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Sledovani NU u poskytovatelli zdravotnich sluzeb
(PZS) ltzkové péce v CR je zakotveno nasledovné:

* §47 odst. 3 pism. a) aZ c) zakona ¢. 372/2011 Sb.
Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zakon o zdravotnich sluzbach).

* Vyhlaska ¢. 102/2012 Sbh.
O hodnoceni kvality a bezpeci lUzkové zdravotni péce, ve znéni pozdéjsich
predpisd.

* Vyhlaska ¢. 373/2017 Sb.
O Programu statistickych zjiStovani na rok 2018 povinnost pro PZS predavat data
o poctu hlaseni NU do centralniho SHNU.

* Véstnik MZ CR ¢&. 16/2015
Minimalni pozadavky pro zavedeni interniho systému hodnoceni kvality
a bezpedi poskytovanych zdravotnich sluzeb.

« Véstnik MZ CRE. 7/2018

Metodika sledovani nezadoucich udalosti u poskytovatel( zdravotnich sluzeb
|0zkové péce.
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Zakladni udaje o SHNU a jeho fungovani

Systém primadrné neslouzi k evidenci NU

Nejdulezitéjsi funkce systému:

e pomoc zdravotnickym profesionaliim poskytovat péci bezpecnéji;
e vymeéna zkusenosti a expertnich znalosti;
* poskytovani vysledk( analyzy dat;

e zkoumani analyzovanych dat s cilem napomoci zlepseni zdravotni péce.
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Shrnuti zakladnich Gdajl o centralnim systému hlaseni NU a jeho fungovani
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‘/[ 10/2018 devaté CES (Praha) ]
[ Automaticka vizualizace dat ] o
“—[ 4/2018 osmé CES (Praha) ] I pilotni sb&r ADP
12/2017 sedmé CES (Jihlava) ] I jiz vyhodnocené obdobi
dne 4. 4. 2017 rozhodlo sbéru dat
7/2017 doplnéni pilotniho sbéru ADP ] vledenll IYIZ CR o zarazeni 1. Obdobi povinného
\ ste(:_()\t/?rll(',:U d_(.)Vt?ro,gr?ng: sbéru NU pro PZS
5/2017 revize vSech metodik + taxonomicky slovnik ] el el laZkové péce
\ na rok 2018

12/2016 revize plné verze metodiky — finalizace algoritm0 ]
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5/2016 CES prezentace prvnich analyz agregovanych dat ]

12/2015 treti CES, priprava metodickych dokumentd, vznik portéalu a zahajeni sbéru agregovanych dat ]

2015
W
\[ 4/2015 druhé CES (Brno, NCO NZO) — informace o metodické podpore v ramci SHNU ]
W
\[ 12/2014 prvni CES pod vedenim UZIS (Praha)— piprava transformace ze NSHNU na SHNU ]
2014 6
5
4
3 A
f*—[ od 1. 1. 2014 spravou sytému povéren UZIS CR — z rozhodnuti 0ZS MZ a UZIS je NSHNU jednim z registr(i fe$enych v rdmci 2. etapy eREG
12 J
10
9
8
2013 | . o I " )
5 od 1. 1. 2013 spravcem registru jmenovan UZIS CR — plan zaradit do zakona o zdrav. sluzbach NRNNU (Narodni registr nezadoucich
= udalosti a nozokomialnich ndkaz) k 10/2014 aktivné a smluvné zapojeno celkem 82 zdravotnickych zafizeni~ 40.000 lGzek
1‘ J
2012 }gé /[ 06/2009 start pilotniho provozu systému NSHNU ]
E: ( V rdmci projektu incidenc¢ni sbér dat — smluvni zapojeni ]
2009 4 L
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Prehled pilotnich sbért agregovanych dat SHNU
Luzkovi PZS:

Udaje odevzdalo

100 % smluvné — 06/2016: 1. pilotni sbér dat za 2. pololeti 2015
zapojenych PZS g . ;v ,

— 12/2016: 2. pilotni sbér dat za 1. pololeti 2016
—< — 06/2017: 3. pilotni sbér dat za 2. pololeti 2016
— 11/2017: 4. pilotni sbér dat za 1. pololeti 2017
— 06/2018: 5. pilotni sbér dat za 2. pololeti 2017

\.

ADP: 1. pilotni sbér 07.-09. 2017
2. pilotni sbér 03.-05.2018
3. pilotni sbér 09.-11. 2018

* informace jsou zverejnény na Narodnim portalu SHNU,

* konkrétni deanonymizované analyzy jednotlivych PZS
— automaticka vizualizace dat — pristup do interni ¢asti webu
SHNU.
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Charakteristika SHNU

« Centralné je v CR aktualné SHNU koordinovan Ustavem zdravotnickych informaci

a statistiky. 79 PZS pro analyzu dat
o . , Kategorie ote
e Stav smluvné zapojenych PZS k 18. 10. 2018: VPPZ |y analyze | PO

80* PZS * Analyzy dat provedeny a déle prezentovany v poctu
79 PZS s ohledem na misto poskytovani péce

Vypovedi smluv listopad 2018

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

— Sbeér dat o poctu hlaseni nezadoucich udalosti byl realizovan prostrednictvim
aplikace CUV —vykaz L (MZ) 3-02 - Pololetni hlaseni poctu nezadoucich udalosti
pro centrdlni hodnoceni, od 1. 1. 2018 vykaz L (MZ) 3-01 - Hlaseni poctu
nezadoucich udalosti pro centralni hodnoceni.

Cil — metodicka podpora, sjednoceni preventivnich a napravnych opatreni

A - Fakultni a velké nemocnice, B - Vétsi nemocnice s vice nez ¢tyfmi zakladnimi obory, C - Stfedni nemocnice, D - Malé nemocnice,
S - Specializované nemocnice, P - Psychiatrické nemocnice, N - Nemocnice nasledné péce a LDN, L - Lazné, lécebny
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http://shnu.uzis.cz/

Pracovni skupiny SHNU

* Pracovni skupina SHNU - PZS luzkové péce
— aktudlné zapojeno 24 clent

* Pracovni skupina SHNU — ADP
— aktudlné zapojeno 6 clenu

e Termin a misto setkani bude dohodnut (contakt emaitem)

Dnes podpis souhlasu se zverejnénim fotografie na webu shnu.uzis.cz
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Odborné setkani zastupcti Poskytovatelli zdravotnich sluzeb (PZS)
a zastupci Agentur domaci zdravotni péce (ADP) k tématu
,Systém hlaseni nezadoucich udalosti“

Nezadouci udalosti u Agentur
domaci zdravotni péce (ADP)
2. pilotni sber

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

CAST 1

METODIKA SBERU DAT

Evropskd unie
Evropsky socidlni fond
Operacni program Zaméstnanost

oy _—
@ SHNU vzis Hx W




Zpusob sbéru dat

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

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

\CELKEM: sledovano 2 az 53 udaijl volitelné

* Nemusi se jednat o redlné pocty NU, k nimzZ 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 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:
* PR L. iy,
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Nezadouci udalosti u Agentur domaci zdravotni péce (ADP)
Analyza pilotniho sbéru agregovanych udaji za obdobi 03—05/2018

CAST 2
VYSLEDKY SLEDOVANI
NEZADOUCICH UDALOSTI
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Pocty sledovanych pacientti — DENOMINATORY

Obdobi 03-05/2018

420
pPO2 X ] 280
pPO3 xx ] 736
30
pPO5 xx | 503
179
57
296
90
246
69
454
350
3710

Na tyto celkové pocty pacientti jsou nasledné prepocitavany nezadouci udalosti pro moznost relativniho srovnani. Vlastni deanonymizované

V tabulce jsou uvedeny celkové poéty pacientl sledovanych v obdobi 03-05/2018 u jednotlivych poskytovatelli domaci zdravotni péce.
udaje konkrétnich poskytovateli domaci zdravotni péce (DP) byly predany opravnénym osobam jednotlivych ADP.

Evropskd unie L—" e
EvroSs y socialni fon .l_ H
 socdn ond ?SHNU vzis ®x -

Operatni program Zaméstnanost Tt MRS IR T




Sledovani udajti o nezadoucich udalostech — PZS/ADP oObdobi

Celkem N =13 ADP

03-05/2018

Pocet sledujicich

ADP (uplnost DPO01 DP02 DP03 DP04 DPO5 DPO6 DP07 DP08 DP09 DP10 DP11 DP12 DP13

sledovani v %)
Pa’dy an0O ano0 ano ano0 ano adno ano ano0 ano ano 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 - ano ano ano ano ano ano ano ano ano  he ano ano ano
- NU detailné (volani RZP/IZS, odmitnuti péce) 11 (84,6 %) ano ano ano ano aho aho ano ano  ano ne ne ano  ano
Medikace / i.v. roztoky 8 (61,5 %) he ano ano ano he ano ano  he ano he ano ano hne
Chovani osob - an0O ano ano ano dano adano ano ano ano ne ano0 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 tGdaji u 13 zapojenych pracovist domaci zdravotni péce je pomérné Gplné. Zadny typ NU vsak neni sledovdn viemi ADP,
kompletni sledovani vSsech parametrt realizovalo a data odevzdalo 7 z 13 zapojenych ADP.

Evropskd unie
Evropsky socidlni fond
Operacni program Zaméstnanost

CY
?SHNU

vzis WL W



Vyskyt/hlaseni nezadoucich udalosti — PZS/ADP 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 lvnepfimépéci 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 10 ze 13 PZS

vewvs

Grafy ukazuji celkovy absolutni pocet hlasenych NU a prepocet hlasenych NU na 1000 pacientti. Nejcastéjsi 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 — PZS/ADP 030'3272'0;18
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 pééi

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

DPO5
DP0O4
celkem
DP02
DPO6
DP0O7
DP12
DP09
DPO1
DPO3
DP10
i B v piimé péci v nepFimé 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 pacient). * ADP tuto NU nesleduje

Evropskd unie L-" W ;___-,‘- "'."*-.J
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Vyskyt/hlaseni nezadoucich udalosti — PZS/ADP  obdobi
Dekubity 03-05/2018
Absolutni pocet NU

ADP O 10 20 30 40 50 60 70

DPO5
DPO1
DP12
DPO3
DPO4
pramér
DP06
DP13
DP08
DP02
DP09
DP07 vrs ’ 7 ve vrs ’ s Ve
DP11 BB v piimé péci [ v nepiimé pééi
DP10*

Pocet NU na 1000 pacientt
ADP 0 100 200 300 400 500 600

DP04
DPO5
DPO6
DPO1
celkem
DP12
DP13
DPO8
DP02
DPO3
DP0O9
Y B v piimé péci v nepFimé 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

Evropsks unie ) y J
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Vyskyt/hlaseni nezadoucich udalosti — PZS/ADP  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
DP08
DPO7
DP09
DP11 vrs ’ 7 ve vrs ’ s Ve
DP13 B vpiimé péci [ v nepiimé pééi
DP10*

Pocet NU na 1000 pacientt
ADP 0 100 200 300 400 500 600 700

DPO4
DPO2
DPO5
DP06
DP12

celkem
DPO8
DPO1
DPO3
DPO7
DPO09
3.‘;}; . Vv 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 pacient). * ADP tuto NU nesleduje

Evropské unie ) y J
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Vyskyt/hlaseni nezadoucich udalosti — PZS/ADP  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 vrs ’ s Ve
DP10* B vpiimé péci [ v nepiimé pééi
DP13*

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

DP0O7
DP12
DPO3
celkem
DP06
DP02 |
DPO4 |
DPO9 |
DP11 |
DPO1* |
DPO5* |
DP08* wr s swe v 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 ) y J
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Vyskyt/hlaseni nezadoucich udalosti — PZS/ADP  oObdobi
Chovani osob 03-05/2018

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 vrs ’ s Ve
DP0O9 . V prime peci . V neprime peci
DP10*

Pocet NU na 1000 pacientt
ADP 0 100 200 300 400 500 600 700

DPO4
DP06
DPO5

celkem
DPO1
DPO7
DP12
DPO3
DP13
DPO2
DP11
3;',83 . Vv 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 pacient). * ADP tuto NU nesleduje

Evropské unie ) y d
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Vyskyt/hlaseni nezadoucich udalosti — PZS/ADP  obdobi
o« # 03-05/2018
Jine NU
Absolutni pocet NU

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

DPO3
DP06
DP02
DP12
pramér |
DPO1 |
DPO4 |
DPO7 |
DPO8 |
DP0O9 |
DP11 |
DP05* - vrs V4 7 Ve vr V4 s Ve
DP10* B vpiimé péci [ v nepiimé pééi
DP13*

Pocet NU na 1000 pacientt
ADP 0 2 4 6 8 10 12

DP0O6
DP02
DPO3
celkem
DP12 |
DPO1 |
DPO4 |
DPO7 |
DPO8 |
DP09 |
DP11 |
DPO5* wr s swe v 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

Evropské unie ) y d
Evropsky socialni fond ?SHNU ﬁZIS .'.BlA_ 1 'H',
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Nezadouci udalosti u Agentur domaci zdravotni péce (ADP)
Analyza pilotniho sbéru agregovanych udaji za obdobi 03—05/2018

CAST 3
DETAILNI SLEDOVANI
NU PAD
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Detailni sledovani NU pad — riziko padu — PZS/ADP Obdobi

11 ze 13 ADP

N =574

03-05/2018

24,6 %

40,6 %

34,8 %

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

B Pady u pacientl bez rizika padu

Primérny Pocet na
pocet na Podil 1000
jednu ADP pacientl

Pady celkem

(N =574 padi 52,2

u 3 291 pacientt)

| JPady u pacientd bez rizika
padu nebo riziko neznamo

100,0 % 174,4

65,2 % 244,6 T

(N = 374 pad 34,0

u 1529 pacientt) ? '
Pady u pacientt v riziku T
padu 0

(N = 200 pado 18,2 34,8 % 113,5 ‘1,

u 1762 pacient()

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

case mixu pacientt apod.
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Detailni sledovani NU pad - riziko padu podle PZS/ADP  Obdobi

11 ze 13 ADP
. Pocet

sledovanych

pacientt
3291
:
=
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 %

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* 4
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 3 *
2 80 1 .
823’1 ‘:;; .....................
=
111,7 >§ 60 « T @ ..
__________________ .
87,7 a0 | e 1
...................... 4
0,0 -
20 1
55,6 4
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 padu u pacientd. Podil pacientl v riziku padu se u jednotlivych ADP vyrazné lisi, toto zjiSténi bude potieba diskutovat
se zastupci zapojenych pracovist — mozny vliv metodiky identifikace rizika padu, case mixu pacientd apod.
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Detailni sledovani NU pad 11 70 13 ADP Obdobi

— riziko padu podle PZS/ADP 03-05/2018

Pady u pacientd: v riziku padu [ bez rizika padu riziko neznamé

Pocet pacientti s NU pad Podil pacienti s NU pad (%)
0 100 200 300 400 500 0% 20% 40% 60% 80% 100%
DPO1 100 N =20
DP02 100 N =35
DPO3 75 25 N =24
DP04 100 N =20
21 DPO5 12 33 N=414 ? |
DP06 100 N=20
DPO7 100 N=5
DP08 | 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 pacienttl ve sledovani Podil pacientt ve sledovani (%)
0 200 400 600 800 0% 20% 40% 60% 80% 100%
1 J
DPO1 83 17 N =420
DP02 89 FFI N = 280
DP0O3 24 76 N =736
DP04 100 (N =30
DPO5 17 83 N =503
DP06 84 16 N=179
DPO7 89 W N = 57
DP08 49 51 N =296
DP09 11 89 N =90
DP10 100 (N =246
DP12 [ 40 N = 454
*Celkem 54 46 *N = 299

V absolutnich poctech i v zastoupeni skupin pacienti 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 idfntgfikgce rizika
adu, case mixu pacientti apod. prmer na ADP
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Detailni sledovani NU pad Obdobi
11 ze 13 ADP
— riziko padu podle PZS/ADP 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
DPO5 ) P! N =503
DPO6 > N=179
DPO7 N=57
DP0O8 N =296
DP0O9 N =90
DP10 N =454
DP12 N =350
Celkem 1135 : e N=3395

1

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 druhého pilotniho sbéru dat jsou u NU pdd ovlivnény
predevsim udaji odevzdanymi jednou ADP a to diky relativné vysokym poc¢tim sledovanych pacientl, vysoké cetnosti NU pdd 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 — PZS/ADP — metodika

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

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

Dekubity, které vznikly v domacim prostredi, za hospitalizace
na akutnich lUZkach nebo za hospitalizace na lizkach 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 dekubitl vzniklych mimo péci
ADP, |ze také nazyvat prinesené/prevzaté.

PARRPN £vropskd unie =
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Detailni sledovani NU dekubitus — misto vzniku — PZS/ADP obdobi

11 ze 13 ADP

Pacienti s dekubity podle mista vzniku dekubitt

(N =191) Podil (%)

0 5 10 15 20 25 30

v domavam, 26,7
prostredi
za hospitalizace - 25,1

akutni lazka

v pfimé péci ADP 23,0

za hospitalizace -
luzka nasledné 18,8
péce

6,3

Celkem 3 395 pacienti ve sledovdni

03-05/2018
Pramérny Pocet na
pocet na Podil 1000
jednu ADP pacientd
Pacienti s dekubity
celkem 17,4 100,0 % 56,3
(N =191)
Podle mista vzniku dekubitu:
- v pfimé péci ADP 0
(N = 44) 4,0 23,0% 13,0
- v nepfimé péci ADP 0
(N=12) 1,3 6,3% 3,5
- v péci ADP celkem 0
(N = 56) 51 29,3% 16,5
- za hospitalizace - akutni
luzka 4,4 25,1% 14,1
(N =48)
- za hospitalizace - lUzka
nasledné péce 3,3 18,8 % 10,6
(N =36)
- v domacim prostiedi 0
(N =51) 4,6 26,7 % 15,0

Detailni sledovani NU dekubitus podle mista vzniku dekubitu/t ukazuje relativné nizky podil pacientti, u nichZ vznikl/byl identifikovan
dekubitus pfi pfimé péci ADP (23,0 %; N = 44; 13,0 na 1000 pacientti). 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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Detailni sledovani NU dekubitus — PZS/ADP Obdobi

— misto vzniku H12¢ 73 ADP J 03-05/2018
Misto vzniku v pfimé péci . v nepFimé péci . za hospitalizace za hospitalizace v domacim
dekubitu/u: ADP ADP - akutni lGzka - lizka nasledné péce prostiedi

Pocet pacientti s NU dekubitus Podil pacient s NU dekubitus (%)
0 10 20 30 40 50 60 70 0% 20% 40% 60% 80% 100% Pocet pacientii
. . . . . . | . . . . s NU dekubitus
DPO1 DPO1 N =29
oroz [ orz [JIETEN N=s
DPO4 | DPO4 | N=17
0PoS | : 25 DPOS N=60
DPO7 | DPO7 | N=0
DPOS | DPOS | N=9
DP09 DP09 N=2
DP12 DP12 N =22
DP13 DP13 N=12
*Celkem *Celkem *N=17

V absolutnich poctech i v zastoupeni skupin pacientl podle mista vzniku (zjisténi) dekubitu/0 jsou mezi jednotlivymi ADP vyrazné rozdily,
které nasledné mohou ovlivnit celkovy vysledek. * primér na ADP

Al Evropska unie ) .l_ e e
* * Evropsky socialni fond V“SH N U ﬁ: EIS [
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Detailni sledovani NU dekubitus — PZS/ADP e s Obdobi
, . ze 13 ADP _

— misto vzniku 03-05/2018
Misto vzniku v pfimé péci . Vv nepfimé péci . za hospitalizace za hospitalizace v domdacim
dekubitu/: ADP ADP - akutni lGzka - liZka nasledné péce prostiedi

Pocet NU na 1000 pacientt
0 50 100 150 200 250 300 350 Pocet
pac1entu
DPO1 N =420
DP02 N =280
21
DPO3 '>' N =736
DP04 100 * N =30
100
DPO5 N =503
DPO6 N=179
DPO7 N=57
DP0O8 P 10 . N =296
DP09 E u N =90
7

DP10 Y5, N =454

] 9
DP12 1, N =350

) 13
Celkem  ff= N=3395

které nasledné mohou ovlivnit celkovy vysledek.

[V absolutnich poctech i v zastoupeni skupin pacientd podle mista vzniku (zjisténi) dekubitu/U jsou mezi jednotlivymi ADP vyrazné rozdily,

* priimér na ADP ]
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Detailni sledovani NU dekubitus — PZS/ADP Obdobi
— vicecetné dekubity

Celkem

Pacienti podle poctu dekubita:

Pocet pacientti s NU dekubitus

03-05/2018
12 ze 13 ADP

s vice dekubity s jednim dekubitem

Podil pacientl s NU dekubitus (%)

0 50 100 150 200 0% 20% 40% 60% 80% 100%
58 133 Celkem 30 70 N =191
V pfimé
35 9 . 80 20 N = 44
péci
V nepfimé
23 124 16 84 N =147

pacientl s vice dekubity (80 %) oproti pacientlim s dekubity identifikovanymi v nepfimé péci (jen 16 %).

[Vét§ina pacientl s dekubity ma pouze jeden dekubitus (70 %), u pacienti s dekubity identifikovanymi v pfimé péci je vsak vétsi podl’l]

Evropskd unie
Evropsky socidlni fond
Operacni program Zaméstnanost
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Detailni sledovani NU dekubitus — riziko vzniku dekubitu/d obdobi

PZS/ADP 11 ze 13 ADP 03-05/2018
Pocet 100
a v - QO celkova stiedni hodnota ve skupiné
Pocet Podil hlasenVCh @ pozice konkrétnich PZS
. pacientd | pacient(i s NU 20 T celkovy trend*
sledovanych izik ik kubi *do hodnoceni trendu nejsou zahrnuty
pacienti \AUELCR 2L O dekubitus 80 1 extrémni hodnoty (viz tabulka vlevo)
dekubitu/d na 1000 -
acientd =
P 5 70 1 o 4
3395 21,9% 56,3 8
DPO1 420 47,1% 69,0 g 0 . A . .
1 T T \J T I T
DP02 280 41,1 % 28,6 8 g5 . T ’
=]
DPO3 736 9,5% 25,8 5
2 40 4
DP0O4* 30 100,0 % 566,7 K] .
DPO5* 503 15,7 % 119,3 g 30 . . .
c
DP06 179 57,0 % 72,6 3 20 o
DPO7 57 0,0 % 0,0
DPO8 296 11,8 % 30,4 e T
DP9 90 11,1% 22,2 0 &
DP12 454 17,8 % 48,5 0 10 20 30 40 50 60
DP13 350 7,1% 34,3 Podil pacienti v riziku vzniku dekubitu (%)

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

Detailni sledovani NU dekubitus podle rizika vzniku dekubitu/G ukazuje trend pfimé iumérnosti mezi rostoucim podilem pacientd v riziku
vzniku dekubitu/U a éetnosti vzniku dekubitd u pacientl. Podil pacientt v riziku dekubitti 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
PZS/ADP 11ze 13 ADP | 03-05/2018

Prumérny pocet NU

. v pfimé péci .v nepirimé 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

0 10 20 30 40 30 Celkem  Podil

. v pfimé péci .v nepri

m\
(=13

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 I1ZS z divodu nemozZnosti dostat se ke klientovi 3,8 81%
Odmitnuti péce rodinou 2,7 5,6%

Nutnost volani RZP z divodu resuscitace 2,1 44%

Odmitnuti indikace péce praktickym Iékafem 1,2 2,5%

Detailni sledovani NU neocekdvané zhorseni klinického stavu ukazuje, Ze nejcastéjsim dokumentovanym a nahlasenym divodem zhorseni
klinického stavu je ,jiny diivod” s nutnosti volani RZP (64 %), druhym nejc¢astéjsSim 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

L7 _ _ 11 ze 13 ADP
Chovani osob — typ — PZS/ADP 03-05/2018
Prdmérny pocet NU
B v piimé pé&i [ v nepiimé pééi (] 2 4 6 8 10 12 14 16 Celkem  Podil
CELKEM 13,8 100,0 %

Nedodrzeni lécebného rezimu pacientem
Agresivni chovani a jednani pacienta
Kradez / poskozeni majetku / materialni Gjma

Jiné

Pocet NU na 1000 pacientu

BB v piimé 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 nahldsenym typem

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

chovani je nedodrieni lécebného

Evropskd unie
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o o Obdobi
Chovani osob — jiné — PZS/ADP 03-05/2018

V primé péci (N = 16)

« . Pocet NU
ADP Pocet NU Popis . .
po revizi
,» FAgresivni chovani pribuznych, odmitani sestry .
DPO1 10 . v e Gy o “ 10
/agresivita byla u 4 pripadQ, 2 pripady sex. obtéZzovani, 4 pripady 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 - nevpusteéni sestry za pacientem” 1*
DP04 1 »pokus o sebevrazdu” 1
DPO3 1 ,sexualni obtézovani“ 1
V neprimé péci (N =5)
. . Pocet NU
ADP Pocet NU Popis . .
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.”

DP06 3 patfi do skupiny ,,Nedodrzeni lécebného rezimu pacientem” 2*
2) ,,*Dcera neinformuje opakované o nepritomnosti matky - zbytecné vyjezdy.”
3) ,*Dcera nezajistila pres tfitydenni upozorniovani stomické pomucky - dosly.”
1) ,*Konflikt s pfibuznymi tel. (nepravdiva vypovéd pacienta- zmatenost)”

2) ,,*Podezreni na tyrani (zvySena €etnost 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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, - — . Obdobi
Chovani osob — typ (po revizi) — PZS/ADP | 11ze13ADP 03_0572013

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 07%
Jiné 0,4 2,6%

Pocet NU na 1000 pacientu

B v pfimé pé&i [l 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 ptibuznych, blizkych, pecujicich apod.

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

rDetaiInl’ sledovani NU chovdni osob ukazuje, Ze nejcastéjSim dokumentovanym a nahlasenym typem chovani je nedodrzeni Ié(“:ebného‘
reZimu pacientem (63 %), druhym nejcastéjSim je agresivni chovani a jednani pacienta (24 %). Analyza pomérné vysokého poctu NU
»Chovani osob - jiné” vedla k vytvofeni nové samostatné podskupiny ,,Chovani pfibuznych, blizkych, pecujicich apod. (agresivita,
nespoluprace, odmitnuti)“, ktera predstavuje celkové témér 11 % NU chovdni osob. Oproti tomu , KradeZ / poskozeni majetku / materialni
Ll’xjma“ tvori pouze 1 % NU chovdni 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
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Obdobi
Jiné NU — metodicka podpora — PZS/ADP 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;“

DP0O6 2 . . . , L - (. , N
2) ,Pacientka s diagnostikovanym kognitivnim deficitem ponechavdna 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 onehoda, srazeni motocyklisty”

DPO3 2 ) ,aut y y

2) ,,Pad stromu pted vozidlo.”

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

Detailni sledovani NU jiné nenaznacuje potrebu zavedeni sledovani dalSiho samostatného typu NU.

Evropskd unie L—" EN,
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Zavér z analyzy dat PZS/ADP

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

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

Sledovani udaji u 13 zapolenych pracowst domaci zdravotni péce je pomérné
uplné. Zadny typ NU vsak neni sledovan vSsemi ADP, kompletni sledovani vSech
parametrti realizovalo a data odevzdalo 7 z 13 zapojenych ADP.
NejCastéji zaznamenané a nahlasené NU:

e Pad

e Dekubitus

* Neocekavané zhorseni klinického stavu
Vysledky nejcetnéjSich NU jsou obdobné jako u PZS lGiZkové péce, ale vétsSina
zaznamenanych NU je hlasena jako vznikla mimo pfimou péci ADP.
Z analyzy dat Ilze 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“
Analyza NU ,,Chovani osob - jiné” vedla k vytvoreni nové samostatné podskupiny
,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 muiZe souviset s case mixem pacientd.

vzis W




Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacéni program Zaméstnanost

System hlaseni nezadoucich udalosti

[
?SHNU

Odborné setkani zastupcti Poskytovatell zdravotnich sluzeb (PZS)
a zastupcu Agentur domaci zdravotni péce (ADP) k tématu
,Systém hlaseni nezadoucich udalosti”

Nezadouci udalosti
za 2. pololeti roku 2017

Analyza pilotniho sbéru agregovanych udaju
lGzkovych PZS
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U- Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky _.._ g 'w & Institut biostatistiky a analyz Masarykovy univerzity
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NezZadouci udalosti za 2. pololeti roku 2017
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Zpusob sbéru dat

« Udaje o poctu hlaseni* 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 naleznete na:
— http://www.uzis.cz/vykazy

— http://shnu.uzis.cz

* 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 Groven.
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http://www.uzis.cz/vykazy
http://shnu.uzis.cz/

Formular vykazu L (MZ) 3-02

Ministeratvo zdravotnictd

; Hlaseni "
e ™' Dekubity
st o 2o centrah - ]
I — ubity |jpr1:nle_zec_1lny: pmee:
hboubka dekubitu je dana vzi
Poskytoy  hraji rovniZ pfi waniu dekulb
lokalizovana oblast bunécnét
OMIMS‘mm i Zarok 20 krytu w dusledku wihka (opruz
pazméSich pledpisi. Uisje se - -
ajituji pro poveby Minisiersaa 2. pololel O nesledup

ZnravoRicd, Keré capovicd z3

Dokumentace

Vsed'n}' zazmamy o pacentovi v kaZde e
RTG smimky a elekirokardiogramy), kbere
dolumentaci zahmaje problemy s jeji o

O nesleduji

| Pofet celkem 32 |

e © podie specialzac Medikace / i.v. roztoky
Lék je létivo upravens do defirithmi poda
predepsani nespravneho |Siu nebo nespr
{nafedénim) a podani |eku v nespramou
a 0 nesleduji
Pofet pacientd s [Potet cebem 33 |
= dekubite T
Pady Fabitemly c
Pocet pacientu s = —
Pacient neplanované klesne (sesur | dekubitem/y veniklymiymiv ~ Transfuze | Krevni derivaty

povrchu (je pfitomen svédek), nebo Z7

Chovaniosob

Chowani je soubar vndjSich [pmwmelnydn'l pm}evu dovéka. Socialni imterakee je proces, kbery spodiva vpusuh-enl |eir|ce nekbo skuping na
jiného jedince neloo skl.plnu Tenio proces muze mit podobw verkdind | meverbalni. Jde o jakoukol formu setikani nmr mezi sesirou a paciertemn,
zdravoinikem a pacientem & dalSimi osobami minteresovanymi v procesu poskyiovani zdravoinich sufeb. Tobo plsobend vyvolava reakei.

O nesleduji

|Fofet celiem 33 |

MNehody a neoéekavana zranéni

Jakékoliv netmysing & tmysing podkozeni organismu, ke kizrému doslo nasiedkem aluini expozice termdini, mechanicke, elekiricke & chemicke
energie a z nedostathu Zivoing rezbyinych energeticiych priod & velidin, jako jsou kysik nebo teplo.

O nesheduji

Technické problemy
Chyka, kierd zahmue instrumentaini problémy, kieré maji co do Enénilsownisi se mmalostmi a dovednostmi a vyuEivanim a pm.lzrv.:'lnin
zdravoinickych pmsh'edw a techniky. Mapf. ber.x‘m!l:te probismy jednak se odravoinickou pomackou (infuzni pumpa, ale | s jejim oviadanim) a také

P - . Krevni transfize je proces, béhem kierch technickeho zak il provozd - vzdech 3, eravra vody apod.
zamérnym pohybem Pocet pacientu s pfipravky vyrabsnsé z keve. Udalosti v igio
. . dekubitem/y vanikiymiymi souvissiicich = fypizaci love, adalfimizp O neshedu
< nesleduji —— = | - = |
@ nesleduji pacienty die rizika pr DENOMINATORY- D mesleduji
O podle spedalizaci Celkovy pofet pacientd |P““’E‘t e | Zdroje | management organizace
Pm‘fﬂ Pam"?u ol = o Manﬂgemeﬂtagmlznae zahmuje zejmeéna nasim.'em celdha sysienw Azeni, hodnot a pr , mastaveni or i struktury, Azend
G vzniku dekubitu [hEta'rV?zwa 2droju, procesi a vikonnost. Je to cblast prfezovd, powEivaji se v ni memdy strategickeho rzeni, meh:-dfz oklast kvality a Fizeni efekliviost a
. Poéet pacientlh nad 65 let Dieta [z feckého diaita, Aiama - straval je dalsi. WU v managementu zahewii pochybeni v pledavani dat, nesdileni informaci apod., e ve svém dirshedion vedou ke vaniku neZdouci
Pady procesy, kierymi organismy pAjimaji orga  welalost
a b = vyEva conatuje nauka o nékberych sirank & nesedui
FrrmiialiEn 1 FoImEn ETEE R souvislosti 5 dietou se tiai jednak predy i
— Poéet MLZFP na liZko |Fofet celiam a1 | |
Bez rizika /0-4 body/ 12 O neseduj
V niziku /> 4 body/ 13 = —
Neznamé riziko 12] DENOMINATORY PRO |Foget celiem 35 | Neoéekavané zhordeni klinického stavu
DENCOMINATORY: Neofekivane zhorSeni Minického stawv p:-c:'enta zahrrwii situace, které maji za nasledek trvalé poSkozeni nebo tmri padienta. Za necdekavana
Celkovj pocet pacientlfl 15 Medicinalni [.'1|jl'l‘|]|I zhorseni idinickeho stavu pacenta jsou povatovana i ta zhorSeni, u nichE neni doswd namo, adali bylo modne se im vyhnowt. Nejedna se bedy o
. . . st u nich bylo moEno predpokiadat, Ze v iné Kinicky stav ierta wyusti.
Pocet pacientd v riziku padu 16 — a — Zaklacini plymy pro olelast mediciny, jsoui = Lo, S =
Priimémy pocet lizek 17 CE!llkD:ﬂI' ElEKLEit pEIE:I'EI'ItI.I helium, oxid uhlidity [COZ'I a pro speciain O nesheduji
Poget NLZP na lizko 18 Pruvmermr pocet I.u'zek pro oéni dun.rgl smési pro anglyzu Elyrn | T = |
Pocet NLZP na luzko puuzrval!e Pro respi pti, i
imcigennl.
(. T ) Jiné NU
Pad . Sl Klinicka administrativ: < neslzdiji L . s mes s 5 . . L . ; : o
y- o S————— | - = | Jaky‘knh_lru:d_ent: '."IE!': rveliz:mmndrt oo Zadne = wedenych kategodi a typu a je nechyine jej west samostané. Popis NU je v tomto prpade
inic administrativu orga | Foest yine west ve volnem L
zZirdty pro Samotné organizac o nesedi
. SYSIEMU Zravaln 2202 226 Me dicinské pistrojelvybaveni mo—r— -
Deku blty: Sl O mesleduji Technika a vybaveni poskytovateld zdrw — -
| Pocet celkem rdravoinicke techniky a zeravomickych pr Popis jinjch MLU:
defimovarych zdravoinicoych prostiedial |
ke specifickemu pouZiti pro iag'u}sﬁckél
4 o Klinieky vykon ptedmt wtens vyroboem pro pouEti u
Ostatnl NU- Sl — kh:kw F— zafizenimi pro dlagncrshku |Ediou o padi, 1 Po —=
inicky wykon je zdravotnick . cok pro zelravoling postisy - —
intervence (vySeffeni, ofetier oY 2 Pomicek pro zdravotnd post  jiar sestavi:
N O neshaduji [Telefon:
O nesledup _ JE-mait-
CELKEM: SI |pﬂm|m | £ | [Darium:
.
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NezZadouci udalosti za 2. pololeti roku 2017
CAST 2
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Odevzdané udaje za 2. pololeti 2017

Sledovani nasledné
a dlouhodoba péce
Celkem P

poskytovatele (LDN, NIP, DIOP)
u padu a dekubiti

Kategorie zafizeni /

A fakultni a velké nemocnice akutni péce 15 4

QE=m———r .
e

L 1azné, lééebny 10 -

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

Evropskd unie I:‘ .l_ F )
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Sledovani udaju za 2. pololeti 2017

Kategorie poskytovatelt

Nezadouci udalosti,
které poskytovatelé sleduji: A B* S P N L Celkem
N =15 N =25 N=8 N=17 N=4 N=10 N=79

Pady 15 (100 %) 25 (100 %) 8 (100 %) 16 (94 %) 4 (100 %) 10 (100 %) 78 (99 %)
- podle specializaci 6 (40 %) 14 (56 %) 0 (0 %) 1(6 %) - - 21 (27 %)
- bez rizika (0-4 body) 4 (27 %) 6 (24 %) 3 (38 %) 14 (82 %) 4 (100 %) 3 (30 %) 34 (43 %)
- vriziku (> 4 body) 4 (27 %) 6 (24 %) 3 (38 %) 14 (82 %) 4 (100 %) 3 (30 %) 34 (43 %)
- neznameé riziko 4 (27 %) 6 (24 %) 3 (38 %) 14 (82 %) 4 (100 %) 3 (30 %) 34 (43 %)
- pocet pacientl v riziku padu 4 (27 %) 6 (24 %) 3 (38 %) 14 (82 %) 4 (100 %) 3 (30 %) 34 (43 %)
Dekubity 14 (93 %) 25 (100 %) 7 (88 %) 13 (76 %) 4 (100 %) 7 (70 %) 70 (89 %)
- podle specializaci 5 (33 %) 13 (52 %) 0 (0 %) 0 (0 %) - - 18 (23 %)
- dekubity vzniklé v daném 7Z 14 (93 %) 22 (88 %) 7 (88 %) 17 (100 %) 4 (100 %) 9 (90 %) 73 (92 %)
- dekubity vzniklé mimo ZZ 14 (93 %) 22 (38 %) 7 (38 %) 17 (100 %) 4 (100 %) 9 (90 %) 73 (92 %)
- pocet pacientl v riziku vzniku dekubitu 8 (53 %) 8 (32 %) 5 (63 %) 15 (88 %) 3 (75 %) 6 (60 %) 45 (57 %)
- pocet pacientll nad 65 let 6 (40 %) 8 (32 %) 4 (50 %) 16 (94 %) 3 (75 %) 5 (50 %) 42 (53 %)
Klinicka administrativa 14 (93 %) 22 (38 %) 8 (100 %) 8 (47 %) 2 (50 %) 6 (60 %) 60 (76 %)
Klinicky vykon 15 (100 %) 23 (92 %) 7 (88 %) 7 (41 %) 2 (50 %) 8 (80 %) 62 (78 %)
Dokumentace 15 (100 %) 23 (92 %) 8 (100 %) 7 (41 %) 2 (50 %) 7 (70 %) 62 (78 %)
Medikace / i.v. roztoky 15 (100 %) 23 (92 %) 8 (100 %) 13 (76 %) 2 (50 %) 8 (80 %) 69 (87 %)
Transfuze / krevni derivaty 15 (100 %) 23 (92 %) 8 (100 %) 4 (24 %) 1 (25 %) 4 (40 %) 55 (70 %)
Dieta / vyzZiva 14 (93 %) 22 (38 %) 8 (100 %) 6 (35 %) 2 (50 %) 8 (30 %) 60 (76 %)
Medicinalni plyny 13 (87 %) 21 (84 %) 8 (100 %) 4 (24 %) 3 (75 %) 8 (80 %) 57 (72 %)
Medicinské pfistroje / vybaveni 15 (100 %) 23 (92 %) 8 (100 %) 10 (59 %) 2 (50 %) 8 (80 %) 66 (84 %)
Chovani osob 15 (100 %) 24 (96 %) 8 (100 %) 17 (100 %) 3 (75 %) 9 (90 %) 76 (96 %)
Nehody a neocekavana zranéni 15 (100 %) 23 (92 %) 8 (100 %) 12 (71 %) 3 (75 %) 9 (90 %) 70 (89 %)
Technické problémy 15 (100 %) 23 (92 %) 8 (100 %) 9 (53 %) 2 (50 %) 8 (80 %) 65 (82 %)
Zdroje / management organizace 14 (93 %) 19 (76 %) 7 (88 %) 5 (29 %) 2 (50 %) 7 (70 %) 54 (68 %)
Neocekavané zhorseni klinického stavu 14 (93 %) 23 (92 %) 8 (100 %) 11 (65 %) 2 (50 %) 8 (80 %) 66 (84 %)
Jiné NU 13 (87 %) 22 (88 %) 8 (100 %) 9 (53 %) 1 (25 %) 10 (100 %) 63 (80 %)

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

Operacni program Zaméstnanost
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VYSKYT HLASENYCH NEZADOUCICH

UDALOSTI PODLE KATEGORIE
POSKYTOVATELE

CNY = A,
@ SHNU vzis Bx W



Pocty sledovanych pacientu za 2. pololeti 2017
DENOMINATORY

Sledovani nasledné
a dlouhodoba péce (LDN,
Celkem pece (

poskytovatele NIP, DIOP) u paddi
a dekubitt

Kategorie zafizeni /

A fakultni a velké nemocnice akutni péce 334 810 1653
B* ostatni nemocnice akutni péée* 182 356 4 341
S specializované nemocnice / centra 30989 o
P  psychiatrické nemocnice 22 883 -
N nemocnice nasledné péce a LDN 857 -
L 13zné, Iécebny 13 064 -

Celkem 584 959 -

* 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 pacienti sledovanych za 2. pololeti roku 2017 v jednotlivych typech zafizeni / poskytovateld.
Na tyto celkové pocty pacientti jsou nasledné prepocitavany nezadouci udalosti pro moznost relativniho srovnani.
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Srovnani vyskytu / HLASENI NU podle kategorie PZS za 2. pololeti 2017

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
Medicinské p¥istroje / vybaveni
Medikace / i.v. roztoky
Neocekavané zhorseni klinického stavu
Klinicka administrativa j i . L.
_ B A fakultni a velké nemocnice akutni péce (N = 15)
Dokumentace B B* ostatni nemocnice akutni péce (N = 25)
_F . - yd . =
Transfuze / krevni derivéty S specna_llzo.var’le nemoc.nlce / centra (N = 8)
- B P psychiatrické nemocnice (N = 17)
Zdroje / management organizace N nemocnice nasledné péce a LDN (N = 4)
Dieta / wyiiva L 13zné, lécebny (N = 10)
- * pod kategorii B jsou slouceny plvodni kategorie
Medicinalni plyny nemocnic B, C a D z dGivodu nizkého poctu
Jiné NU m poskytovatell v kategoriichCa D

Graf ukazuje celkovy absolutni pocet hlasenych NU. Vyssi poéty NU jsou hlaseny zafizenimi / poskytovateli s vyssim celkovym poétem
pacientd.
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Srovnani vyskytu / HLASENI NU podle kategorie PZS za 2. pololeti 2017

Pocéet NU na 1000 pacientu
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

Dekubity %
Pady

Chovani osob

Nehody a neocekavana zranéni

Klinicky vykon

Technické problémy

"
Medicinské p¥istroje / vybaveni

Medikace / i.v. roztoky

Neocekavané zhorseni klinického stavu

Klinickd administrativa i j . L e
_ B A fakultni a velké nemocnice akutni péce (N = 15)
Dokumentace B B* ostatni nemocnice akutni péce (N = 25)
Transfuze / krevni derivaty S specna_llzo.var,le nemoc.nlce / centra (N = 8)
- B P psychiatrické nemocnice (N = 17)
Zdroje / management organizace N nemocnice nasledné péce a LDN (N = 4)
Dieta / wyiiva L 13zné, lécebny (N = 10)
- * pod kategorii B jsou slouceny plvodni kategorie
Medicinalni plyny nemocnic B, C a D z dGivodu nizkého poctu
Jiné NU poskytovatell v kategoriichCa D

Graf ukazuje relativni ¢etnost NU - vyskyt hlasenych NU na 1000 pacientl ve sledovaném obdobi. Tento udaj fika, kolik by bylo
zaznamenano NU, kdyby u poskytovatele bylo Ié¢eno 1000 pacientli a umozZiuje tak srovnat rtizné velké poskytovatele.
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SROVNANI VYSKYTU / HLASENI NU
ZA 1. A 2. POLOLETI 2017,
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Srovnani vyvhodnoceni SHNU za 2-2015, 1-2016, 2-2016, 1-2017 a 2-2017

Celkovy primeérny pocet NU na ZZ/PZS

Chovani osob

0 50 100 150 200 250 300 350 400
e ="
Dekubity 162 3: * 2
kS
Pady B RRER

Nehody a neoc¢ekavana zranéni

Klinicky vykon 20162
20172 <>
s, . s
Technické problémy w62 &
201720
e
Medikace / i.v. roztoky o 8
2017-2.
. . ies &
Medicinské pristroje / vybaveni 20162 g
Ergis) : fakultni a velké nemocnice akutni péée
v 1z , T 20161 ? » ¢ A
Neocekavané zhorseni klinického stavu 22 & (15-2N=14;16-1N =15;16-2N = 15; 17-1 N = 15; 17-2N = 15)

Klinicka administrativa
Dokumentace

Zdroje / management organizace
Transfuze / krevni derivaty

Dieta / vyZiva

Medicinalni plyny

Jiné NU

2017-2
2015-2
2016-1
2016-2
2017-1
2017-2
2015-2
2016-1
2016-2
2017-1
2017-2
2015-2
2016-1
2016-2
2017-1
2017-2
2015-2
2016-1
2016-2
2017-1
2017-2
2015-2
2016-1
2016-2
2017-1
2017-2
2015-2
2016-1
2016-2
2017-1
2017-2
2015-2
2016-1
2016-2
2017-1
2017-2.

>
3
v
k&

ostatni nemocnice akutni péce

¢ B* - -3 - oE. - oc. -
(15-2N=22;16-1N=23;16-2N=25;17-1N=25;17-2N = 25)
S specializované nemocnice / centra
(15-2N=8;16-1N=8;16-2N=8;17-1N=8; 17-2N =8)
psychiatrické nemocnice
P (15-2N=17;16-1N=17;16-2N=17;17-1N=17;17-2N =17)
N nemocnice nasledné péce a LDN
(15-2N=12;16-1N=4;16-2N=4;17-1N=4;17-2N=4)
L lazné, lécebny

(15-2N=10;16-1N=10; 16-2N=10; 17-1N=10; 17-2 N =10)
* pod kategorii B jsou slou¢eny plGvodni kategorie
nemocnic B, Ca D z dlivodu nizkého poctu

poskytovatell v kategoriich Ca D

Srovnani primérného poctu NU na ZZ/PZS mezi 2-2015, 1-2016, 2-2016, 1-2017 a 2-2017 neukazuje zasadni rozdily mezi obdobimi. Srovnani
u kategorie N je limitované s ohledem na rozdilné po¢ty ZZ/PZS zafazenych do této kategorie ve srovnavanych obdobich.
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Srovnani vyvhodnoceni SHNU za 2-2015, 1-2016, 2-2016, 1-2017 a 2-2017

Celkovy primeérny pocet NU na ZZ/PZS
60 80 100 120 140 160 180

Dekubity

2015-2

Pady

e

Chovani osob

2

2015-2
v z Ve v r 2016-1
Nehody a neocekdvana zranéni 20162 §
3
Klinicky vykon 20162
2017-2 4
2015-2 C
. ’ z 2016-1 ps
Technické problémy 20162 <
2017-2 >
20152 € )
. . 2016-1 >
Medikace / i.v. roztoky wicz
2017-2. i
. X Sola1 &
Medicinské pristroje / vybaveni 2162 %
ggg% 3 e A fakultni a velké nemocnice akutni péée
Neocekavané zhorseni klinického stavu 2 ¢ (15-2N=14;16-1N=15;16-2N=15;17-1N=15; 17-2N = 15)
ggg% P> ¢ B* ostatni nemocnice akutni péce
Klinicka administrativa mer O (15-2N=22; 16-1 N =23; 16-2 N = 25; 17-1 N = 25; 17-2 N = 25)
w7z S specializované nemocnice / centra
Joia1 (15-2N=8;16-1N=8;16-2N=8;17-1N=8;17-2N = 8)
2016-2
Dokumentace LR 4 e P psychiatrické nemocnice
droi . oores % (15-2N=17;16-1N=17;16-2N=17;17-1N=17;17-2N =17)
Zdroje / management organizace gggi ; N nemocnice nasledné péée a LDN
o 2015 (15-2N=12;16-1N=4;16-2N=4;17-1N=4; 17-2N =4)
Transfuze / krevni derivaty 20162 L lazng lecebny
2017-2

Dieta / vyZiva
Medicinalni plyny

Jiné NU

2015-2
2016-1
2016-2
2017-1
2017-2
2015-2
2016-1
2016-2
2017-1
2017-2
2015-2
2016-1
2016-2
2017-1
2017-2.

b

«

%

(15-2N=10;16-1N=10; 16-2N=10; 17-1N=10; 17-2 N =10)
* pod kategorii B jsou slou¢eny plGvodni kategorie
nemocnic B, Ca D z dlivodu nizkého poctu

poskytovatell v kategoriich Ca D

Srovnani relativni ¢etnosti NU na 1000 pacienti mezi 2-2015, 1-2016, 2-2016, 1-2017 a 2-2017 neukazuje zasadni rozdily mezi obdobimi.
Srovnani u kategorie N je limitované s ohledem na rozdilné pocéty ZZ/PZS zafazenych do této kategorie ve srovnavanych obdobich.
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Sledovani udajt za 2-2015, 1-2016, 2-2016, 1-2017 a 2-2017
Pocet ZZ/PZS, ktefi odevzdali vykaz

Kategorie zafizeni /
poskytovatele

fakultni a velké
akutni péce*
specializované
psychiatrické
nemocnice nasledné

2. pololeti
2015

Celkem

14%*

22**

17

12**

10

83

Celkem

15**

23**

17
4%*
10

77

1. pololeti 2016 2. pololeti 2016 1. pololeti 2017 2. pololeti 2017

Sledovani Sledovani Sledovani Sledovani

nasledné a nasledné a nasledné a nasledné a
dlouhodobé dlouhodobé dlouhodobé dlouhodobé
péce u padu péce u padu péce u padu péce u padu
a dekubitd a dekubitt a dekubitu a dekubitd

3 15%* 3 15%* 4 15%* 4
7 25%* 16 25%* 15 25%* 13
- 8 - 8 - 8 -
- 17 - 17 . 17 .
) 4%* . 4 ) 4%* )
- 10 - 10 - 10 -
10 79 19 79 19 79 17

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

** Za 2. pololeti 2015 byly nékterymi poskytovateli odevzdany vykazy zvlast pro zafizeni/oddéleni akutni péée 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 udaje za dané ZZ/PZS zahrnuji naslednou péci/LDN ¢i nikoliv. Po zméné vykazu od 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 roky 2016-2017 jsou témito zménami limitovany.
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Sledovani udajti za 2-2015, 1-2016, 2-2016, 1-2017 a 2-2017
Pocet sledovanych pacientli - DENOMINATORY

2. pololeti
2015

1. pololeti 2016 2. pololeti 2016 1. pololeti 2017 2. pololeti 2017

Sledovani

. ey : ; 700000 - 645 063
Kategorie zafizeni / d’;gi'ﬁggssé 638303 641611 4,5 967

e 584 959
poskytovatele péce u padi 600 000

a dekubitt =@=—SHNU

fakultni a velké . " | 500000 ./523-732\./511-576\- ~—NRHOSP
A nemocnice akutni péte 400 465 384 220 1212 3

473 945 474743

- - 400 000 - 454 805
x Ostatni nemocnice 161058**  184993** 2374 14
B akutni péce* )
— _ 300 000 -
nemochnice / centra 200 000 -
psychiatrické
P nemocnice 23 728 23 694 - 100000 -
nemochnice nasledné - %
N péce a LDN 6400 1239 ) 0 . . ; ; .
e 2015-2 2016-1 2016-2 2017-1 2017-2
L laznég, Ié¢ebny 13 787 13 619 -

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

** Za 2. pololeti 2015 byly nékterymi poskytovateli odevzdany vykazy zvlast pro zafizeni/oddéleni akutni péée 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 udaje za dané ZZ/PZS zahrnuji naslednou péci/LDN ¢i nikoliv. Po zméné vykazu od 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 roky 2016-2017 jsou témito zménami limitovany.
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2. pololeti 2015
1. pololeti 2016
2. pololeti 2016

Srovnani vyskytu / HLASENI NU podle kategorie PZS
A: fakultni a velké nemocnice akutni péce 1 plolat 2017

Absolutni pocet NU Pocet NU na 1000 pacientu

EEEOO

Pocet poskytovatel,
ktefi NU sleduji

Typ nezadouci udalosti 0 2000 4000 6000 0 5 10 15 20 /0/B/m/m

Dekubity 14/12/14/13/14

: 1 1 ; : L 1 ; 1
I 1 I 1
Pady ¢ 14/15/15/15/15
Chovani osob N A 13/15/15/15/15
Klinicky vykon 14/15/15/15/15
Nehody a neocekavana
zranéni 13/14/15/15/15
Technické problémy 13/15/15/15/15
Medicinské pfistroje /
vybaveni 14/15/15/15/15
Medikace / i.v. roztoky 14/15/15/15/15
Dokumentace 13/14/14/15/15
Zdroje / management
organizace 14/14/14/14/14
Klinicka administrativa 13/14/14/14/14
Neocekavané zhorseni
klinického stavu 13/15/14/14/14
Transfuze / krevni
derivaty 13/14/15/15/15
Dieta / vyZiva 13/14/14/14/14
Medicinalni plyny 12/13/13/13/13
Jiné NU 13/14/13/13/13

NejcastéjSimi hlasenymi NU v kategorii ,,fakultni a velké nemocnice akutni péce” byly dekubity, dale pady a chovani osob. U NU chovani
osob lze pozorovat rostouci trend. MoZnosti srovnani obdobi jsou limitovany zménami v metodice sledovani NU a zménami v rozdéleni
sledovanych ZZ/PZS do kategorii.
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2. pololeti 2015
1. pololeti 2016
2. pololeti 2016

Srovnani vyskytu / HLASENI NU podle kategorie PZS
B*: ostatni nemocnice akutni péce 1 pololeti 2017

* pod kategorii B jsou slou¢eny pGvodni kategorie nemocnic B, C a D z dGvodu nizkého poctu poskytovatel(i v kategoriich Ca D 2. pololeti 2017
Absolutni pocet NU Pocet NU na 1000 pacientu

EEEOO

Pocet poskytovatel,
ktefi NU sleduji
Typ nezadouci udalosti 0 1000 2000 3000 4000 0 5 10 15 20 /O/E/m/m

Dekubity . 22/23/25/25/25
PédyI = \ ’ - , \ 22/23/25/25/25

Chovani osob ; \ 22/21/23/24/24
Nehody a neocekavana \

zranéni 20/21/23/23/23
Klinicky vykon 19/20/22/22/23
Technické problémy 20/21/22/23/23
Medikace / i.v. roztoky 20/21/23/23/23

Medicinské pfistroje /
vybaveni 19/21/22/23/23
Klinicka administrativa 18/19/21/21/22

Neocekavané zhorseni
klinického stavu 19/20/22/23/23
Dokumentace 18/20/22/22/23

Zdroje / management
organizace 16/18/20/21/19

Transfuze / krevni
derivaty 18/21/21/23/23
Dieta / vyZiva 17/19/21/22/22
Medicinalni plyny 18/20/21/22/21
Jiné NU 22/21/20/21/22

vewvys

NejcastéjSimi hlasenymi NU v kategorii ,,ostatni nemocnice akutni péce “ byly dekubity, dale pady a viditelnéjSich hodnot dosahly i NU
chovani osob. U NU pady, chovani osob a nehody a neocekdvana zranéni lze pozorovat rostouci trend. Moznosti srovnani obdobi jsou
limitovany zménami v metodice sledovani NU a zménami v rozdéleni sledovanych ZZ/PZS do kategorii.
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Srovnani vyskytu / HLASENiI NU podle kategorie PZS
S: specializované nemocnice / centra

Absolutni pocet NU

2. pololeti 2015
1. pololeti 2016
2. pololeti 2016
1. pololeti 2017
2. pololeti 2017

Pocet NU na 1000 pacientt

Pocet poskytovateld,
ktefi NU sleduji

Typ nezadouci udalosti 0 50 100 150 200 250 O 2 4 6 8 10 I
Pady 8/8/8/8/8
Dekubity_ ) 8/8/8/6/7
Klinicky vykon | ! 6/6/7/6/7
Nehody a neoée:(réa\:‘aénnéi 8/8/8/8/8
Medikace / i.v. roztoky_ ) 8/8/8/8/8
Chovani osob_ | 8/8/8/8/8
Technické problémy_ | 8/8/8/7/8
Medicinské psi:;;c‘)lj:n/i i i 8/8/8/7/8
Transfuze éelg‘elglg;'_ i 7/7/7/7/8
Klinicka administrativa 7/7/8/7/8
Dokumentace_ | 7/7/8/7/8
Neoteldvané thorent | | s/
Ziroje/ management | w717
Dieta / vyZiva 8/8/8/7/8
Medicinalni plyny | 8/8/8/7/8
Jiné NU | 8/8/7/7/8

Nejcastéjsimi hlasenymi NU v kategorii ,,specializované nemocnice / centra” byly pady, dale dekubity, klinicky vykon. Viditelné ¢etnosti

dosahly také nehody a neo¢ekavana zranéni, medikace / i.v. roztoky a chovani osob.
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Srovnani vyskytu / HLASENiI NU podle kategorie PZS
P: psychiatrické nemocnice

Absolutni pocet NU
Typ nezadouci udélosti 0 500 1000 1500

EEEOO

2. pololeti 2015
1. pololeti 2016
2. pololeti 2016
1. pololeti 2017
2. pololeti 2017

Pocet NU na 1000 pacientu

Pady

Dekubity

Nehody a neocekavana
zranéni

Neocekavané zhorseni
klinického stavu

: ) ) ]
Chovaniosed

Medikace / i.v. roztoky

—

Technické problémy

Klinickd administrativa 1!

Medicinské pfistroje /
vybaveni |

Klinicky vykon

Dokumentace

Transfuze / krevni |
derivaty |

Dieta / vyZiva

Medicinalni plyny

Zdroje / management
organizace |

Jiné NU

Pocet poskytovatel,

ktefi NU sleduji
/EO/a/m/m

17/17/17/17/16
17/17/17/17/17
17/15/13/14/13
12/13/12/12/12
10/11/11/11/11
13/13/14/14/13
7/8/8/7/9
5/6/7/7/8
9/10/10/8/10
5/5/6/6/7
4/4/6/6/7
3/3/4/4/4
4/5/5/5/6
4/4/5/4/4
3/4/4/4/5

7/7/8/7/9

NejcastéjsSimi hlasenymi NU v kategorii ,,psychiatrické nemocnice” byly pady a chovani osob a dale dekubity a nehody a neocekavana

zranéni; ¢etnost ostatnich NU byla ovlivnéna mirou jejich sledovani u ZZ/PZS.

Rkt Evropska unie
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y s s F' S . 2. pololeti 2015
Srovnani vyskytu / HLASENI NU podle kategorie PZS 1. pololeti 2016
. . , , v 2. pololeti 2016
N: nemocnice nasledné péce a LDN 1. pololeti 2017
2. pololeti 2017
;o v . o Pocet poskytovateld,
Absolutni pocet NU Pocet NU na 1000 pacientt ktefi NU sleduji
Typ nezadouci udalosti 0 200 400 600 0 50 100 150 200 250 I/
pPady 12/4/4/4/4
Dekubity 12/4/4/4/4
Chovani osob 12/2/2/2/3
Nehody a neotekavana | |
zranéni | | 12/2/3/2/3
Medikace / i.v. roztoky 12/2/2/3/2
Neoéekavané zhorgeni | b
klinického stavu | ] 11/2/2/2/2
Technické problémy 11/2/3/2/2
Klinicka administrativa 10/2/2/2/2
Dieta / vyZiva 12/2/2/2/2
Klinicky vykon 10/2/2/1/2
Dokumentace 11/2/2/3/2
Medicinské pfistroje /_ ]
vybaveni | _ 11/2/3/3/2
Transfuze / krevni
derivaty | | 9/1/1/1/1
Medicinalni plyny 10/2/2/3/3
Zdroje / management_ |
organizace | | 10/2/3/2/2
Jiné NU 10/2/2/2/1

NejcastéjSimi hlasenymi NU v kategorii ,nemocnice nasledné péce a LDN“ byly pady a dekubity. Vysledky jsou vSak ovlivnény rozdilnymi
pocty ZZ/PZS v této kategorii v jednotlivych obdobich. MoZnosti srovnani obdobi jsou limitoviany zménami v metodice sledovani NU
a zménami v rozdéleni sledovanych ZZ/PZS do kategorii.
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Srovnani vyskytu / HLASENiI NU podle kategorie PZS
L: 13zné, lécebny

2. pololeti 2015
1. pololeti 2016
2. pololeti 2016
1. pololeti 2017
2. pololeti 2017

Pocet poskytovatel,
ktefi NU sleduji

0 yo/m/mr

Absolutni pocet NU Pocet NU na 1000 pacientt
Typ nezadouci udalosti 0 100 200 300 400 500 0 10 20 30
Pady
Dekubity_ ]

Nehody a neocekdvana
zranéni |

Neocekavané zhorseni / /
klinického stavu |

Chovani osob

Technické problémy

Klinicky vykon

Medikace / i.v. roztoky

Klinicka administrativa

Dieta / vyZiva
Transfuze / krevni |
derivaty |

Medicinské pfistroje /
vybaveni |

Dokumentace

Zdroje / management_
organizace |

Medicinalni plyny

Jiné NU

8/10/10/10/10
8/10/7/7/7
10/8/9/9/9
10/8/8/8/8

10/10/10/10/9
9/8/7/8/8
7/7/7/9/8
9/10/9/9/8
7/6/5/6/6
8/7/8/8/8
6/5/4/4/4
8/9/9/9/8
8/8/7/7/7
6/6/8/8/7
7/7/6/8/8

8/9/8/10/10

NejcastéjSimi hlasenymi NU v kategorii ,1azné, lé¢ebny” byly pddy, viditelné cetnosti dosahly také NU dekubity, nehody a neocekdvanad
zranéni, neocekdvané zhorseni klinického stavu a chovdni osob. U NU neocekdvané zhorseni klinického stavu lze pozorovat klesajici trend.

Operacni program Zaméstnanost
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CAST 5
SLEDOVANI / HLASENI JINYCH NU
— METODICKE CHYBY
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Sledovani jinych NU za 2. pololeti 2017 - prehled
Zarizeni/poskytovatelé, ktefi

Zarizeni/poskytovatelé celkem

Kategorie zafizeni / zaznamenali jiné NU

poskytovatele Sleduji a |Sleduji a ne-

Pocet 22 zaznamenali|zaznamenali
VA 74 ae— LE uveden
jine NU

A fakultni a velké 1 12 2 1
nemocnice akutni péce (6,7 %) (80,0 %) (13,3 %) (100,0 %)

B* ostatni nemocnice 3 19 3 N=3 3 0
akutni péce* (12,0 %) (76,0 %) (12,0 %) (100,0 %)

S specializované 3 5 0 N=3 3 0
nemocnice / centra (37,5 %) (62,5 %) (0,0 %) (100,0 %)

p psychiatrické 1 8 8 N=1 1 0
nemocnice (5,9 %) (47,1 %) (47,1 %) - (100,0 %)

N nemocnice nasledné 1 0 3 N=1 1 0
péce a LDN (25,0 %) (0,0 %) (75,0 %) - (100,0 %)

4 6 0 4
(40,0 %) (60,0 %) (0,0 %) (100,0 %)

13 50 16 13
(165%)  (633%)  (03%) T (1000%) i

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

L lazné, lécebny

Jiné NU sleduje celkem 63 zafizeni / poskytovatell z celkem 79 (tedy 80 %), z nichZ 13 (17 %) zaznamenalo jiné NU.
U 13 zafizeni / poskytovateld, ktefi zaznamenali jiné NU, byl textovy popis uveden u 13 z nich (100 %).

Evropskd unie I:‘ .l_w F ot
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Chyby ve sledovani jinych NU 2. pololeti 2017

PUVODNI UDAJE

Nehody a
neocekavana
zranéni

Jiné NU — popis Jiné Klinicky | Chovani

Jiné NU — puvodni popis véetné pravopisnych chyb e oW et st NU e osob

1x kontaminace pracovnika radionuklidem 1 - 0 1
7 - poranéni ostrym predmétem 5 - pouziti

omezovacich prostredkt + hlaseni na soud 121 0 > /
Infekce spojené se zdravotni péci 8 Infekce spojené se zdravotni péci 8

Nosokomidlni nakazy 13 |Nosokomidlni ndkazy 13

nozokomidlni ndkaza (vsi) 1 nozokomialni nakaza (vsi) 1

nozokomidlni nakazy 6 nozokomialni nakazy 6

Nozokomidlni ndkazy - 3x Pracovni Uraz - 9x 12 |Nozokomialni ndkazy - 3x 3 9
Poranéni personalu 7 - 0 7
poskozeni majetku 5 poskozeni majetku 5

Pracovni Urazy 20 |- 0 20
Stiznost na kvalitu poskytnuté procedury - uhlicité 1 i 0 1

koupele.

Sténice u pacienta 1x 1 |Sténice u pacienta 1x 1

Ztrata klich 1 Ztrata klich 1

Operacni program Zaméstnanost
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Dusledek chyb ve sledovani jinych NU

PUVODNI UDAJE
25
Absolutni pocet NU
20
e N
. N =88 NU T
10 u 13 2z/pPzs I
N Y,
5
0
1 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61
25
Pocet NU na 1000 pacientu
20
- e N
0,17 na 1000
10 - pacientu I
N Y,
5_
0 - T T T T T T T T T T T T T T T T T

1 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61

2. pololeti 2017

» OPRAVA DLE METODIKY SLEDOVANI NU

25
20
oprava
us7 % NU

-

10

25
20

15

» .

Absolutni pocet NU
/
N =38 NU
u 82z/PZS
[J textovy popis jinych NU neuveden
1 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56
Pocet NU na 1000 pacientt
/
0,07 na 1000
pacientu
N\
[J textovy popis jinych NU neuveden
1 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56

M A fakultni a velké nemocnice akutni péce
M B ostatni nemocnice akutni péée (puv. B, C, D)

S specializované nemocnice / centra
M P psychiatrické nemocnice

N nemocnice nasledné péce a LDN
I L14zné, 1é¢ebny

Opravou (rozdélenim) jinych NU do spravnych kategorii doslo k posunu hodnot ¢etnosti zaznamenanych a hlasenych jinych NU. K obdobné

zméné pak dojde u téch typu NU, do kterych byly pivodné jiné NU prefazeny.




CAST 6 |
DETAILNi SLEDOVANI
NU PAD A DEKUBITUS
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2. pololeti 2017

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 1 1 1 PocCet NU : Celkem v r'z'ku
A fakultfu ?vvelke nemocnice 4 77/PZS s N=684 i N=86536 40,5%
akutni péce z15 :
B* osttvatrl nemocnice akutni 6 zz/PzS N = 416 | N=34347 460%
péce 225 :
S specializované nemocnice 3 7z/PZS N = 63 | N =8 256 57.2%
/ centra z8 :
P psychiatrické nemocnice 13;32{;25 N =920 '\ N=16683 30,7%
N nemocnice nasledné péée 4 zz/PzS N = 150 : N =857 62,2 %
a LDN zed i
L I4zné, lécebny 3 ZZZ{ 0w N=206 | N=4789 61,5%
Celkem 335;;25 3 N=2439 | N=151468 42,4%

* pod kategorii B jsou slouceny plvodni kategorie nemocnic B, C a D z divodu nizkého poctu poskytovatelll v kategoriich Ca D

Samotné udaje o poctech padu dle rizika (NU) a poétech sledovanych pacientl dle rizika padu (denominatory) umoznuji rozlisit miru
rizikovosti vyskytu hlasenych NU mezi kategoriemi poskytovatelli a pfi dostateéné mife sledovani v ramci ZZ/PZS umozni dalsi srovnavaci
vystupy. Z dostupnych dat vyplyva rozdilny pomér pacientt v riziku s padem u rtiznych typa PZS.
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2. pololeti 2017

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 pacienta

0 50 100 150 200 250 300
A fakultni a velké nemocnice 4 7z/pzsS 7'915 .
akutni péce z15 28
g ostatni nemocnice akutni 6 22/Pzs a ),
péce* 225 35 '
S specializované nemocnice 3 7z/PzS 7'161 0
/ centra z8 31
P psychiatrické nemocnice 1325!2{;25 130,2
N nemocnice nasledné péce 4 7z7/pPzS 175,0 _
a LDN zed ,
v rzy 37Z/PZS
L 1aznég, Iécebny o

337Z/PZS

Celkem e 79

* 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 pdd byla dle predpokladu zaznamenana ve skupiné pacientu s rizikem padu. PFi dostateéném poctu ZZ/PZS, ktefi
sleduji riziko vzniku padu u pacientt, je nasledné mozna detailné;jsi stratifikace a presnéjsi srovnani jednotlivych ZzZ/PzS.

* X x
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2. pololeti 2017

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

Pocet NU na 1000 pacientt Pocet sledovanych
20 40 60 80 pacientd Pocet NU

(denominatory)

o

Specializace:

Celkem za PZS 207z/pzs - 9,0 N =244 550** 2 204**
Interna 16 zz/Pzs - 15,0 N = 64 691 968
Chirurgie 162z/pzs i 3,8 N = 80 807 308
Pediatrie 13zz/pzs | 0,3 N =28 844 9
Psychiatrie 4zz/pPzs - 9,4 N=2118 20
Intenzivni péce
(JIP, ARO, IMP) 167Z/PZ5 h 14 N =17 969 25
Nasledna a dlouhodoba
péce (LDN, NIP, DIOP) 17 Z%/P%5 64,4 N=52994 386
Paliativni péce 2zz/pzs 51,3 N =78 4
Jiné (napf. spolecné
prostory nemocnice) 6 22/PZ5 - 10

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

Sledovani NU pddy podle specializaci provedlo a NU nahlasilo pouze 20 z 40 ZZ/PZS v kategoriich A a B*. Analyza téchto dat je tedy znacné
limitovana a pouze orientac¢ni. Tyto predbéiné vysledky naznacuji vyssi vyskyt/hlaseni padu 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.

** % . . W vl 5
% o Evropskd unie o
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Detailni sledovani NU pady
Podle specializaci u nemocnic A+B*

Pocet NU na 1000 pacientt

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

A+B* - Nasledna a dlouhodoba péce

(LDN, NIP, DIOP), paliativni péce 19 22/PZS
A: fakultni a velké nemocnice akutni péce 15 ZZ/PZS
B*: ostatni nemocnice akutni péce 25 ZZ/PZS
S: specializované nemocnice / centra 877/PZS
P: psychiatrické nemocnice 16 2Z/PZS
N: nemocnice nasledné péce a LDN 4 77/PZS
L: 1azné, Iécebny 10 Z2z/PZS
CELKEM 78 ZZ/PZS

o

35,0

58,6

17

5,0

2. pololeti 2017

Pocet sledovanych

pacientd Pocet NU
(denominatory)
N=6072 390
N =334810 2762
N =182 356 2121
N =30989 188
N =22 698 1331
N =857 150
N =13 064 457
N =584 774 7 009

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

Cetnost zaznamenanych a nahladenych NU pdd na 1000 pacientl byla na pracovistich nasledné, dlouhodoba (LDN, NIP, DIOP) a paliativni

Vv

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

Evropskd unie
Evropsky socidlni fond
Operacni program Zaméstnanost
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Detailni sledovani NU pady 2. pololeti 2017

Nasledna, dlouhodoba a paliativni péce u nemocnic A+B*

B A fakultni a velké nemocnice akutni péce celkem za 22/PZS
B B ostatni nemocnice akutni péce (plv. B, C, D) B pouze akutni péce (AP)

Absolutni pocet NU Pocet NU na 1000 pacientu
400 - 70 2%
350 7 60 _
300 - =
2 50 -
2 g
2 [8)
S 250 - 8
'S g 40 -
= 200 - 3
s e
3 S 30 -
0 2
150 -
< =
Q9
S 20 -
100 -
50 - 10 -
O 1 111 | I O N B A | |I7I7IV_YIYlV_\ 0 —
1 3 5 7 9 1113151719 21232527 29 3133353739 1 3 5 7 9 11131517 19 21 23 2527 29 31 33 35 37 39
Poradi 2z/PZS Poradi 2z/PZS

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

Podil nasledné, dlouhodobé a paliativni péce (NDPP) v 17 ZZ/PZS, které odevzdaly Gdaje o NU pdd podle specializaci (z celkem 40 ZZ/PZS),
se pohybuje od 0,3 do 8,8 % (hodnoceno podle poétu pacientli ve sledovani — denominatord). NDPP v nemocnicich typu A+B* zpravidla
navysuje celkovou ¢etnost NU pdd v daném ZZ/PZS.

Al Evropska unie ) .l_ e e
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2. pololeti 2017

Detailni sledovani NU dekubity
Vznik va mimo dané ZZ

Zastoupeni dekubitti (%)

Vznik dekubitu:
B v daném ZZ

mimo dané ZZ

Pocet NU na 1000 pacientl

0% 50% 100% 0 20 40 60
fakultni T ' i Pocet NU '
akultni a velké -
7,3
A nemocnice 13 22/pzs 53,1 N =4 546 A
e z15 8,3
akutni péce
ostatni
6,4
B* nemocnice 2222/Pz5 65,7 N =2 893 B* O
. 225 12,4
akutni péce S
specializované
. 77/PZ 2,5
S nemocnice / 6 z/8P > 41,6 N =125 S l Le
centra ’
e, 17,2
p psychlat.rlcke 13 72/PZS 292 N =618 P _
nemochnice ze 17 11,0
nemochice
mocnice 4 z/pz D e
N nasledné péce a 4 Ze/z S 52,5 N = 80 N 490
LDN ’
i v s 6 22/PZS . 2,6
62,3 =
L lazné, lééebny 210 - | N =61 L a2
€
64 7Z/PZS S - 7,2
56,3 = =

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

Zastoupeni NU dekubity podle toho, zda vznikly v daném zafizeni nebo mimo dané zafizeni se mezi kategoriemi poskytovatell liSi. Nejvétsi
podil dekubitli hlasenych jako vzniklych v daném ZZ je v kategoriich specializované nemocnice / centra a psychiatrické nemocnice, nejmensi
v kategoriich ostatni nemocnice akutni péce a lazné, lIé¢ebny. Do analyzy jsou zahrnuti jen ZZ/PZS, ktefi sleduji dekubity vzniklé v daném zz

Evropskd unie
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Detailni sledovani NU dekubity
Vznik va mimo dané ZZ

2. pololeti 2017

Vznik dekubitu:

B vdaném ZZ [Jmimo dané Z2Z

Celkovy pocet NU
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000
A fakultni a velké nemocnice akutni péée 13 ZZZI/SPZS |
|
B* ostatni nemocnice akutni péce 22 ZZZZ/S PZ5 |
S specializované nemocnice / centra 6 Zf/s PZ5
hiatrické . 13 7Z/PZS

P psychiatrické nemocnice o1y j
N nemocnice nasledné péce a LDN 4 Zzi/zzs

lazna. 16& 6 22/PZS
L 13zng, Iécebny 210

Pocet NU na 1000 pacientt
30 40 50 60 70 80 90 100
A fakultni a velké nemocnice akutni pé¢e 13 zzl/Sst
z

B* ostatni nemocnice akutni péce 22 ZZZZ/S Pz5
S specializované nemocnice / centra 6 Zf/s PZs
P psychiatrické nemocnice 135{ ;zs
N nemocnice nasledné péce a LDN 4 Zzze/ ZZS 49,0

s A& 6 22/PZS
L lazné, Ié¢ebny 210

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

U NU dekubity hlasenych jako vzniklych v daném ZZ je nejvétsi celkovy pocet zaznamenan v kategoriich nemocnic A a B¥, nejvyssi cetnost
dekubitlti na 1000 pacientt je v kategorii N a P. U NU dekubity hlasenych jako vzniklych mimo dané ZZ je nejvétsi celkovy pocet zaznamenan
v kategoriich nemocnic A a B*, nejvyssi ¢etnost na 1000 pacientl je v kategorii N.
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Vznik dekubitu v a mimo dané 72

700

Absolutni pocet NU dekubitus

2. pololeti 2017

600 -

500 -

400 -

300

Pocet NU

200

100

mr

aL

HA

H vzniklé mimo 2z
vzniklé v 2z —

fakultni a velké
nemocnice akutni péce

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

psychiatrické nemocnice

nemocnice nasledné
péce a LDN

lazné, |écebny

T — 11

123456 7 8 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152535455565758596061626262

Pofadi 2Z/PZS

Pocet poskytovatelu, ktefi sleduji NU dekubity podle vzniku v ZZ a mimo dané ZZ:
A: 13 ZZ/PZS z 15; B*: 22 ZZ/PZS z 25; S: 6 ZZ/PZS z 8; P: 13 ZZ/PZS ze 17; N: 4 ZZ/PZS ze 4; L: 6 ZZ/PZS z 10; celkem: 64 ZZ/PZS ze 79.

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

*

*

* gk Operacni program Zaméstnanost
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Vznik dekubitd v a mimo dané 72 2. pololeti 2017

Pocet NU dekubitus na 1000 pacienti

260

240 - .Afakultnlgvelke o
nemocnice akutni péce
ostatni nemocnice

220 - BB utni pécée (ptv.B, C, D) |

200 - specializované
nemochice / centra

180 - M P psychiatrické nemocnice |-

nemocnice nasledné

160 1 péce a LDN

140 - [0 L laznég, lécebny —

120 - H vzniklé mimo 22 n
vzniklé v 2z

100 -

Pocet NU na 1000 pacientt

60 -

40 -

20 -

12345678 91011121314151617 1819202122 2324252627 2829303132 3334353637 383940414243 44454647 484950515253 545556575859 6061626262
Poradi ZZ/PZS

Pocet poskytovatelu, ktefi sleduji NU dekubity podle vzniku v ZZ a mimo dané ZZ:
A: 13 ZZ/PZS z 15; B*: 22 ZZ/PZS z 25; S: 6 ZZ/PZS z 8; P: 13 ZZ/PZS ze 17; N: 4 ZZ/PZS ze 4; L: 6 ZZ/PZS z 10; celkem: 64 ZZ/PZS ze 79.

* pod kategorii B jsou slouceny pavodni kategorie nemocnic B, C a D z dlivodu nizkého poctu poskytovateld v kategoriich Ca D
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Detailni sledovani NU dekubity 2. pololeti 2017
Podle specializaci u nemocnic A+B*

Pocet NU na 1000 pacientti Pocet sledovanych

. 4 ientd Pocet NU
Specializace: pacien
d 0 0 40 60 80 100 (denominatory)

Celkem za PZS 187zz/pzs -

N=216 077**  3333**

Interna 15 zz/Pzs

2
15,4
- 23,6 N = 60 585 1428
6,2

Chirurgie 152zz/Pzs N=77378 478

Pediatrie 13zz/pzs | 0,0 N =27 365 1

Psychiatrie 3zz/pzs l 16 N =1 904 3
'8};“;2’8"' ﬁ&i‘; 15 72/P7S 31,9 N =16922 539
Néslednd adlouhodobd 1
Paliativni péce 2zz/pzs N =78 27

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

Sledovani NU dekubity podle specializaci provedlo a NU nahlasilo 18 z celkem 40 ZZ/PZS v kategoriich A a B*. Analyza dat je tedy stdle
znacné limitovana a orientacni. Tyto pfedbéiné vysledky naznacuji vyssi vyskyt/hlaseni NU dekubity predevsim na pracovistich nasledné
a dlouhodobé péce a dale 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
Nasledna, dlouhodoba a paliativni péce u nemocnic A+B*

2. pololeti 2017

Pocet NU na 1000 pacientt

0 40 80

A+B* - Nasledna a dlouhodoba péce

e ae s s 17 2Z/PZS 83,1
(LDN, NIP, DIOP), paliativni péce
A: fakultni a velké nemocnice akutni péce 14 77/PZS 15,0
B*: ostatni nemocnice akutni péce 25 ZZ/PZS 17,8
S: specializované nemocnice / centra 7 7Z/PZS 53
P: psychiatrické nemocnice 13 7z/PZS - 28,2
N: nemocnice nasledné péce a LDN 4 77/PZS 93,4
L: Iazné, lécebny 7 72/PZS 8,0
CELKEM 70 72Z/PZS 15,9

Pocet sledovanych

pacientd Pocet NU
(denominatory)
N=5561 462
N =316 068 4750
N =182 356 3251
N=30475 161
N=21923 618
N =857 80
N=9764 78
N =561443 8938

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

Cetnost zaznamenanych a nahldsenych NU dekubitus na 1000 pacientli byla na pracovistich nasledné, dlouhodobé (LDN, NIP, DIOP)

Vv

a paliativni péce v nemocnicich A+B* druha nejvyssi v porovnani s ostatnimi typy Z2Z/PZS.
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Detailni sledovani NU dekubity 2. pololeti 2017
Nasledna, dlouhodoba a paliativni péce u nemocnic A+B*

B A fakultni a velké nemocnice akutni péce celkem za 22/PZS
B B ostatni nemocnice akutni péce (plv. B, C, D) B pouze akutni péce (AP)

Absolutni pocet NU Pocet NU na 1000 pacientu
700 - 70 2V

600 - 60 -
oD

500 - 2 50 -
2 o
2 s
-'6 Q.

S 400 - S 40 -
= S
§ 300 g

2 - S 30 -
3 Z
< 7

200 - S 20 -

100 - 10 -

0 - 0 -

1 3 5 7 9 11131517 19 21 23 2527 29 31 33 34 37 39 1 3 5 7 9 11 13 1517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39
Poradi Zz/PZS Poradi Zz/PZS

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

Podil nasledné, dlouhodobé a paliativni péc¢e (NDPP) v 15 ZZ/PZS, které odevzdaly Gdaje o NU dekubitus podle specializaci (z celkem 40
2Z/PZS), se pohybuje od 1,0 do 8,8 % (hodnoceno podle poétu pacientd ve sledovani — denominator). NDPP v nemocnicich typu A+B*
zpravidla nezkresluje zasadnim zptisobem celkovou ¢etnost NU dekubitus v daném ZZ/PZS s vyjimkou ZZ/PZS s podilem NDPP nad 8 %.
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Detailni sledovani vyskytu/HLASENI NU dekubitus podle kapacit
lazkovych zafizeni: B* — ostatni nemocnice akutni péce 2. pololeti 2017

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

22 72/PZS z 25 Vznik dekubitu: Mv daném ZZ mimo dané ZZ
NLZP na pacienti pacienti Pocet NU na 1000 pacientu
lZzko  naltzko na NLZP 0 10 20 30 40 50 60

472/PZS 34,1

272/PZS

322/PZS

N

m» = S| G
m» @ S| W @

5277/PZS 14,4
t 277/PZS 8,9
\ t 6 7Z/PZS 11,6

J

Rozdéleni ZZ/PZS podle poétu NLZP na lGZko, poétu pacientli na lGZko a poctu pacientli na NLZP muzZe poskytnout dalsi stratifikaci pro
moznost presnéjSiho srovnani vyskytu NU mezi jednotlivymi ZZ/PZS. Kategorizace byla provedena podle stfednich hodnot (medianti) v
dané kategorii PZS (B* — ostatni nemocnice akutni péce):
median poctu NLZP na ltizko = 0,590; median poctu pacientti na lizko = 3,117; median poctu pacientli na NLZP = 5,102.

dJ 22/Pzs s hodnotou mensi nez median 4 Zz/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

2. pololeti 2017

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

 ishEL N £XaKERI tOST p = 0,008

FisherGv exaktni test p = 0,999

Fisherdv exaktni test p = 0,999

Operacni program Zaméstnanost

80 80 — 80
N=3 N=7 N=4 N=6 N=5
c’O % 00 00 00
20 1% | ¥ 1 18% | o |@27% 1 23%
. 60 60 + 60 +
Pocet NU
vzniklych 50 50 T 50 T
v daném
ZZna %0 40 + 40 1
= < <
1(_)00 . 30 30 + 30 +
pacienti
20 20 ® + 20 ol
10 A 10 | 4 | 10  Aos A |
o LN=1 ’Nzlo,] o LN=a A ‘l;l=7 o [n=s o ', A N=6 ]
% 45 % % % % %
0,0° & 0,2 0,4 0% U8 T0 O 18% 2 4 6 2%g 12% 3 5 7 9 1177 % 13
Pocet NLZP na ltizko Pocet pacient( na lazko Pocet pacientd na NLZP
(NLZP na pacienti pacienti 22zz/pzs A
l63ko nalGiko na NLZP  ze25 Rozdéleni ZZ/PZS podle poctu NLZP na l{izko, poctu pacientl na lizko a poctu pacientli na
I8 I8 yh azzfpzs @ NLZP muzZe poskytnout dalsi stratifikaci pro moznost presnéjsiho srovnani vyskytu NU mezi
jednotlivymi ZZ/PZS. Kategorizace byla provedena podle stfednich hodnot (mediani) v dané
< < * 222/p25 @ kategorii PZS (B* — ostatni nemocnice akutni péce):
282 = > * 37Z/PZs A median po¢tu NLZP na luzko = 0,590; median poctu pacientl na lGzko = 3,117; median poctu
3 'y 3 szz/pzs 4  pacientd na NLZP = 5,102.
s 5 s 5 G azrzs A
P P ~ el | d} zz/Pzs s hodnotou mensi nez median 4 Zz/PZS s hodnotou vétsi nebo rovnou medianu
\S J
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CAST 7
SHRNUTI VYSLEDKU SLEDOVANI
ZA 2. POLOLETI 2017
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Shrnuti analyzy (1)

Vykaz L(MZ)3-02 o poctu hlaseni nezadoucich uddlosti (NU) za 2. pololeti 2017 odevzdalo
100 % smluvné zapojenych poskytovateld zdravotnich sluzeb (N = 79 zpravodajskych jednotek).

Celkovy pocet sledovanych pacientd ma relativné setrvalou tendenci s mirnymi pocetnimi rozdily
(2. pol. 2015 = 638 303, 1. pololeti 2016 = 641 611, 2. pololeti 2016 = 620 967,
1. pololeti 2017 = 645 063 a 2. pololeti 2017 = 584 959).

Nejcastéji hlaSenymi typy NU jsou: dekubity, pady, chovani osob, nehody a neocekavana zranéni a
klinicky vykon.
Nejcastéji hlasené typy NU v pfepoctu na 1000 pacientu

— NU Pddy — nejvyssi pocet nahlasen u typu N (nhemocnice nasledné péce a LDN) — 175,03

—  NU Dekubity — nejvyssi pocet nahlasen u typu N (nemocnice nasledné péce a LDN) — 93,35

— NU Chovadni osob — nejvyssi pocet nahlasen u typu P (psychiatrické nemocnice) — 50,61

— NU Nehody a neocekdvand zranéni — nejvyssi pocet nahlasen u typu P (psychiatrické nemocnice) — 15,18

—  NU Klinicky vykon — nejvyssi pocet nahlasen u typu S (specializované nemocnice / centra) — 3,28
Nejvyssi cetnost NU u jednotlivych typti ZZ/PZS

— typ A (fakultni a velké nemocnice akutni péce) - nejvyssi cetnost NU dekubity, pddy, chovdni osob

— Typ B (ostatni nemocnice akutni péce) - nejvyssi cetnost NU dekubity, pddy, chovdni osob

— Typ S (specializované nemocnice / centra) - nejvyssi cetnost NU pddy, dekubity, klinicky vykon

—  Typ P (psychiatrické nemocnice) - nejvyssi cetnost NU pddy, chovdni osob, dekubity

— Typ N (nemocnice nasledné péce a LDN) - nejvyssi cetnost NU pddy, dekubity, chovdni osob

— Typ L(lazné, IéCebny) - nejvyssi cetnost NU pddy, dekubity, nehody a neocekdvand zranéni

‘ v
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Shrnuti analyzy (2)

NU Jiné: pretrvava chybna evidence NU — casty vyskyt NU v nespravné kategorii,
nejCastéjSi zameéna je NU ,,Nehody a neocekavana zranéni®.

e Za2.pol. 2017 celkem nahlaseno 88 ,NU Jiné“ z 13 7Z/PZS.

* Po opravé bylo v kategorii ,NU Jiné“ nahlaseno celkem 38 ,,NU Jiné“ z 8 ZZ/PZS (oprava u 57 % NU jiné).

* NU nespravné zarazené pod ,NU Jiné" patrily nejCastéji do kategorie ,Nehody a neocekdvand zranéni“ (44
NU) a ,,Chovdni osob” (5 NU).

* Pozitivni posun v hlaseni ,NU Jiné” — u vSech NU uveden slovni popis

* Nizky pocet PZS hlasi NU pad a dekubitus na centralni drovni dle specializace (interna,
chirurgie, pediatrie, psychiatrie, a zejména naslednd, dlouhodoba a paliativni péce).

* PZS typu A (fakultni a velké nemocnice) predali data za specializace u NU Pad v 40 % a u NU Dekubitus
v 33 % z celkového poctu zapojenych PZS (N = 15) v dané kategorii.

* PZS typu B* (ostatni nemocnice akutni péce) predali data za specializace u NU Pad v 56 % a u NU
Dekubitus v 52 % z celkového poctu zapojenych PZS (N = 25) v dané kategorii.
e Z analyzovanych dat lze trvale a v dlouhodobém trendu usuzovat na velmi dobrou
firemni kulturu a snahu o evidenci NU na lokalni drovni a jejich hlaseni na centradlni
uroven.

e Kontinualni metodickda podpora a snaha o sdilené uceni napomaha v procesu
identifikace NU.

e Postupné je navysSovan pocet PZS, ktefi poskytuji stale vice informaci umoznujicich
presnéjsi detailni analyzy (pacienti v riziku, NU vzniklé v zafizeni a mimo PZS apod.).

* Pod kategorii B jsou slouc¢eny plvodni kategorie nemocnic B, C a D z dlivodu nizkého poctu poskytovatell v kategoriich Ca D
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Odborné setkani zastupcti Poskytovatelli zdravotnich sluzeb (PZS)
a zastupcl Agentur domadci zdravotni péce (ADP) k tématu
,Systém hlaseni nezadoucich udalosti“

POVINNE PREDANI DAT O POCTU
HLASENI NU V CENTRALNIM
ULOZISTI VYKAZU ZA ROK 2018
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Povinné predani dat

e Vykaz Hlaseni poctu nezadoucich udalosti pro centralni
hodnoceni

L (MZ) 3-01 - rocni interval predani dat

* Termin pro vyplnovani statistického formulare /odevzdavani dat/:
1. DUBEN —31. KVETEN 2019

* POZOR ZMENA: POVINNOST predat data celkem za PZS
NU Pad
NU Dekubitus
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Formular vykazu L (MZ) 3-01 e

Dekubity POVINNY UDAJ

Dekubity (proleZenimy, prosezeniny, fakowe wedy & ti:
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Odborné setkani zastupct Poskytovatell zdravotnich sluzeb (PZS)
a zastupcl Agentur domadci zdravotni péce (ADP) k tématu
,Systém hlaseni nezadoucich udalosti“

NARODNI WEBOVY PORTAL
— VYUZITELNOST A AKTUALIZACE
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Portal SHNU: http://shnu.uzis.cz/
B
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»

NARODNI PORTAL

Systém hlaseni nezadoucich udalosti

Metodické materialy  Sn

Aktuality a novinky

Kontaktni osoby

Informace o SHNU

Qrganizaéni struktura

Pracovni skupina

QOdkazy

FAQ

Interni ¢ast webu

Regionalni zpravodajstvi

NZIS

dletypu NU  Srovnani dle PZS  Prihlageni Hledat

POVINNE SLEDOVANI NEZADOUCICH UDALOSTI za rok 2018
(blizéi informace v sekci Aktuality a novinky)

Vitejte na strankach Nérodniho portalu pro Systém hlaseni nezadoucich udalosti (SHNU).

Jednim z hlavnich cild portalu je zajisténi komunikacni odborné orientované platformy pro poskytovatele zdravotnich
sluzeb (PZS) v identifikaci rizik spojenych s poskytovanim zdravotnich sluzeb, prevenci nezadoucich udalosti, jejich
rozpoznani a klasifikaci a jednotném posouzeni na lokalni drovni, které umozni sledovani a hlaseni na centralni
arovni.

SHNU je od roku 2018 zafazeno do programu statistického zjistovani CR. Zpravodajskou povinnost pfedat data o
poétu hlaseni nezadoucich udélosti do SHNU uklada véem PZS l0zkové péte vyhlaska ¢. 373/2017 Sh. o Programu
statistickych zjistovani na rok 2018. Statisticka zjistovani Ministerstva zdravotnictvi jsou souéasti Programu

statistickych zjistovani v Ceskeé republice, ktery byl sestaven v souladu se zakonem &. 89/1995 Sh., o statni
statistické sluzbé, ve znéni pozdéjdich predpisi.

Vestnik

Portil SHNU je uréeny:

© k prezentaci metodickvch materiali s niesnou definici ro zadavani dat hlagenveh udalosti a ieiich vwnofadani

Evropskd unie
Evropsky socidlni fond

Operacni program Zaméstnanost

CY
?SHNU

Uzis i

BN,
T G



http://shnu.uzis.cz/

Portal SHNU — PZS/ADP

NARODNI PORTAL
System hlaseni neZadoucich udalosti

Matodiokd matesisly [ Demdclzdravated pa2a

Obecna metodika

Domiaci zdravotni pete

Dekubitus{y)

o _ udélosti na drovni jednotlivych poskytovateld zdravotnich slufeb. Sbér dat je pro ADP zapojené v pilommim projektu
ieta, Ziva = . w - e - s . e . .
i aktudlné dobrovolny, pfitemz odpovidd moZnostemn skceptovat mezinarodni klasifikaci MU (International
Dammene Classification for Patient Safety) vyuZivanou v rdmci centralniho Systému hléeni nezéddoucich udalosti a metodicke
pokyny pro sledovani a hladeni nezéadoucich udalost.

Chevéani osob .

Aktudlné je do pilotniha projektu (probihajicibio v obdebi ed 1. 7.) zapojens 12 ADP CR.

Klinicka administrativa

Metodické nivody jsou uréeny jako pomoc zdravotnikim v klinické praxi v jednotné interpretaci pofadavkl na
cky vykon zadavani idajl o neZadoucich udalostech (NU) na lokalni drovni a jejich hlaZeni na centralni drovni v jednotné
agregované podobé [na zaklad# unifikované terminologis).

Medicinalni plyny

V osdkazech niZe jsou pro Vs plipraveny:

Medicinské

piistrojefvybaveni - Metodiky zahrnujici obecné informace k zadani nezddoucich udalosti (MU) — napf. cbecna metodika, taxonomicky
— definiéni slovnik nebo pokyny pro pfedavani agregovanych dat do SHNU.

Medikace / IV roztoky

.. . - Metodicke pokyny s konkrétnimi pozadavky k jednotlivym hlavnim typim MU. Pro snadnéjsi erientaci a pfehlednoat

Mehody a neotekavana e e . . . . . . . R . .
. v prizludnych diléich dokumentech jsou presné popsény pozadované parametry, ktere by mély byt zaznamenany.

Zranem

. 1. . . . - Metodické pokyny k hlavnim neziddoucim udalostem jsou zpracovany v plne verzi dokumenitu.

Neocekavané zhorSeni pey ! " yre

klinického stavu

Obecné metodické materialy
Pady

) ) Metodika sledovani NU
Transfuze / krevni derivaty

Technické problémy
Pokyny pro pfedavani dat
Zdroje/management
organizace

Vzor vykazu

Metodické materialy dle typu NU

Mttt Evropska unie .
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Portal SHNU — metodické materialy
IS 2 2 % Institut
Evropsk§ unie Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR / = "y M U N biostatistiky
Evrops}(x socialni fond Institut biostatistiky a analyz LF MU WZIS’ aanalyz
Operacni program Zaméstnanost spolecné pracovisté = M E D

& NARODNI PORTAL
e Systém hlaseni nezadoucich udalosti

Metodické materidly  Sro dletypu NU  Srovnanidle PZS  Prihlaseni Hledat

Metodické materidly ; Dekubitus(y)

Obecna metodika

Dekubitus(y)

Dekubity (prolezeniny, prosezeniny, tlakové viedy Ci tlakové Iéze) jsou rany vzniklé na podkladé lokalniho ptsobeni

Doméci zdravotni péce

Dekubitus(y) tlaku na tkané. Velikost a hloubka dekubitu je dana vzajemnou intenzitou ptsobeni tlaku, dobou pisobeni tlaku,

celkovym stavem pacienta a vnéjsimi podminkami, které hraji rovnéz pfi vzniku dekubitu ddleZitou roli. Je to

Dieta/vyziva : . - —— scssrcs T
oo jakékoliv poskozeni kuze, které je zplisobeno pfimym tlakem nebo tfecimi silami.

Dokumentace o . . L . o i o ) o
Dekubitus je lokalizovana oblast bunééného poskozeni zpusobena poruchou mikrocirkulace a z ni vyplyvajici
Chovani osob hypoxie. Je nutno ji odliSit od poS§kozeni kozniho krytu v disledku vihka (opruzenina, inkontinenéni dermatitida) ¢i
jiné etiologie.

Klinicka administrativa

Metodické materialy ke stazeni

Klinicky vykon

Medicinalni plyny PIna metodika
Medicinské

pristroje/vybaveni Zkracena metodika

Medikace / IV roztoky

Nehody a neoéekévana Algoritmus prevence

zranéni
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Webova aplikace SHNU (obdobi 1/2018 - 9/2018)

25000

20000

15000

10000

5000

19546
4352
2298 ‘ ‘
Pravidelni uzivatelé Navstévy stranek Zobrazeni stranek
Pocet stranek na 1 navstévu 4,49 Navétévnost
Primérna doba trvani navstévy 4 minuty 12 sekund a vyuzivan

webové aplikace

77,6 % novych navstév (8/2018 — 9/2018)

ma zvysujici se
tendenci
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Statistika navstevnosti webového portalu SHNU
(obdobi 1/2018 - 9/2018)

Piehled
UZivatelé « VS. Vybrat metriku Kazdou hodinu = Den Tyden Mésic
© Uiivatelé
100
50
(inor 2018 bfezen 2018 duben 2018 kvéten 2018 Cerven 2018 Cervenec 2018 srpen 2018 Zafi 2018
( M New Visitor M Returning Visitor
UZivatelé Novi uZivatelé Navstévy Pocet navstév na uZivatele

2298
MWMLLM

\
Zobrazeni stranek Pocet stranek na 1 navstévu

19 546 4,49
oot ) - s b A s

2174

Demografické udaje

4 352 1,89
MMM "“‘“‘L““"‘“"‘r’f“—ﬁ""’*

Prim. doba trvani navstévy Mira okamZitého opusténi

00:04:12 40,62 %
AL A ot e s Wy

Jazyk Uzivatelé Uzivatelé v %
Jazyk » 1. cscz 1358 [ 5836%
Zemé 2. ¢s 523 [ 2248%
® 125%
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Odborné setkani zastupct Poskytovatell zdravotnich sluzeb (PZS)
a zastupcl Agentur domadci zdravotni péce (ADP) k tématu
,Systém hlaseni nezadoucich udalosti“

METODICKE MATERIALY SYSTEMU
HLASENI NEZADOUCICH UDALOSTI
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Aktualizace metodickych materialu - PROCES

TERMIN
NAZEV METODIKY AKTUALIZACE STAV
Aktualizace metodik dle typu NU leden - ¢erven 2018 Hotovo
Pokyny pro vyplnovadni vykazu L301 zari 2018 Hotovo
Vzor vykazu L301 zari 2018 Hotovo
Taxonomicky — definicni slovnik srpen - zari 2018 Hotovo
Metodika sledovdani NU u PZS srpen - zari 2018 Hotovo
Postup pfi vyplniovdni vykazi v CUV srpen - zari 2018 Hotovo

Prirucka pro Zdadost o pristup

srpen - zari 2018

Hotovo, na web budou
dodany

Prirucka Role Zadatele

srpen - zari 2018

Hotovo, na web budou
dodany

Hotovo, na web budou

Certifikat serveru - informace, staZeni srpen - zari 2018 dodany
Rozdéleni specializaci - doplnit détskou intenzivni péci srpen - zari 2018 Hotovo
ADP - Metodika sledovani NU srpen 2018 Hotovo
ADP - Pokyny pro preddvdni dat srpen 2018 Hotovo
ADP - Vykaz srpen 2018 Hotovo

ADP - NU Dekubitus

listopad 2018

K prfipominkam ADP

Aktualizace - Informace o SHNU + Organizacni struktura

srpen - zari 2018

Hotovo
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Odborné setkani zastupctli Poskytovatell zdravotnich sluzeb (PZS)
a zastupcli Agentur domaci zdravotni péce (ADP) k tématu
,Systém hlaseni nezadoucich udalosti”

VIZUALIZACE AUTOMATIZACE ANALYZ
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Interni ¢ast webu

. N . Institut
Evrapska unie Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR M U N biostatistiky
Evropsky socialni fond Institut biostatistiky a analyz LF MU ZIS M E D aanalyz

Operaéni program Zaméstnanost spolecné pracovisté

& NARODNI PORTAL
T Systém hlaseni neZadoucich udalosti

Uvod Metodické materidly  Srovnanidletypu NU  Srovnanidle PZS  Prihlageni Hledat

Piinlaseni / Pfihiaseni

Vybrané &asti portélu jsou pfistupné pouze pfihladenym (autorizovanym) uzivatelim. Heslo Ize pro oprévnénou osobu ziskat od pracovnika UZIS, viz
kontakty. Diskuzni férum najdete zde.

Prihlaseni uzivatele
E-mail:

Postupné budou poskytovany pfistupy.
Heslo Dnes ukazka anonymizovanych dat.

Pokorna A., Strombachova V., Muzik J., Bifilova P., Kuéerova J., Pospisil M., Dolanové D., Gregor J., Komenda M., Dusek L.

Nérodnf portal Systém hlageni nezddoucich udélosti [online]. Praha: Ustav zdravotnickych informaci CR, 2016
[cit. 2018-10-11]. Dostupné z: http://shnu.uzis.cz.

Financovano z projektu ESF - Rozvoj technologické platformy NZIS (CZ.03.4.74/0.0/0.0/15_019/0002748)
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https://shnu-viz.uzis.cz/browser/

Odborné setkani zastupct Poskytovatell zdravotnich sluzeb (PZS)
a zastupcl Agentur domadci zdravotni péce (ADP) k tématu
,Systém hlaseni nezadoucich udalosti“

PROJEKT: , KAUTELY” — HODNOCENI
PILOTNIHO SBERU DAT
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,KAUTELY“ - DOTAZNIK HODNOCENI
IMPLEMENTACE STANDARDU BEZPECNE ZDRAVOTNI

PECE

Projekt zameéreny na hodnoceni skutecnosti, jak casto
zdravotnicti pracovnici implementuji do klinické praxe
hygienické standardy v ramci poskytovani primé péce
0 pacienta a nasledné i pri péci o pomucky.

Dotaznikovy prizkum — hodnoceni postoju a nazord respondentd

i Evropskd unie L—" () ;'-JI "'."*-.J
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»KAUTELY” — hodnoceni pilotniho sbéru
* Osloveno 80 PZS zapojenych v SHNU

e Distribuce dotazniku elektronickou formou
* Pilotni sbéer ukoncen 30. 6. 2018

* VVyplnéno 2 049 dotazniku (vyjmuto 33; 1,6 %)

Statistické zpracovani 2016* kust dotaznik

*Neplnohodnotné dotazniky vyrazeny z analyzy

AktUéIné prObiha, analyza dat (napf.: neucelné zafazeni osoby na pracovisté,

nevyplnéné polozky)

* Podékovani vSem aktivné zapojenym PZS i jednotlivcim
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Odborné setkani zastupct Poskytovatell zdravotnich sluzeb (PZS)
a zastupcl Agentur domadci zdravotni péce (ADP) k tématu
,Systém hlaseni nezadoucich udalosti“

PROJEKT: ,NEZADOUCI IMOBILIZACE“-
PILOTNI POINT PREVALENCE STUDY
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Pilotni projekt ,Nezadouci imobilizace”

Cil projektu:

identifikovat pripadné zamérné imobilizace pacientu
prostrednictvim inkontinencnich pomucek a pomucek
k managementu moci v soucasné klinické praxi.

Vychodisko a definice:

,Nezadouci imobilizaci chapeme takové jednani zdravotnického
tymu/persondlu, vedouci k cilenému/anebo nevédomému
omezeni hybnosti pacienta, které neni v souladu s jeho aktualnim
zdravotnim stavem, ani indikovano v ramci léecebného rezimu
a muZe vést k nezadouci zméné/snizeni mobility pacienta. V nami
realizovaném pruzkumu povazujeme za takové jedndni rutinni
nebo nevhodné, neopodstatnéné pouziti inkontinencnich
pomdcek. “ (Smith et al., 2017; Hu et al., 2015; Schuur et al., 2015).
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Pilotni projekt ,,Nezadouci imobilizace”

Do pilotniho projektu zapojeno 14 PZS SHNU
Obdobi sbéru dat: 15. 9. 2018 — 15. 10. 2018

Sbér dat:
e standardni interni ldZkova oddéleni (mimo JIP a IMP )
* a/nebo oddélenich pro dlouhodobé nemocné (ndslednd péce)

Zaznamovy arch 2 casti:

a) Prvni ¢dst mapuje kapacitu lUzek v ramci oddéleni:
i. bézné personalni zajisténi — pocty NLZP, PZP na denni a noCni sméné,
ii. souhrnny pocet pacientu dle pohybového rezimu a zpusobu
managementu moci/stolice.

b) Druha cast mapuje data o konkrétnich pacientech,
u nichZ je management moci/stolice zajistén prostfednictvim PMK a/nebo
inkontinencnich plen.

Evropskd unie ) y J
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NEZADOUCI IMOBILIZACE* — prvni &dst zaznamového archu

Nazev oddélent (popripade specializace medicinského oboru):

Kapacita oddéleni (pocet lazek):

Aktualni pocet hospitalizovanych pacienti

Aktualni pocet NLZP na denni sméné

Aktualni pocet PZP na denni sméné

Aktualni pocet 1ékaii na denni sméné

Aktualni pocet NLZP na no¢ni sméné

Aktualni pocet PZP na noéni sméné

Aktudlni pocet 1ékafi na no¢ni sméné

Pocet pacientii dle legislativné stanovené kategorie pohybového reZimu:

0 (Pacient na propustce.)

1 (Pacient nezavisly, na zakladni oSetfovatelské péci.)

2 (Pacient ¢aste¢né sob&statny, nebo spolupracujici, sebeobsluha s dopomoci, schopen pohybu mimo ldzko s dopomoci,
¢i samostatné na invalidnim voziku, pacient vykazujici mirné piiznaky dusevni poruchy.)

3 (Lucidni pacient neschopny pohybu mimo Itizko ani s dopomoci ¢i samostatné na invalidnim voziku, vyzadujici témé# Gplnou obsluhu, nebo psychicky
alterovany pacient, nebo pacient vykazujici stfedné tézké priznaky duSevni poruchy vyzadujici zvySeny dohled, ptipadné omezeni pohybu
¢i farmakologické zklidnéni.)

4  (Pacient imobilni, lucidni pacient zcela  imobilni, pfip. inkontinentni,  vyZadujici  oSetfovatelskou pomoc  pii  vSech
i nejb&znéjsich tkonech, pacient vykazujici piiznaky zavazné dusevni poruchy vyzadujici omezeni pohybu a farmakologické zklidnéni.)

5 (Pacient v bezvé&domi, piipadné v delirantnim stavu, pacient vykazujici ptiznaky tézké duSevni poruchy, nebezpecny sobé &i okoli, vyzadujici trvaly
oSetiovatelsky dohled, piipadné pouZiti omezovacich prostiedkl intenzivni psychiatrické péce.)

Aktudlni pocet pacientii dle managementu vyprazdiiovani moci a stolice:

WC (na pokoiji)

WC (na chodbg)

Klozet (mobilni toaleta) u lizka nebo na pokoji

Podlozni misa/mocova lahev

Inkontinenéni plena

Permanentni mocovy katetr (PMK)

Inkontinen¢ni plena + PMK

Flexi-Seal

Flexi-Seal + PMK/inkontinen¢ni plena

Ll Pod pOJmem NLZP - neleka Sti zdravotmctl pracovnucn pracupm % prlme pec1 0 pauenta bez odborneho dohledu (vseobecna sestra praktlcka sestra)
hni
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NEZADOUCI IMOBILIZACE — druhd édst zdznamového archu®

Cislo hlavni diagnézy pacienta dle MEN-10: Uved'te vedlejdi diagnozy pacienta dle MEKN-10, které mohou souviset se zkoumanou problematikou:
Typ prijeti
2 Planované O Akutni 0 Nelze zjistit

Jak je zajiSténa u pacienta potireba vyluovani moci/stolice?

J Inkontinenéni plena Z Pemmanentni mocovy katetr (PME) 2D Inkontinenéni plena + PMK
Je u pacienta predepsana medikace ze seznamu nize? (moznost volby vice odpovédi)

2 Diuretika J Hypnotika 2 Benzodiazepiny O Sedativa O Iiné psychofarmaka (uvedte):

Z  Iiné l&¢ivo s potencialnim dopadem na mobilitu (dopliite):

Infuzni terapie:

Z  Ano 2 Ne Pokud ano, byla infuzni terapie divedem k zavedeni PMEK? O Ano 0 Ne
Bilance tekutin:

0 Ano 0 Ne Pokud ano, byla bilance tekutin diivodem k zavedeni PME? 0 Ano O Ne

Uved’te pohybovy rezim pacienta dle legislativy (0 - 5):

Jalkeé pomiicky v piipadé omezeni mobility byly pouZity za hospitalizace (lze uvést 1 pomiicky, které jsou povaZovany za bezpecnostni prvky):

Z  Nebyly vyuzity Z  Postranice 2 Sifové lizko O Ochranny pas / Kurty

J  SniZena loZni plocha lizka J  Polohovaci pomicky O Dekaprot1 potulee™ O Jmé (dopliite):
O s ohledem na prevenci padu

V piipadé pouZiti omezovacich prostiedki uved'te, zda bylo poufiti omezovacich prostiedki indikovino lékai'em:

Z Ano 0 Ne

V piipadé pouZiti omezovacich prostiedki uved'te, zda bylo poufiti omezovacich prostiedki dokumentovine:

Lékafski dokumentace O Ano O Ne

Osetfovatelski dokumentace O Ano O Ne

Je u pacienta sledovane riziko padu?
Ano (uvedte dle jaké skaly a stupefi nizika): |Z Ne

Jsou u pacienta pfitomny dekubity i jiny defekt na predilekénich mistech v perianalni oblasti, hyzde, salyrum? (lokality zvoleny s ohledem na zaméfeni prizkumu)
0 Ano 0 Ne O Nelze zjistit

Je mozZné vyslovit podezieni, Ze byla realizovina zimérna imobilizace inkontinen¢ni pomuckou?

O Uréité ano | J Spide ano | 0 Nevim | 0 Spifene | 0 Urtité ne

Pokud mite pocit, 7e byla REALIZOVANA ZAMERNA IMOBILIZACE INKONTINENCNI POMUCKOU, uved'te vis nazor na piicinu:

0 Neznalost personalu O Akeeptace pfedchoziho refimu péce (napf. po piekladu) O Pozadavek pacienta

0 Nedostatek personilu 0 PoZadavek rodiny 0 Jiné (dopliite):

§ VYPLNIT PRO KAZDEHO PACIENTA, KTERY MA ZAVEDEN PMK A/NEBO INKONTINENCNI PLENU
7 Specidlni prikryvka (zdtéZovd piikrivka) umoziujici zklidnéni/sehezklidnéni pacienta, navozeni pocitu bezpeéi, eliminaci nezadouciho opusténi lazka.
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Pi‘l’prava ,,I‘IOVVCh" NU -reakce zPzs a postoj metodického tymu

* Pozadavek zmocnénce GDPR na novy typ udalosti NU

— dle povahy udalosti ,GDPR", tedy v pripadé pochybeni
organizace, lze zaradit NU dle WHO jako:

Zdravotnicka dokumentace —> Dekurzy —> Neopravnény pristup k dokumentu.
anebo

nebude-li rozliSovan ,vinik“, tedy nejen udalosti GDPR,
ale vSeobecné (zverejnéni informaci navstévnikem,
pacientem apod.), bude dostacujici kategorie

Zdravotnicka dokumentace —> Neznamy —> Neoprdvnény pristup k dokumentu.
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Odborné setkani zastupct Poskytovatell zdravotnich sluzeb (PZS)
a zastupcl Agentur domadci zdravotni péce (ADP) k tématu
,Systém hlaseni nezadoucich udalosti“

ZAVER
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EUROPEAN JBI SYMPOSIUM OF EBHC IN CLINICAL PRACTICE GUIDELINES

MunI
-D

f.\ J " %
Ewropska unie e P <( )) 5‘ A
ool S ORI ‘@'M_QB 1 m THE JOANNABRIGGS &

COLLABORATION

1. oznédmeni o mezinarodnim symposiu:

EUROPEAN JBI SYMPOSIUM OF EVIDENCE-BASED HEALTHCARE IN CLINICAL
PRACTICE GUIDELINES, DECISION MAKING PROCESS AND EVIDENCE
SYNTHESIS

Hlavniac

Pa— 13.-14. 12. 2018 Hotel Continental, Brno, Ceska republika

Minister ’ . -
Ustav d Hlavni témata:

eropse @ Klinické doporugené postupy
pawmi @ Vyznam Evidence-Based Healthcare v klinické

Misto ke rozvaze

2:,::: e Implementace védeckych dikazd do praxe
videcs  ® Syntéza védeckych dukazid (systematické

Mov. ba review)

phor.™  » Metodologie klinickych doporu¢enych postupu
Zvaniza a systematickych review

e @ Systematicka review a klinické doporu¢ené
e postupy v oblasti rakoviny prostaty a rakoviny
Prezent: chlcf

bude pL
Konfere Prezentace:

Regisr Prezentace budou publikovany formou kratkych

SR g By AR v : g Kontakt na informace:
sdéleni ve specidlnim cisle casopisu Infernational  hps: / /kdp.uzis.cz /index.php?pg=konference-

vy Journal of Evidence-Based Healthcare, ktery je a-vzdelavani--konference
indexovan ve Web of Science. cebhceiba.muni.cz



http://shnu.uzis.cz/index.php?pg=home--aktuality-novinky&aid=49
https://kdp.uzis.cz/index.php?pg=konference-a-vzdelavani--konference

Kvalitnéjsi

Smysluplnj
zpétna

Vzdélavani

Lepsi
informovanost

Zlepseni

hlaseni

Vsichni potrebuji data.
Bez dat jsme jen dalSi osoba s nazorem.
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Systéem hlaseni nezadoucich udalosti
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