace / i.v. roztoky oo

H
i

i

i

i

DP7 i
pramér 1

DP1
DP2
DP3
DP4

Jiné NU o5

H

H

DP7 gl
pramér

vevys

Graf ukazuje celkovy absolutni pocet hlasenych NU (dle vzniku v pfimé, ¢i nepfimé péci). Nejcastéjsi zaznamenanou a nahlasenou NU byl
pad, dale neocekdvané zhorseni klinického stavu a dekubitus. Zjisténé vysledky jsou obdobné jako u PZS Itizkové péce (nejcetnéjsi NU
dekubitus a pad).
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Vyskyt/hlaseni nezadoucich udalosti podle PZS  obdobi

] o 07-09/2017
B v piimé péci [ v nepiimé péci Pocet NU na 1000 pacientu

i celkova stfedni hodnota 0 50 100 150 200 250 300

DPL
DP2

DP3

p DP4
Pady g5
DP6

DP7
celkem

DP1
DP2
DP3
Neocekavané zhorseni klinického stavu 3i.
DP6
DP7
celkem

DP1
DP2

DP3

. DP4
Dekubity ppc
DP6

DP7 !

celkem

DP1 P2
DP2
DP3

Medikace / i.v. roztoky oo

DP7
celkem

pp1 FX|
DP2 !
DP3
DP4

Jiné NU o5

i
pp7 |
celkem %] ]

Graf ukazuje celkovou cetnost hlasenych NU na 1000 pacientl (dle vzniku v pfimé, ¢i nepfimé péci). NejcastéjSi zaznamenanou
a nahlasenou NU byl pdd, dale neocekdvané zhorseni klinického stavu a dekubitus. Zjisténé vysledky jsou obdobné jako u PZS ltizkové
péce (nejcetnéjsi NU dekubitus a pdd).
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Detailni sledovani NU pad - riziko padu Obdobi

07-09/2017
6 ze 7 PZS
Primérny ORI
N =219 potet ke

pacientl

20,1 %

()
31,0% Pady celkem

(N =219 pad 36,5 100,0 % 96,0
u 2 281 pacientut)

Pady u pacienti bez rizika

padu nebo riziko neznamo 18,7 51,1% 100,81‘

(N =112 padd

48,9% ul 111 pacientt) ? '
B Pady u pacientl bez rizika padu | P?:y R ® ®
padu
Bl Pady u pacienti v riziku padu (N = 107 padd 17,8 48,9 % 91,5 \1,
Pady u pacientl s neznamym u 1l 170 pacientt)

rizikem padu

Detailni sledovani NU pdd ukazuje srovnatelné pocty padd u pacientt v riziku padu, pada u pacientl bez rizika padu, nebo s neznamym
rizikem padu. Cetnost NU pdd u pacienti v riziku je oproti oéekavani nizsi, tyto vysledky budou vyzadovat dal$i analyzu ve spolupraci se
zastupci zapojenych pracovist — mozny vliv metodiky identifikace rizika padu, case mixu pacientti apod.
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Detailni sledovani NU pad - riziko padu podle PZS Obdobi

07-09/2017
6 ze 7 PZS
) 300
Podil
Pocet i hlasenych .
sledovanych ientd ientd 250 1
pacientl |v riziku padu| pad na 1000
pacientu 2
S 200 +
2281 51,3 % 96,0 2
DP1 701 34,1% 71,3 © 150 T
DP2 237 79,7 % 12,7 by
§ 100 | ! ! ! f\ ! ! |
S T T T T \\} | T ’ T
DP3 386 8,8 % 264,2 8 . e
. |
DP4 402 71,4 % 82,1 ¢
O celkova stiedni hodnota ve skupiné
@ pozice konkrétnich PZS *
DP5 191 77,0 % 89,0 o L= celkovy trend
0 10 20 30 40 50 60 70 80 0
DP7 364 75,3 % 38,5 Podil pacienti v riziku padu (%)

Detailni sledovani NU pdd podle rizika padu ukazuje oproti ocekavani trend nepfimé imérnosti mezi rostoucim podilem pacienti v riziku
padu a Cetnosti padu u pacientl. Podil pacientt v riziku padu se u jednotlivych ADP vyrazné lisi, toto zjisténi bude potieba diskutovat se
zastupci zapojenych pracovist — mozny vliv metodiky identifikace rizika, case mixu pacientt apod.
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[ v 4 V 4 v 4 V 4
Detailni sledovani NU pad Obdobi
- : 622 7PZ5 | 47-09/2017
— riziko padu podle PZS
Pady u pacientd: v riziku padu [ bez rizika padu riziko neznamé
Pocet pacientti s NU pad Podil pacienti s NU pad (%)
0 50 100 150 200 250 0% 20% 40% 60% 80% 100%
DP1 DP1 N =50
DP2 DP2 N=3
DP3 DP3 N=10271!
DP4 DP4 N =33
DP5 DP5 N=17
DP7 DP7 N =14
Celkem Celkem N =219
Pacienti ve sledovani (DENOMINATORY): B v riziku padu Ml  bez rizika padu nebo riziko neznamé
Pocet pacientl ve sledovani Podil pacient ve sledovani (%)
0 500 1000 1500 2000 2500 0% 20% 40% 60% 80% 100%
DP1 34 N =701
DP2 80 N =237
DP3 N=3867 |
DP4 N = 402
DP5 N =191
DP7 N =364
Celkem N=2281

V absolutnich poctech i v zastoupeni skupin pacientli podle rizika padu jsou mezi jednotlivymi PZS vyrazné rozdily, které nasledné mohou

ovlivnit celkovy vysledek.
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Detailni sledovani NU pad Obdobi
o ‘ 622 7PZ5 | 07-09/2017
— riziko padu podle PZS -
Pady u pacientti: M celkem M v riziku padu M bez rizika padu nebo riziko neznamé
Pocet NU na 1000 pacienti
0 100 200 300 400 500 600 700 800

DP1
DP2
DP3 7647 |
DP4
DP5
DP7
Celkem

V absolutnich poctech, 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 PRVNIHO PILOTNIHO sbéru dat jsou u NU pdd ovlivnény
pfedevsim udaji odevzdanymi jednim PZS a to diky relativné vysokym poctim sledovanych pacientli a vysoké ¢etnosti NU pad u téchto
pacientu.
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Detailni sledovani NU dekubitus — misto vzniku Obdobi
07-09/2017

7 26 7 PZS Celkem 2 378 pacientii ve sledovani

Pocet na
1000
pacientt

Primérny

Pacienti s dekubitem podle mista vzniku dekubitu pocet

N =134 ) Pacienti s dekubity

( ) Podil (%) celkem 19,1 100,0 % 56,3
0 5 10 15 20 25 (N = 134)

Podle mista vzniku dekubitu:

- v pfimé péci ADP
O (N =11)

za hospitalizace -

akutni lGzka 1,6 8,2% 4,6

- vV nepiimé péci ADP
v nepfimé péci ADP (N =31) 4,4 23,1% 13,0
- v fea ADP celkem 6,0 313 % 17,7

v domacim prostiedi (N =42)
;ozvakhospltallzace - akutni 4,6 23.9% 13,5
za hospitalizace - uZka (N = 32)
lGzka nasledné péce hospitali liisk

- za hospitalizace - ltizka a1 216 % 12,2

nasledné péce (N = 29)

] E,:ll (_j(;T)aam prostredi 4,4 23,1% 13,0

v pfimé péci ADP

Detailni sledovani NU dekubitus podle mista vzniku dekubitu ukazuje velmi nizky podil pacientd, u nichZ vznikl / byl identifikovan
dekubitus p¥i pfimé péci ADP (8,2 %; N = 11; 4,6 na 1000 pacientt).

Evropské unie N y E____w
Evropsky socidlni fond V?SH N U ﬁZIS ].IB.‘A_ %M:

Operacni program Zaméstnanost




Detailni sledovani NU dekubitus — riziko vzniku dekubitu

6 ze 7 PZS

, Poc

Podil ’vocef

. .. hlasenych

pacientt

Vv riziku
vzniku

dekubitu

Pocet
sledovanych

pacientt dekubitus

na 1000
pacientl

Celkem 2281 43,2 % 57,0
DP1 701 39,4 % 27,1
DP2 237 67,9 % 16,9
DP3 386 34,7 % 57,0
DP4 402 24,4 % 67,2
DP5 191 47,6 % 89,0
DP7 364 62,1 % 112,6

pacientl s NU

Obdobi
07-09/2017
140
O celkova stiedni hodnota ve skupiné
& pozice konkrétnich PZS
rrrrr celkovy trend*
120 *odlehlé hodnoty - nejsou +
zahrnuty do odhadu trendu ¢ .
3 100 +
o
8
o ..
S 80 + -
©
c
e} AL
% 60 | ——QO |
<
I3
c 40 1
=
[T}
(S
L 4
20 T *o
0
0 20 40 60 80
Podil pacientt v riziku vzniku dekubitu (%)

Detailni sledovani NU dekubitus podle rizika vzniku dekubitu ukazuje trend pfimé umérnosti mezi rostoucim podilem pacientl v riziku
vzniku dekubitu a cetnosti vzniku dekubitl u pacientl. Podil pacienti v riziku dekubit 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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Neocekavané zhorseni klinického stavu - duvod  Obdobi

07-09/2017
7 2e 7 PZS
Primérny pocet NU

. v pfimé péci .v neprimé péci 2.2 Celkem  Podil
CELKEM 21,4 100,0 %

Nutnost volani RZP z jiného diivodu 9,3 43,3 %

Nutnost volani RZP z diivodu hypoglykemie 7,0 32,7%

Odmitnuti indikace péce praktickym lékafem 1,7 80%

Nutnost volani RZP z divodu resuscitace 1,6 7,3%

Odmitnuti péce rodinou 1,3 6,0%

Nutnost volani I1ZS z divodu nemoZnosti dostat se ke klientovi 0,6 2,7%

Pocet NU na 1000 pacientu
BB v piimé péci [ v nepiimé péci 0 10 20 30 40 50 60 70

Celkem  Podil
63,1 100,0%

CELKEM

Nutnost volani RZP z jiného divodu 27,3 43,3 %

Nutnost volani RZP z diivodu hypoglykemie 20,6 32,7 %

Odmitnuti indikace péce praktickym lékafem 5,0 8,0%

Nutnost volani RZP z diivodu resuscitace %/ 4,6 7,3%

Odmitnuti péce rodinou 3,8 6,0%

Nutnost volani I1ZS z divodu nemozZnosti dostat se ke klientovi 1,7 2,7%

Detailni sledovani NU neocekdvané zhorseni klinického stavu ukazuje, Ze nejcastéjsim dokumentovanym a nahlasenym dlivodem zhorseni
klinického stavu je ,jiny diivod” s nutnosti volani RZP (43 %), druhym nejc¢astéjsim diivodem je hypoglykemie s nutnosti volani RZP (33 %).

Evropskd unie E‘ i
Evropsky socidlni fond V“SH N U ﬁZIS .._ :
Operacni program Zaméstnanost m ,BA Ty

-------



Zaver z analyzy dat

* V pilotnim sbéru dat v SHNU bylo ADP sledovano 5 az 64 udaju
volitelné — vSechny zapojené ADP odevzdaly vykaz formou MS Excel
(.xlsx)

Celkovy pocet pacientd sledovanych 7 poskytovateli ADP
zapojenych v pilotni studii byl 2 378 za obdobi 07-09/2017.

Sledovani udaji u 7 zapojenych ADP je témér kompletni. Pouze u
jednoho poskytovatele nebyly sledovany tyto udaje:

e pacienty v riziku padu

* riziko vzniku dekubit(

* dvé NU dle doporucené klasifikace: Medikace / i.v. roztoky a Jiné NU

Nejcastéji zaznamenané a nahlasené NU:

. Pad

* Neocekavané zhorseni klinického stavu

e Dekubitus
Vysledky nejcetnéjSich NU jsou obdobné jako u PZS llzkové péce,
ale vétsina zaznamenanych NU vznikla mimo primou péci ADP
s vyjimkou NU Medikace / i.v. roztoky.

Z analyzy dat lze usuzovat na prinos rozliseni NU vzniklych v primé
a neprimé péci ADP - kvalitneéjsi metodika, upresnéni, opatreni.
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