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Charakteristika SHNU
Characteristics of Central adverse reporting system (CAERS)

e Centralné je v CR aktualné SHNU koordinovan Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky
CR / CAERS coordinated by Institute of Health Information and Statistics

* Po 5 pilotnich sbérech dat, kterych se ucastnilo 80 poskytovatell (5 pilot data collections)
—> prvni povinny sbér dat za rok 2018 (mandatory data collection for 2018).

— Podrobné informace viz Narodni portal SHNU: http://shnu.uzis.cz/ (more informations at National portal)

— Sbér dat o poctu hlaseni nezadoucich udalosti realizovan prostfednictvim aplikace CUV — vykaz L (MZ) 3-01
— Roéni hldseni poctu nezddoucich udalosti pro centralni hodnoceni (special form for data collection).

Nase uloha — tvorba metodik a metodicka podpora, sjednoceni preventivnich a napravnych opatreni,
analyza vystupt jednotlivych sbérl / The main role — methodological support, unification of preventive
and corrective measures, analysis of outputs of individual collections

Hlavni funkce systému (The main function of CAERS):

pomoc zdravotnickym profesiondlim poskytovat péci bezpecnéji (help to caregivers to render care safely);
vymeéna zkusenosti a expertnich znalosti, edukace (sharing knowledge and expertise);

poskytovani vysledk( analyzy dat véetné moZnosti srovndni s referenénimi hodnotami — dllezitd zpétna vazba
(providing data analysis results including benchmarking - important feedback),

interpretace vysledk( analyzy dat s cilem napomoci zlepsSeni kvality poskytované zdravotni péce

(interpreting the results of data analysis to help improve the quality of healthcare provided).
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http://shnu.uzis.cz/

Shrnuti zakladnich Gdajl o centralnim systému hlaseni NU a jeho fungovani

Summary - basic information about CAERS
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Management
nezadoucich udalosti
ve zdravotnictvi

[ Interaktivni vizualizace dat — vSichni PZS (9/2019)
A

Aktualizace vSech metodickych pokyni — (publikace GRADA)

metodika prevence, identifikace a analyza
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10/2018 devaté CES (Praha) ]

»

[ Interaktivni vizualizace dat — pilotni PZS ]
4/2018 osmé CES (Praha)

12/2017 sedmé CES (Jihlava)

dne 4. 4. 2017 rozhodlo
vedeni MZ CR o zafazeni
sledovani NU do programu
] statistického zjistovani CR

7/2017 doplnéni pilotniho sbéru ADP

M— A

LvwenaNmoBER-vwsnawnosE

I pilotni sbér ADP

5/2017 revize vsech metodik + taxonomicky slovnik na rok 2018

IS

[ 12/2016 revize plné verze metodiky — finalizace algoritmu ]

jiz vyhodnocené obdobi
sbéru dat

1. obdobi povinného
sbéru NU pro PZS
lGzkové péce

I =1~

[ 5/2016 CES prezentace prvnich analyz agregovanych dat j

12/2015 teti CES, pfiprava metodickych dokumentd, vznik portélu a zahajeni sbéru agregovanych dat ]

e
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4/2015 druhé CES (Brno, NCO NZO) — informace o metodické podpore v ramci SHNU ]

12/2014 prvni CES pod vedenim UZIS (Praha) — pfiprava transformace ze NSHNU na SHNU ]

od 1. 1. 2014 spravou sytému povéien UZIS CR — z rozhodnuti 0ZS MZ a UZIS je NSHNU jednim z registrii feSenych v rdmci 2. etapy

od 1. 1. 2013 spravcem registru jmenovan UZIS CR — plan zafadit do zakona o zdrav. sluzbach NRNNU (Narodni registr nezadoucich
udalostia nozokomidlnich nakaz) k 10/2014 aktivné a smluvné zapojeno celkem 82 zdravotnickych zafizeni ~ 40.000 lizek

(
L

V ramci projektu incidencni sbér dat — smluvni zapojeni ]
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Prehled pilotnich sbérl agregovanych dat SHNU

Overview - pilot data collections in CAERS

2018

( — 06/2016:

— 12/2016:

—{  — 06/2017:
— 11/2017:

| — 06/2018:

1. pilotni sbér dat za 2. pololeti 2015
2. pilotni sbér dat za 1. pololeti 2016
3. pilotni sbér dat za 2. pololeti 2016
4. pilotni sbér dat za 1. pololeti 2017
5. pilotni sbér dat za 2. pololeti 2017

— o0d 1.3.do31.5.2019 1. povinny sbér za rok

* informace zverejnény na Portalu SHNU

e konkrétni deanonymizované analyzy jednotlivych
—p  PZS predavany opravnénym osobam

* Interaktivni vizualizace — zari 2018 — pilotni PZS

e Interaktivni vizualizace — zari 2019 — vSichni PZS

Udaje v pilotnich

sbérech odevzdalo
~ 100 % smluvné

zapojenych PZS

<= Udaje odevzdalo
97 % lGzkovych PZS
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Povinny sbér dat za rok 2018
Mandatory data collection for 2018

Odevzdano celkem 418 vykazu z celkového poctu 430
oslovenych PZS/Z]) / in total involved 418 healthcare facilites from 430

Neschvalené a neodevzdané vykazy v nejvetSim zastoupeni
v kategorii ,|azenské lécebny”
—> v budoucnu nebudou zapojeni — neposkytuji akutni péci

Aktualné schvéleno k analyze 408 vykaz( /data from 408
healthcare facilities approved for analyses
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Obecna charakteristika PZS
General characteristics of healthcare providers

Pilotni sbér (pilot data collection) (N=80) Celostatni sbér (nationwide collection) (N=418)

Typ (Type) “ Typ (Type) [ N |

A - Fakultni a velké nemocnice /Faculty hospitals 15 A - Fakultni a velké nemocnice / Faculty hospitals 18

B - Vétsi nemocnice s vice nez 4 zakladnimi obory 20 B - V&t3i nemocnice s vice neZ 4 zakladnimi obory 131 €
/ Bigger acute care hosp. (4 basic speacialities) / Bigger acute care hosp. (4 basic speacialities)
C - Stfedni nemocnice / Middle size hospitals 1 C - Stfredni nemocnice / Middle size hospitals -
D - Malé nemocnice / Small hospitals 6 D - Malé nemocnice / Small hospitals -
S - Specializované nemocnice / Specialised hospitals 8 S - Specializované nemocnice / Specialised hospitals 8
P - Psychiatrické nemocnice / Psychiatric hospitals 16 P - Psychiatrické nemocnice / Psychiatric hospitals 23
N - Nemocnice nasledné péce a LDN / Long term care 4 N - Nemocnice nasledné péce a LDN / Long term care 98
L - Lazné, lé¢ebny / Spas, sanatoriums 14 L - Lazné, lécebny / Spas, sanatoriums 116
K - kojenecké ustavy / Infant homes 24
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Srovnani vyskytu / HLASENI NU podle kategorie PZS za rok 2018
Comparison of occurrence / REPORTED no. of AE by hospital category for year 2018

Absolutni poéet NU / Absolute numbers of AE

0 5000 10000 15000 20000 25000 30000
1 1 1 ]
Dekubity Pressure ulcers
Pady/ Falls
Chovani osob /Behaviour
Nehody a neoéekdvana zranén /Accidents and unexpected injuries
Technické problémy / Technical problems
Klinicky vykon / Clinical performance / interventions
Neoéekavané zhor3eni klinického stavu / Unexpected worsening of
the clinical condition
Medikace / i.v. roztoky / Medication |
r
Medicinské pfistroje / vybaveni/ Medical devices / equipment_|
. - . . m B A fakultni a velké nemocnice akutni péce (N = 18)
Dieta / vyziva / Diet / Nutrition_ m ..
r B* ostatni nemocnice akutni péce (N = 129)
Klinickd administrativa / Clinical administration__ . ; .
a m S specializované nemocnice / centra (N = 8)
Zdroj i | e et g .
droje / management organizace /Resources / Management s P psychiatrické nemocnice (N = 23)
Dokumentace / Documentation-—, - N nemocnice nasledné péée a LDN (N = 97)
Transfuze / krevni derivaty /Blood transfusion— L 1azné, lé€ebny (N = 109)
Medicinalni plyny /Medicinal gases— K kojenecké ustavy (N = 24)
* pod kategorii B jsou slouceny plvodni kategorie nemocnic B, Ca D
Jiné NU / Other AE—

Vv

Graf ukazuje celkovy absolutni poéet hlasenych NU. Vy3si poéty NU jsou hlaseny zafizenimi / poskytovateli s vy$$im celkovym poétem pacient.
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Srovnani vyskytu / HLASENI NU podle kategorie PZS za rok 2018
Comparison of occurrence / REPORTED no. of AE by hospital category for year 2018

Pocet NU na 1000 pacientd / number of AE per 1,000 patients

0 50 100 150 200 250
Dekubity Pressure ulcers m——— ' ' ' ' '

Pady/ falls ==

Chovani osob /Behaviour ™=
Nehody a neogekavana zranén /Accidents and unexpected injuries L
Technické problémy / Technical problems_..

Klinicky vykon / Clinical performance / interventions |

Neoéekavané zhor3eni klinického stavu / Unexpected worsening of the clinical condition | B A fakultni a velké nemocnice akutni péée (N = 18
Medikace / i.v. roztoky / Medication & B B* ostatni nemocnice akutni péée (N = 129)
Medicinské pFistroje / vybaveni/ Medical devices / equipment S specializované nemocnice / centra (N = 8)
N | psychiatrické nemocnice (N = 23)

Dieta / vyZiva / Diet / Nutrition

Klinicka administrativa / Clinical administration

lazné, lécebny (N = 109)

2]
N nemocnice nasledné péée a LDN (N = 97)
L
K

Zdroje / management organizace /Resources / Management .
- kojenecké ustavy (N = 24)

Dokumentace / Documentation

* pod kategorii B jsou slou¢eny plvodni kategorie

Transfuze / krevni derivaty /Blood transfusion )
= nemocnic B,Ca D

MedicindIni plyny /Medicinal gases |

Jiné NU / Other AE |

Graf ukazuje relativni ¢etnost NU - vyskyt hlasenych NU na 1000 pacientd ve sledovaném obdobi. Tento udaj fika, kolik by bylo zaznamenano NU,
kdyby u poskytovatele bylo Ié¢eno 1000 pacientli a umozZiiuje tak srovnat rtizné velké poskytovatele.
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Detailni sledovani NU dekubity rok / year 2018

Vznik dekubitu / origin of PU:

Vznlk v a mlmo dane Zz .V daném ZZ (in hospital) mimO dané ZZ (out of hospital)
Detailed monitoring of PU
Origin in and out of the given hospital Pocet NU na 1000 pacientt‘]

Zastoupeni dekubitti (%)
50% 100% 0 20 40 60 80 100 120

' Pocet NU ' ' ' ' ' ' !

0%
fakultni a velké l .
7,3
A nemocnice 15 2z/Pz5 62,3 N=13389 A
s 218 12,1
akutni péce |
ostatni
8,2
B* nemocnice 107 22/PZ5 62,8 N=25721 B* .
Ly ze 129 13,9
akutni péce
specializované
. 77/PZ 3,4
S nemocnice / 8 z/8P > 35,8 N = 394 S I .
centra ’
psychiatrické 15 72/PZS - 17,7
P . 40,8 N =943 P
nemochnice 223 12,2
nemocnhice
N nasledné péce a 76 22/P75 73,2 N=5317 N
297 104,4
LDN
v raw 28 7Z/PZS 0,3
L lazné, lééebny 20 109 _ | N =230 L .
€
249 72/P75 E I s0
63,3 = =
Celkem 2384 - | N=45994 3 138

* pod kategorii B jsou slouc¢eny plavodni kategorie nemocnic B, Ca D

Zastoupeni dekubiti podle toho, zda vznikly v daném zafizeni nebo mimo dané zafizeni, se mezi kategoriemi poskytovateld lisi. Nejvétsi
podil dekubiti hlasenych jako vzniklych v daném ZZ je v kategoriich specializované nemocnice / centra (S) a psychiatrické nemocnice (P),
nejmensi v kategoriich lazné, lécebny (L). Do analyzy jsou zahrnuti jen ZZ/PZS, ktefi sleduji dekubity vzniklé v daném ZZ i mimo dané ZZ
N = 384), nejsou zahrnuti poskytovatelé typu kojenecké ustavy (K).

\ "4 Institut

i Evropskd unie I:‘ , 3
: 5 Evropsky socidlni fond V“SH N U m Rﬁ lEI IISI :I::;T;Izstlky
Cil

* gk Operacni program Zaméstnanost



_ L. . k 2018
Detailni sledovani NU dekubity rok / year

Vznik dekubitu / origin of PU:

Vznik v a mimo dané 77 B v daném ZZ (in hospital) [] mimo dané ZZ (out of hospital)
Detailed monitoring of PU
Origin in and out of the given hospital Celkovy pocet NU / Total number of PU
0 4000 8000 12000 16000 20000 24000 28000
A fakultni a velké nemocnice akutni pége *° Zzzl/gPZS I I |
|
B* ostatni nemocnice akutni péce 107 2z/pzs |
ze 129
S specializované nemocnice / centra 8 zz/8st
z
e ed ; 15272/PZS
P psychiatrické nemocnice 253 .]
N nemocnice nasledné péce a LDN 76 23/7st
z
fond laE 28 72/P7S
L lazné, lé¢ebny 20109 l]

Pocet NU na 1000 pacientti/ AE per 1000 patients

0 20 40 60 80 100 120 140 160
]
fakultni a velké nemocnice akutni pége 1°ZZ/PZS <
A P v18
B* ostatni nemocnice akutni péce 107 leé gzs - 2 :I
ze
S specializované nemocnice / centra 8 zz/Sst cd
4
P psychiatrické nemocnice 5 222/3 Pzs S
Z
N nemocnice nasledné péce a LDN 76 23/7 Pz5 3 3
Z ~
lazné, lé€ebn 28 22/Pz5 3
L ! v ze 109

* pod kategorii B jsou slouceny pdvodni kategorie nemocnic B, Ca D

U dekubitl hlasenych jako vzniklych v daném ZZ / PZS je nejvétsi celkovy pocet zaznamenan v kategoriich nemocnic A a B*, nejvyssi ¢etnost
dekubitti na 1000 pacientt je v kategorii N. U dekubitl hlasenych jako vzniklych mimo dané ZZ / PZS je nejvétsi celkovy pocet zaznamenan
v kategoriich nemocnic A a B*, nejvyssi cetnost na 1000 pacientt je v kategorii N.
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Detailni sledovani NU dekubity / Detailed monitoring of PU rok / year 2018
Riziko vzniku dekubitu / Risk of PU

. Podil Cetnost
et Pocet N o
Sledovani sledovanvch pacientiv  hlasenych
rizika acient\lg riziku vzniku dekubitd na
P dekubitu 1000 pacientt
@ fakultni a velké nemocnice akutni péce 8 ZZZ{ZZS N=372474 11,9% 20,6
ostatni nemocnice akutni péée* 472(2221/;925 N=459487 15,5% 23,5
S | specializované nemocnice / centra 4 Zf/SPZS N = 28 646 2,4% 2,3
@ psychiatrické nemocnice 12 ZZZZ/3PZS N =26 389 13,6 % 30,0
N ) nemocnice nasledné péce a LDN 44 Zzg/7PZS N=21024 59,7 % 167,6
i v azw 16 ZZ/PZS _ o
L ) 1dzné, Ié€ebny 2e 109 N =41575 2,8% 2,9
13177/PZ
O Celkem TP N-oa9sos  14,1% 24,2

* pod kategorii B jsou slouceny puvodni kategorie nemocnic B, Ca D

Vyskyt hlaenych dekubitd je v pfimé tmére k podilu pacientd v riziku vzniku dekubitu. Udaj maze byt pfi dostateéném 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).

**x Evropskd unie I:‘ h M U I\I Institut
* * Evropsky socialni fond V“SH N U S biostatistiky
¢ 7 Operaéni program Zaméstnanost m UZI M E D a analyz




Detailni sledovani NU dekubity / Detailed monitoring of PU rok / year 2018

Pacienti ve véku nad 65 let / Patient > 65 years old

Potet Podil Cetnost
Sledovani . pacienttive hlasenych
sledovanych A
rizika acienti véku nad 65 dekubitd na
P let 1000 pacientu
@ fakultni a velké nemocnice akutni péce 9 ZZZ{ZZS N=422778 21,1% 13,6
ostatni nemocnice akutni péée* 45;521/;925 N=516179 27,2% 23,2
S | specializované nemocnice / centra 4 Zf/SPZS N =30398 21,7 % 5,7
@ psychiatrické nemocnice 12 ZZZZ/3PZS N =26 389 26,9 % 30,0
N ) nemocnice nasledné péée a LDN 31 Zzg/7PZS N =12 802 76,3 % 201,1
L ) 1dzné, 1é€ebny 14 2z/Pz5 N = 46 542 30,6 % 1,5
ze 109
113 77/PZ
O Celkem 3;38/4'3 > N=1055088 25,3 % 20,2

* pod kategorii B jsou slouceny ptvodni kategorie nemocnic B, 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 vyskytu/HLASENI NU dekubitus podle kapacit lGzkovych zafizeni: A+B —
nemochnice akutni péce
Detailed monitoring of PU — related to the personal capacities in the acute care hospitals A+B rok / year 2018

Vznik dekubitu / originofpu: M daném ZZ (nnosiay - MimMo dané ZZ (out of hospital)

122 7Z/PZS ze 147
Pocet NLZP na luzko

Pocet NU na 1000 pacientl

0 5 10 15 20 25
No of carers per bed . . . . . |
59
<0,640 22/P25 Mot
63
20,640 22/p75 12,7
Pocet pacient( na ltuzko
No of patients per bed
61 14,1
61 12,6
Pocet pacientl na NLZP
No of patients per carers
61 14,3
61 11,9

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

Rozdéleni ZZ/PZS podle poétu NLZP na ltzko, poctu pacientli na lGZzko a poctu pacientli na NLZP miZe poskytnout dalsi stratifikaci pro
moznost pfesnéjsiho srovnani vyskytu NU mezi jednotlivymi ZZ/PZS.

Vysledky v kategorii A+B — nemocnice akutni péce ukazuji vyssSi Cetnost dekubiti vzniklych v daném ZZ na 1000 pacientt
u téch ZzZ/PZzS, kde je mensi pocet NLZP na lGzko, kde je niZsi pocet pacientd na ltzko, a kde je nizsi pocet pacient na NLZP.
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Detailni sledovani vyskytu/HLASENI NU dekubitus podle kapacit IGzkovych zafizeni: N — nemocnice
nasledné péce a LDN
Detailed monitoring of PU — related to the personal capacities in the acute care hospitals A+B ok 2018

Vznik dekubitu / origin of pu: Bl v daném ZZ (nnospitay - Mimo dané ZZ (out of hospital)

76 2Z/PZS z 97
Pocet NLZP na ltuzko

Pocet NU na 1000 pacientl

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
No of carers per bed | . . . . | | . | | |
34
<0,300 72/p75 84,9
42
20,300 22/p75 122,8
Pocet pacientu na ltizko
No of patients per bed
38 130,5
* <1,149 7z/PZS
38 87,9
21,149 77/PZ5
Pocet pacienti na NLZP
No of patients per carers
38 129,6
* <3,430 2z/Pzs
38 87,8
23,430 7z/PZS

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

Rozdéleni ZZ/PZS podle poétu NLZP na ltzko, poctu pacientli na lGZzko a poctu pacientli na NLZP miZe poskytnout dalsi stratifikaci pro
moznost pfesnéjsiho srovnani vyskytu NU mezi jednotlivymi ZZ/PZS.

Vysledky v kategorii N — nemocnice ndsledné péce a LDN ukazuji vyssi Cetnost dekubitd vzniklych v daném ZZ na 1000 pacientli u téch
ZZ/PZS, kde je mensi pocet NLZP na ltizko, kde je niZsi pocet pacientt na ltizko, a kde je niZsi pocet pacientti na NLZP.
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Interaktivni vizualizace — narodni portal
Interactive visualisations — national portal

Eropiumke & NARODNi PORTAL W WUNT e,
O s U systém hlaseni nezadoucich udalosti m MED #em

Uvod Metodické materialy SrovnanidletypuNU  Srovnanidle PZS  Analyzy p

Home Oprojektu Metodyetc Projekty AnalyzyproPZS  Odhlasit se Il!

Psychiatricka nemocnice-zménit) _dhla’sit)
Pozice PZS podle poctu/cetnosti NU Trendy NU v éase = G lﬂ ‘

Fakultni nemocnice|
Psychiatrie (zménit)

Volba obdobi Volba NU Volba kategod
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Subject: Re: vizualizace dat SHNU na webu

Daobry den,
rada bych podékovala za zpracovany report SHNU za rok 2018. Vase "mravenci” préace je prehledna, srozumitelna a lze s ni déle pracovat na lokalni Grovni.

Hezky den,
Pavla Hrstkova
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Ucel a vyuziti centralné hodnocenych adaja
Purpose and use of centrally evaluated data

* identifikace narodnich strategii podpory kvality a bezpeci zdravotnich
sluzeb / national strategies identification — for better quality of care and
patient safety

* realizace lokalnich opatreni / implementation of local measures

e kontinudlni vzdélavani zdravotnickych pracovnikG / continuous
education of health care workers

* vysledky ziskané ze SHNU = zaklad pro diskusi o potencialnich
faktorech ovlivnujicich kvalitu poskytované péce na rezortni urovni —
lidské zdroje, materidlni vybaveni / results obtained from CAERS = basis
for discussion of potential factors influencing the quality of provided care
at the national level - human resources, material equipment.

"~ 4 i
@ SHNU Uzis




Zavér / Conclusion (1)

Dekubity jsou hlaseny jako nejcastéjsi nezadouci udalosti v SHNU (povinny pro vSechny

poskytovatele l0zkové péée \' CR) PUs most frequently reported AE in CAERS (mandatory for reporting for inpatient
facilities).

Hlaseni dle jednotné metodiky Unified methodology for reporting.

Celkovy pocet sledovanych hospitalizovanych pacientl za rok 2018 byl 2 693 008

Total number of monitored hospitalized patients in 2018 was 2,693,008

Pocty hlasenych udalosti se lisi u jednotlivych typl poskytovatel zdravotnich sluzeb
The number of reported PUs varies depending on the type of hospitals

Misto vzniku dekubitl sleduje 249 poskytovatelli péce, u nichZz bylo nahlaseno celkem
45 994 nezadoucich udalosti dekubitus (z nich 36,7 % vzniklych za hospitalizace a 63,3 %

pFed hospitalizaci) The place of origin / formation of PUs was monitored by 249 healthcare facilities who reported a total of
45,994 adverse events — PU (of which 36.7% were originated during hospitalisation period and 63.3% prior to hospitalisation).

Ovéreny byly rozdily v nahlasenych poctech NU dekubitus v zavislosti:
na poctu zdravotnického persondlu na pocet pacientd, poctu pacientl na liZko

a podilu zdravotnického personalu na lGzZko.
The diference in prevalence of PUs were verified in relation to the number of health workers per patient, number of patients per bed and
staff / bed ratio.
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Zaveér [/ Conclusion (2)

Zdravotni sluzby a jejich poskytovani jsou spojeny s vyznamnymi riziky
Health services and their provision are associated with significant risks.

Centralizovand snaha o identifikaci obecnych rizik mize napomoci
systémovym i lokalnim zménam

Centralized efforts to identify general risks can help systemic and local change

Vyznamnou roli sehrava jedinec, tym i management
Individual, team and management play an important role —=

Sdilené uceni je jedinou spravnou cestou

Shared learning is the only right way
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Shrnuti — dosazené vysledky

Summary - results achieved

e VZ n i k je d n Ot ny'c h m EtOd iC ky'c h pO kyn ﬁ /unified methodology accepted at national level

— akceptovanych: na narodni Urovni i organy statni spravy

* Unifikovany sbér dat na narodni Urovni / usiieddatacoltection

° 0 Ee I n é y 4 p ét n é vaz ba p ro pO S kytovate I e / effective feedback for healthcare providers

zkvalitnéni péce
Better quality of care
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Pozvani — EPUAP 2020 Praha
Invitation — EPUAP 2020 Prague

EPU AP | - B The 22" Annual Meeting
e o e e~ Of the European Pressure

2020 ey o 8T Ulcer Advisory Panel
23 - 25 September 2020 L [ Suk "
Prague, Czech Republic e N X www.epuap2020.org

Abstrakta — zahajeni Otevreni registrace Abstrakta - ukonceni Informace o vysledku Termin prihlaseni
recenze (early bird)

leden 2020 “ 6 /4 2020 15 / 5 2020 15 / 6 2020

Zvyhodnény registraéni poplatek pro tGéastniky z CR 135 EUR (tj. odloZte si nyni cca 600,- mési¢né®)
Discounted registration fee for participants from Czech Republic = 135 EUR (deposit about 600 CZK per month)
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Dékujeme za pozornost
Thank you for your attention
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