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Shrnuti zakladnich tdaju o SHNU a jeho fungovani

Sledovani NU u ldzkovych poskytovatelt zdravotnich sluieb (PZS) v CR je
zakotveno nasledovné:

 § 47 Zakona ¢. 147/2016 Sb., kterym se méni zakon ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich
sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisi — pozadavek na interni hodnoceni
kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb postupem uverejnénym
ve véstniku MZ

e Véstnik MZ 5/2012 — Minimalni pozadavky pro zavedeni systému interniho
hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb;

« Véstnik MZ 7/2016 - Metodika sledovani nezadoucich udalosti ve
zdravotnickych zaFizenich lliZkové péce — nyni aktualizovan — povinny sbér.

vvvvvv

e pomoc zdravotnickym profesionalim poskytovat péci bezpecnéji;

* vymeéna zkusSenosti a expertnich znalosti;

* poskytovani vysledktli analyzy dat;

* zkoumani analyzovanych dat s cilem napomoci zlepSeni zdravotni péce.
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Shrnuti zakladnich Gdajl o centralnim systému hlaseni NU a jeho fungovani

2018

L

4/2018 osmé CES (Praha) ]

/[ 12/2017 sedmé CES (Jihlava) ]

2017

2016 I

4

<

/[ 7/2017 doplnéni pilotniho sbéru ADP ]

p{ 5/2017 revize viech metodik + taxonomicky slovnik

dne 4. 4. 2017 rozhodlo
vedeni MZ CR o zarazeni
sledovani NU do programu
statistického zjistovani CR
narok 2018

12/2016 revize plné verze metodiky — finalizace algoritmu ]

\-[ 5/2016 CES prezentace prvnich analyz agregovanych dat ]

I pilotni sbér ADP

jiz vyhodnocené obdobi
sbéru dat

Il \i 12/2015 treti CES, pfiprava metodickych dokumentd, vznik portélu a zahajeni sbéru agregovanych dat ]
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2015
4—[ 4/2015 druhé CES (Brno, NCO NZO) — informace o metodické podpore v ramci SHNU ]
W
\[ 12/2014 prvni CES pod vedenim UZIS (Praha) — pfiprava transformace ze NSHNU na SHNU ]
2014
4-4[ od 1. 1. 2014 spravou sytému povéren UZIS CR — z rozhodnuti 0ZS MZ a UZIS je NSHNU jednim z registr(i feSenych v rdmci 2. etapy eREG
2013 . o o i ‘s h
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
11
2012 ¢ /[ 06/20009 start pilotniho provozu systému NSHNU ] V' ramci projektu
P incidencni sbér dat
2009 a

Evropskd unie
Evropsky socidlni fond
Operacni program Zaméstnanost

CY
?SHNU

vzis LW



Tym SHNU

 doc. PhDr. Andrea Pokorna, Ph.D.
 RNDr. Jan Muzik, Ph.D.

* Ing. Veronika Strombachova
 PhDr. Petra Burilova, BBA

 Mgr. Dana Dolanova, Ph.D.

* Magr. Jana Kucerova, Ph.D.
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Pracovni skupiny SHNU

* Pracovni skupina SHNU — PZS luzkové péce
— Aktualné zapojeno 24 clenu

* Pracovni skupina SHNU — ADP
— Aktualné zapojeno 6 clenu
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Odborné setkani zastupci poskytovatelli zdravotnich sluzeb (PZS)
a zastupcl Agentur domadci zdravotni péce (ADP) k tématu
,Systém hlaseni nezadoucich udalosti”
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Uvod - charakteristika SHNU

e Centralné je v CR aktualné SHNU koordinovan Ustavem
zdravotnickych informaci a statistiky Typ N

e Stav zapojenych PZS k 18. 4. 2018: 80* PZS

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

|29l wn OO m >
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— Podrobné informace viz Narodni portal SHNU: http://shnu.uzis.cz/

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

Cil - metodicka podpora, sjednoceni preventivnich a napravnych opatreni

A - Fakultni a velké nemocnice, B - Vétsi nemocnice s vice nez ¢tyirmi 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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Prehled pilotnich sbért agregovanych dat SHNU

Udaje odevzdalo

100 % smluvné (~ N ]
saoienieh pas | — 06/2016: 1. pilotni sbér dat za 2. pololeti 2015

< - 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
— 6/2018: 5. pilotni sbér dat za 2. pololeti 2017

* informace zverejnény na Portalu SHNU

— » konkrétni deanonymizované analyzy jednotlivych
PZS odeslany opravnénym osobam
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Odborné setkani zastupci poskytovatelli zdravotnich sluzeb (PZS)
a zastupcl Agentur domadci zdravotni péce (ADP) k tématu
,Systém hlaseni nezadoucich udalosti“

SBER DAT O POCTU HLASENI NU
V CENTRALNiIM ULOZISTI VYKAZU
— METODICKE NEDOSTATKY
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Sbér dat o poctu hlaseni nezadoucich udalosti
v Centralnim ulozisti vykazu (1)
CHYBY A NEDOSTATKY p¥i vyplfiovani vykazu L (MZ) 3-02

) V 4
e Jlne NU Jiné NU
Jakykoli incident, kiery nelze zafadit do Zadné z uvedenych kategori a typd a je nezbyiné j2] uvést samostatné. Popis NU je v tomto pApadé
nezbyiné unvést ve volném textu.

O nesledup
Pocet celkem |©
‘ nespravne:

- uveden pocet Jiné NU, ale zcela chybi jejich popis (napr. nozokomialni
nakaza — nemocnic¢ni ndkaza /Hospital acquired infection — HAI/ — 3x)

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

- v popisu Jiné NU zapsana informace o hodnotach dalsich denominatort
(pocet jinych NU byl 0) — neucelna informace bez vztahu k NU Jiné
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Sbér dat o poctu hlaseni nezadoucich udalosti
v Centralnim ulozisti vykazu (2)
CHYBY A NEDOSTATKY p¥i vypliiovani vykazu L (MZ) 3-02
e Jiné NU
— Typy NU:

* HAI (Healthcare Associated Infection) — nozokomialni
infekce

e Pracovni Urazy

* V pripadée, ze zde budete uvadét jiny typ NU, nez je
vyse uveden, je vysoce pravdépodobné, ze dana NU je
zaraditelna do kategorie dle klasifikace WHO.
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Sbhér dat o poctu hlaseni nezadoucich udalosti

v Centralnim ulo

vewv

ZIS

ti vykazu (3)

CHYBY A NEDOSTATKY p¥i vyplnovani vykazu L (MZ) 3-02

* NU Pad a Dekubitus

— Minimalni pocet PZS predava data zvlast za specializaci
Nasledna a dlouhodoba péce a Paliativni péce

Pady

Pacient neplanované klesne (sesune se) k podlaze ¢i podlozce. Jde o nezamy3lenou udalost, kdy se ¢lovék ocitne na zemi nebo na nizSim
povrchu (je pfitomen svédek), nebo takovouto udalost sam oznami (stala se beze svédki). Za pad nelze povazovat situaci, které je zplsobena

zamérnym pohybem.

O nesleduji

O nesleduji pacienty dle rizika padu

O podle specializaci

Intenzivni Jiné (”?F{F- Néslednée} L
Ci Celllgezrgza Interna | Chirurgie | Pediatrie | Psychiatrie | pece (JIP, spoletné dls)yhodoba Pah,ayvm
) ARO, IMP) prostory | péce (LDN, pece
Pady nemocnice) | NIP, DIOP)
a b 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pocet celkem 11
Bez rizika /0-4 body/ 12
V riziku /> 4 body/ 13
Neznamé riziko 14
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Odborné setkani zastupci poskytovatelli zdravotnich sluzeb (PZS)
a zastupcl Agentur domadci zdravotni péce (ADP) k tématu
,Systém hlaseni nezadoucich udalosti”

PREDANI DAT O POCTU HLASENI NU
V CENTRALNIM ULOZISTI VYKAZU

— ZMENY VYKAZU PRO POVINNE
PREDANI DAT ZA ROK 2018
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Zmeény vykazu L (MZ) 3-02

 Zména nazvu —> L (MZ) 3-01 - rocni predani dat

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

* Povinnost predat data celkem za PZS u NU Pad a NU
Dekubitus

:: » zrusena volba ,nesleduji“

Pady Dekubity
Dekubity (prolezeniny, prosezenir
hloubka dekubitu je dana vzajemr

Pacient neplanované klesne (sesune se) k p
povrchu (je pritomen svedek), nebo takovoul . SRUDI e ,
hraji rovnéz pri vzniku dekubitu d

zamernym pohybem. . ; o
ympony lokalizovana oblast buné¢ného pc

M krytu v dusledku vihka (opruzenin
O nesleduji pacienty dle rizika padu M

O podle specializaci O podle specializaci
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Systém hlaseni nezadoucich udalosti
LY
@ SHNU
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Nezadouci udalosti
za 1. pololeti roku 2017

Analyza pilotniho sbéru agregovanych udaju
lazkovych PZS
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NezZadouci udalosti za 1. pololeti roku 2017
CAST 1

METODIKA SBERU DAT
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Zpusob sbéru dat

* Udaje o poétu 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 redlné pocty NU, k nimz u jednotlivych PZS doslo, ale které byly jednak zaznamenany na lokalni trovni a zaroven predany v agregovanych
poctech na centralni Groven.
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Formular sbéru dat SHNU za 1. pololeti roku 2017

; o Hladeni poétu neZadoucich udalosti pro
Sctwileno Minksrsivem £a
TR centralni hodnoceni L (Mz)3-02

mmlonts.  Poskytovatel {obor): liFkova oddEleni - neZadouci uddlosti

;}‘;mmm.g Za rok 2017 160 Tpravodajska jednotka (adresa):
o= 1. pololeti
Sdpouida I jmich ocrer. =

PCZ

Oddélent, pracovite, kod
poskytovaicie

Pady
Pacent neplénované klesne (zesune se) k podaze & podioZes. Jde o nezamyjdlenou udalost, kdy 2& clovék ocine na zemi nebo na nEsim
povrchu (je pfitomen svédek), nebo takovouto udalost s3m cznémi (stala se beze svédki). Za pad nelze povaZovat situaci, kerd je zpischena
zamérnym pohybem.

O neskeduji

O resleduji padenty dle rizika padu

< podle specialzac

" Jiné [nagf. | Nasledna a
Interzrmi P . .
: . | Celkem za L . . ix spoleéng | diouhodobé | Paliatmi
CF P73 Interna Chirurgie Pediatrie Psychiatrie % [lil‘l;-‘j} prostory | péde (LDN. |  péce

Deluboity (prolezeniny, pn:eeemn}r Hlakove viedy & tlakowe léze) jsou rany vaniklé na podklads lokdiniho pisobeni tiaku na thand. Velkosta
hloubka dekubitu je dana vzajemnou infenzitou plsobeni tlaku, dobou plsobeni tiaku, celkovym stavem pacenia a wnéiSimi podminkami, kieré
hraji rownéZ pfi vzniku dekubitu dlleZtou rofi. Je Iujahekchrpaskoaem kiZe, keré j&zpusuhm peimym tlakem nebo fecimi silami. Dekubitus j=
lokalizovana oblast bunétného pokozeni zpisokena poruchou mikrocirkulace a z ni vyphjvajici hypoxie. Je nuino ji odlisit od poskozeni kozniho
krytu v diisledku vihka (opruzenina, inkontinenéni dermatifida) & jiné eficlogie.

O necleduj
O podle specialzac

ntergimi | oslednaa
&F 4227 Intema | Crinugie | Pedaie |Psychitrie| péce (JP, d“.’l‘"?ﬁﬁ Paliatiuni
ARO,IMP) | R | P
, DIOP)
a I 1 2 3 [] 5 [ 7 B
Podet pacientl = 19
| dekubitemiy celkem
Podet pacientl < 20 o
dekubtemy rkdimmiv resledii
PDC’H_MBI‘II'.IS_ ; i | o
dekubitermly vznikimijmi nesleadii
mimo £Z
DENOMINATORY:
Celkovy pofet pacientu 2
Pocet pacientl v riziku o
vaniku dekuitu B e
Pocel pacienti nad 53 &t u| ©
nesledu
Priimémy pocet Kizek P
Pocet NLZP na ko 7%

Pady ' nemocrice) | NIP, DIOR)
b 1 2 3 4 5 [ 7 8 8
Poéet cellem 1"
Bez rizika -4 body! 12
 riziku > 4 bodyl 13
Neznameé riziko 14
[ENOMHATDR\’

Primémy podet Kidek 17

Poéet NLZF na liZko 18

( 4 7 v ’ -0 . v\
Pady: sledovano 0 nebo 4 az 72 udajul volitelné
Dekubity: sledovdno 0 nebo 4 az 64 udaja volitelné

Ostatni NU: sledovano 0 nebo 4 az 19 udajl volitelné

sledovano 4 az 155 udajl volitelné

DENOMINATORY PRO OSTATNI NEZADOUCI UDALOSTI
i Celkemza  Akuini

B78 PP
a b 1 2

Celkovy podet pacientd i

Primémy pocet kizek 2

Padet NLZP na hizko P

Klinicka administrativa

Klinickou administrativu organizace pouziva k idendfikaci, vyhodnoceni a ke snifeni rzika zrandni pacientll, zaméstnancd a navitémiki a rizika
Tiraty pro samotné organizace. Udalost v teto skupiné jsou v souwslosti s planowanim pobyiu pacienta nebo postupem - procesem péde v systému
zdravotni péce a zdravotnich shueb.

O necleduj
[Pocet celkem 0] |

CELKEM:
\.

Klinicky vykon

Klinicky wykon je zdravofnicka intsrvence (oSeffeni, vySatfeni), které o2 d2li na komplexni intervence (napf. vySeffeni), opakované komplexni
intervence (vySetfeni, oSetfeni), cilené intervence (testy, wySetfeni, oSetfeni, kontrolni intervence (vySetfeni) a konziiami intervence [vySetfeni).
O nesleduj
[Pocst celkem il |




Formular sbéru dat SHNU za 1. pololeti roku 2017

Dokumentace

VEechny zaznamy o pacieniovi v kazdé podobé (vEeiné pisemmch, elekironickych, magnefckich a opiickjch ziznami, ale nejen jich, dile scany,
RTG snimky a elekirokardiogramy), které popisuji nebo zaznamendvaji metody, provedeni ainebo wsledky vydetieni. NU v souvishosti s
dokumentaci zahmuje probl émy s jeji tvorbou - zaznamy, uchovavanim - archivac apod.

O neskeduji
[Pocet celkem 32 | |

Chovani osob

Chovani je soubor vnéjgich (pozorovatelnjch) projewl Elovéka. Sociilni interakee je proces, kiery spoliva v plisobeni jedince nebo skupiny na
Jiného jedince nebo skupinu. Tento proces mi2e mit podobu verbdini | neverbaini. Jde o jakoukoli formu setkéni napi. mezi sestrou a pacentem,
zdravoinikem a pacientem &i dalfimi osobami zaintene sovanymi v procesu poskyiovani zdravotnich shiZeb. Tolo plsobeni vyvoliva reakci.

O neskeduji

Medikace / i.v. roztoky

Lék j& bsEivo upravené do definitivi podolby, v jaké se pouZiva a podava paseniovi. Incidenty v souviskost s podavanim bkl zahmuji napfikiad
pedepsani nespravného kku nebo nespravng divky, podidvani nevhodné sily pfipravku at & nespravnou presknpci & nespravnou pfipravou
{nafedénim)a podani kku v nespravnou dobu.

O neskeduji
| Potet celkem 33 |

Transfuze | Krevni derivaty

Krewmi transfize j& proces, bihem kierého je do krevniho obéhu plijemoe vpravena krev nebo krevni shozky od dérce. Krewni denvaty jsou BEive
pripravky vyrabéné z krve. Udabosti v bédo shupiné zahmuji incdenty v souwslost s podavanim kree, krewnich shozek a derivatl, vieiné akinat
souvisejicich s typizaci ke, a dalSimi specidinimi wieffenimi atesty krve, keré jsou obvykle vykondvany také v krevni bance.

O neskduji
[Potet celkem 34 | [

Dieta / Viziva
Dieta (z feckého diaila, Alaima - strava) je fizeny pfijem pokmmi a tekutin za 02elem dosaZeni spechického cile. VWava je soubor biochemickych
procesd, kierymi organismy pfijimaji organicke a anorganicks ktky nezbytné pro svlj Zivot z vnégiho prostiedi. V Sirsim slova smysiu se jako
vyZiva oznafuje nauka o nékierych strankach Bitkové vimény, 2ejména o piijmu Zivin, jgjich Géelu, pfeménach a vwuati. NeZadoud udalosti v
souvisiosti s dietou se tykaji jedn ak pred pisu, objednévani, podavani i pipadné likvidace stravy.

O neskeduji
| Potet celkem 35 | |

Medicinalni plyny
Zakadni phyny pro oblast mediciny, jsou to pie devim medicingini kyslik v kapalném i plynné m stavu, 0xd dusny (N20) - rajsky plyn, kapaing
helfium, od uhlicity (CO02) a pro specalni oblast mediciny i dalsi pyny a smési, jako napf. xenon pro inhalaini anestezi, hexafluond siry (SFE) pro
oéni chirurgii, smési pro anahjzu phynd v krvia pro kontrolu funkénost plic aj. Souhmné se jednd oincidenty s plyny pro bekafsks OSely, pouzivang
Zejména pro respiraéni péci, inhatalni terapi a anes¥zi. Problémy s plyny pouZivamymi pro odsdvani jsou také souéasti $to skupiny incidentl.

O  neskedui

[Pozetoskem % |

Medicinské pristrojelvybaveni
Technika a vybaveni poskytovaiell zdravotnich suzeb pouzivané kekaflsestrami fimymi zdravoiniky pii poskylovani péle o pacienty. Viymezeni
Zdravoinické techniky a zdravotn ickych prostiedkil upravuje legistativni pledpis (Zakon €. 268/20 14). NU se tak tykaji viech Zakone m definovanych
zdravotnickych prostiedki (ndstrol, pristroj, zafizeni, programové wiaveni vEetné programového vybaven | ureného jeho viroboem ke

sped fickému pousti pro diagnosficke nebo kadebné B3ely a nezbytného ke spranmému pousti zdravotnického prostiedku, material nebo jimy
pedmeét, urdené wyrobcem pro pouati u Slowika za Odedem diagnostiky, prevence a kihy). Spadaji sem udalosti v souvidiostis pouZivamymi
zafzenimi pro diagnostku, Sbua péii, vE. jednorazo wch pomicek, jako jsouinjekini stikatky a katétry, mista, whaveni laboratofi, 2ubni
techniky a pomdcek pro zdravoiné postidené, jako fsou postele, invalidni vozik, nositka, choditka a bede.

©  neskeduji
| Potet celkem 7 | |

[Pocet celkem 3 |

Nehody a neocekavana zranéni

Jakékolv neimysing &iamysing poSkozeni o ke kterému doslo nasedkem akutni expozice termaini, mechanicks, elekincke & chemické
energie az nedostatku Zivotné nezbytrych energetickych prviki & veliGn, jako jsou kyslik nebo plo.

O neskeduj
[ Poet celkem 3 | |

Technickeé problémy

Chyba, kiera zahmuje instrumentaini probiémy, keré maji co do Snéni'souvisi se 2nalostmi a dovednostmi a vywdivanim a pouZivanim
zdravomnickych prostiedki a techniky. Napf. technické problémy jednak se adravotickou pomdckou (infuzni pumpa, sl i3 jgjim oviddanim) a také
technického zabezpeleni provozu - veduchotechnika, Upravna vody apod.

O neskeduji
[Potet celkem 40 |
Zdroje [ management organizace

Manage ment onganizate zahmuje zejména nastaveni cebého systému fizeni, hodnot a pravidel onganizace, nastaveni onganizaéni struktury, fizeni
zdroph, proce sl a wkonnosti. Je to oblast prifezovd, pouzivaji s v ni metody stralegickéha fizeni, melody z oblasti kvality a fizeni efekimosti a
datéi. NU v managementu zahmuji pochybeni v pfedavani dat, nesdileni iniormaci apod., kieré ve svém disediu vedou ke vzniku neZdouci
udalosti.

O neskeduji
[ Podet calkem 41 |

Neoézkavané zhorieni klinického stavu

Neotekiavané zhorseni kiinického stavu pacenta zahmuji siuace, kieré maji za ndgedek trvalé poskozeni nebo Omri pacenta. Za neolekavand
ZhorSeni klinického stavu padenta jsou povaiovana i ta zhorSeni, u nichZ neni dosud andmo, 2dali bylo moZné s jim vyhnout. Nejedna se tedy o
stavy, u nichz bylo mozno pedpokdadat, 2 v né klinicky stav pacienta vyl sti.

O neskeduji
[ PoSet celkem 42 |

Jiné NU
Jakykoli incdent, kery netze zafadit do Zdné z uedenych kategorii a typd a je nezbyiné jej uvést samostatné. Popis NU je v tomio pfipadé
nezbyiné uvést ve volném bexdu.

©  neskeduji

FoZet celkem 43 |
Popis jinjch NU:

Pokyny pro vypliovani

[Vykaz sestawl:
|Tiede foin:
E-mai:

Datum:




NezZadouci udalosti za 1. pololeti roku 2017
CAST 2

PREHLED SLEDOVANIi UDAJU
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Odevzdané udaje za 1. 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

s |
4 |

L lazné, l1é¢ebny 10 -

* pod kategorii B jsou slouceny puvodni kategorie nemocnic B, C a D z dlivodu nizkého poctu poskytovatelt
v kategoriichCaD

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

........



Sledovani udaju za 1. pololeti 2017

Kategorie poskytovatell

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 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
- podle specializaci 33,3% 60,0 % 0,0 % 5,9 % - - 26,6 %
- bez rizika (0-4 body) 26,7 % 32,0% 37,5% 76,5 % 50,0 % 30,0 % 41,8 %
- vriziku (> 4 body) 26,7 % 32,0% 37,5% 76,5 % 50,0 % 30,0 % 41,8 %
- neznamé riziko 26,7 % 32,0% 37,5% 76,5 % 50,0 % 30,0 % 41,8 %
- pocet pacientl v riziku padu 26,7 % 32,0% 37,5% 76,5 % 50,0 % 30,0 % 41,8 %
Dekubity 86,7 % 100,0 % 75,0 % 82,4 % 100,0 % 70,0 % 87,3 %
- podle specializaci 33,3% 60,0 % 0,0 % 5,9 % - - 26,6 %
- dekubity vzniklé v daném 7Z 86,7 % 92,0 % 75,0 % 100,0 % 100,0 % 90,0 % 91,1 %
- dekubity vzniklé mimo ZZ 86,7 % 92,0 % 75,0 % 100,0 % 100,0 % 90,0 % 91,1 %
- pocet pacientl v riziku vzniku dekubitu 60,0 % 32,0% 62,5 % 88,2 % 75,0 % 60,0 % 58,2 %
- pocet pacientll nad 65 let 53,3% 32,0% 50,0 % 88,2 % 25,0% 50,0 % 51,9 %
Klinicka administrativa 93,3 % 84,0 % 87,5 % 41,2 % 50,0 % 60,0 % 72,2 %
Klinicky vykon 100,0 % 88,0 % 75,0 % 35,3 % 25,0 % 90,0 % 74,7 %
Dokumentace 100,0 % 88,0 % 87,5 % 35,3 % 75,0 % 70,0 % 75,9 %
Medikace / i.v. roztoky 100,0 % 92,0 % 100,0 % 82,4 % 75,0 % 90,0 % 91,1%
Transfuze / krevni derivaty 100,0 % 92,0 % 87,5 % 23,5% 25,0 % 40,0 % 68,4 %
Dieta / vyzZiva 93,3 % 88,0 % 87,5 % 29,4 % 50,0 % 80,0 % 73,4 %
Medicinalni plyny 86,7 % 88,0 % 87,5 % 23,5% 75,0 % 80,0 % 72,2 %
Medicinské pfistroje / vybaveni 100,0 % 92,0 % 87,5% 47,1% 75,0 % 90,0 % 82,3 %
Chovani osob 100,0 % 96,0 % 100,0 % 100,0 % 50,0 % 100,0 % 96,2 %
Nehody a neocekavana zranéni 100,0 % 92,0 % 100,0 % 70,6 % 50,0 % 90,0 % 87,3 %
Technické problémy 100,0 % 92,0 % 87,5 % 41,2 % 50,0 % 80,0 % 78,5 %
Zdroje / management organizace 93,3 % 84,0 % 87,5% 23,5% 50,0 % 80,0 % 70,9 %
Neocekdavané zhorseni klinického stavu 93,3 % 92,0 % 100,0 % 64,7 % 50,0 % 80,0 % 83,5%
Jiné NU 86,7 % 84,0 % 87,5 % 41,2 % 50,0 % 100,0 % 75,9 %

* 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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CAST 3

SROVNANI VYSKYTU / HLASENI NU
ZA 1. POLOLETI 2017, 1. A 2.
POLOLETI 2016 A 2. POLOLETI 2015

CNY = A,
@ SHNU Uzis W W



Srovnani vyvhodnoceni SHNU za 2-2015, 1-2016, 2-2016 a 1-2017

Celkovy primeérny pocet NU na ZZ/PZS
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Chovani osob 2016-2

2017-1

2015-2
Nehody a neoéekavana zranéni 20162
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2015-2
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2015-2
2016-1

Medikace / i.v. roztoky 2016-2

2017-1

VRN
ey

2015-2
Medicinské pftistroje / vybaveni 20162
20152
Neocekavané zhorseni klinického stavu 35>
20152
Klinicka administrativa 20162
2017-1
2015-2
Zdroje / management organizace 20162
20152
Dokumentace 20162
2017-1
2015-2
Transfuze / krevni derivaty 20162
20152
Dieta / vyziva 20162
2017-1
2015-2
Medicinalni plyny 20162
2017-1
2015-2
Jiné NU 20162
2017-1

Pove v,'“ & €. 4 1.,"‘.:)’””"‘\/

3

= 4

fakultni a velké nemocnice akutni péce
* A (15-2N=14;16-1N=15;16-2N =15; 17-1 N=15)
¢ B* ostatni nemocnice akutni péce
(15-2N=22;16-1N=23;16-2N=25;17-1 N=25)
specializované nemocnice / centra
(15-2N=8;16-1N=8;16-2N=8;17-1N =38)
psychiatrické nemocnice
(15-2N=17;16-1N=17;16-2N=17;17-1N=17)
nemocnice nasledné péce a LDN
(15-2N=12;16-1N=4;16-2N=4;17-1N=4)
lazné, lécebny
(15-2N=10; 16-1N=10; 16-2N=10; 17-1 N=10)

S
¢ P
N
L

* pod kategorii B jsou slouc¢eny ptvodni kategorie
nemocnic B, C a D z dlivodu nizkého poctu

poskytovatel( v kategoriich Ca D

Srovnani prumérného poétu NU na ZZ/PZS mezi 2-2015, 1-2016, 2-2016 a 1-2017 neukazuje zasadni rozdily mezi obdobimi. Srovnani
u kategorie N je limitované s ohledem na rozdilné poéty ZZ/PZS zafazenych do této kategorie ve srovnavanych obdobich.

Evropskd unie
Evropsky socidlni fond
Operacni program Zaméstnanost
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Srovnani vyvhodnoceni SHNU za 2-2015, 1-2016, 2-2016 a 1-2017
Pocet NU na 1000 pacientt

0 20 30 40 50 60 70 8 90 100 110 120 130 140 150
20151 RS
Dekubity 20162 ‘g f/‘
2017-1
2015-2
P 2016-1
Pady 1 e
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2017-1

2015-2 §
Klinicky vykon 20162 %

2017-1
2015-2
Technické problémy 20162
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Medikace / i.v. roztoky 20162
S5
Medicinské pftistroje / vybaveni 20162
2015
2016-1

Neocekavané zhorseni klinického stavu 206>
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fakultni a velké nemocnice akutni péce
(15-2N=14;16-1N=15;16-2N =15; 17-1 N=15)
ostatni nemocnice akutni péce
(15-2N=22;16-1N=23;16-2N=25;17-1 N=25)
specializované nemocnice / centra

Zdroje / management organizace 20162 (15-2N =8; 16-1N =8; 16:2N =8; 17-1N = 8)
2017-1 psychiatrické nemocnice
2015-2
5016-1 (15-2N=17;16-1N=17;16-2N=17;17-1N=17)
Dokumentace 20162 nemocnice nasledné péce a LDN

2017-1 &
S 057 ¢ N (152N=12;16-1N=4; 16:2N=4;17-1N = 4)
Transfuze / krevni derivaty 0162 < L azné, lécebny
A4 (15-2N = 10; 16-1 N = 10; 16-2 N = 10; 17-1 N = 10)
Dieta / vyziva 20162
2017-1

2015-2 . o s v
2016-1 nemocnic B, Ca D z dGvodu nizkého poctu

Medicinalni plyny 20162
2l & poskytovateld v kategoriich Ca D
Jiné NU m g
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2015-2
Klinicka administrativa e
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2015-2
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V0000 NLH0A0SH 00000000

* pod kategorii B jsou slouc¢eny ptvodni kategorie

Srovnani relativni ¢etnosti NU na 1000 pacientti mezi 2-2015, 1-2016, 2-2016 a 1-2017 neukazuje zasadni rozdily mezi obdobimi. Srovnani
u kategorie N je limitované s ohledem na rozdilné pocty ZZ/PZS zarazenych do této kategorie ve srovnavanych obdobich.
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[ 2. pololeti 2015
[0 1. pololeti 2016
B 2. pololeti 2016
B 1. pololeti 2017

Srovnani vyskytu / HLASENiI NU podle kategorie PZS
A: fakultni a velké nemocnice akutni péce

Pocet NU na 1000 pacienti

Pocet poskytovatel,

Absolutni pocet NU ktefi NU sleduji

Typ nezadouci udalosti 0 2000 4000 6000 0 5 10 15 20 D/D/./.
II - - J 5183 ! II - - 1 12 QAI !
Dk bty R 320 = ————————4ul 14/12/14/13
4799 14,78
L 1 _2996 L 1 748
Pady 3238 ot 14/15/15/15
3130 8,34

Chovani osob 13/15/15/15
1,39
Klinicky vykon %1%2?, 14/15/15/15
Nehody a neoéekavana °1é§9
zranéni e 13/14/15/15
0,63
Technické problémy go;Q;Q 13/15/15/15
Medicinské pfistroje / 8;241,‘3‘
vybaveni g4 14/15/15/15
0,52
Medikace / i.v. roztoky %1% éf%f‘%‘; 14/15/15/15
Zdroje / management § 97 917
organizace § g5’ i 14/14/14/14
64 0,19
Klinicka administrativa %1%13 (()?123522 13/14/14/14
84 0,25
Dokumentace 53% é’;é’ 13/14/14/15
Neocéekavané zhorseni 5385, 0(;1%9
klinického stavu § % 913 13/15/14/14
Transfuze / krevni { 3 919
derivaty | £ b 13/14/15/15
22 0,06
Dieta / vyZiva §§ §§§ 13/14/14/14
0 0,00
Medicinalni plyny § §;§§ 12/13/13/13
343 3 101
Jiné NU 759 8?%32 13/14/13/13

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.

Xk Evropska unie
* X Evropsky socidlni fond
* o X Operacni program Zaméstnanost
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Srovnani vyskytu / HLASENI NU podle kategorie PZS
B*: ostatni nemocnice akutni péce

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

Absolutni pocet NU

[] 2. pololeti 2015
[] 1. pololeti 2016
[ 2. pololeti 2016
@ 1. pololeti 2017

Pocet NU na 1000 pacienti

Pocet poskytovatel,
ktefi NU sleduji

Typ nesédouci uddlosti 0 1000 2000 3000 4000 0 5 10 15 T
Il : : 1 2471 I I Il I I I ! 1534 I
Dekubity Y . ———=u 22/23/25/25
3275 16,56
I 9,33
Pady 78061 22/23/25/25
10,16
Chovani osob 22/21/23/24
Nehody a neoc¢ekavana by
zranéni 11%\ 20/21/23/23
L 79 0,51
Klinicky vykon 5%‘331 §§'§ 19/20/22/22
a1 026
Medikace / i.v. roztoky 575 é’z_%? 20/21/23/23
P 0,30
Technické problémy %7%7 %12}0 20/21/22/23
Medicinské pristroje / | 3 &;2;‘
vybaveni | 3§ ot 19/21/22/23
27 0,19
Klinickd administrativa 8%3 ‘(’?%517 18/19/21/21
17 0,05
Dokumentace ﬁ (‘é;&c’)g 18/20/22/22
Neocekavané zhorseni | 1° é’;&g‘
klinického stavu | 73 8% 19/20/22/23
Zdroje / management | % 983
organizace | 12 989 16/18/20/21
Transfuze / krevni | 1° P
derivaty | & 998 18/21/21/23
6 0,05
Dieta / vyZiva % §§§ 17/19/21/22
o 0,00
Medicinalni plyny é §;§é 18/20/21/22
P =t 9275
Jiné NU 3 0,112’ 22/21/20/21

NejcastéjSimi hlaSsenymi NU v kategorii ,,ostatni nemocnice akutni péce “ byly dekubity, dale pady a viditelnéjSich hodnot dosahly i NU
chovani osob. U NU chovani osob a nehody a neocekavana zranéni lze pozorovat rostouci trend. Moznosti srovnani obdobi jsou limitovany

zménami v metodice sledovani NU a zménami v rozdéleni sledovanych ZZ/PZS do kategorii.

Xk Evropska unie
* X Evropsky socidlni fond
* o X Operacni program Zaméstnanost
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Srovnani vyskytu / HLASENI NU podle kategorie PZS P leti 2016
2. pololeti 2016

S: specializované nemocnice / centra 1. pololeti 2017

Pocet poskytovateld,

Absolutni pocet NU Pocet NU na 1000 pacientt ktefi NU sleduji
Typ nesédouci uddlosti 0 50 100 150 200 250 O 2 4 6 8 10 eIy
] 209 6,36
Pady ar 1 67772,%05 8/8/8/8
. 152 4,62 '
Dekubity 161 197 5‘385’82 8/8/8/6
211 7,91
142 4,45
K“nicky’ kaon 119128 3,59 4,31 6/6/7/6
62 1,88
Nehody a neoéekavana 52 158
Y zranéni 67%2 22’%%841 8/8/8/8
. . 1 60 1301,8'3
Medikace / i.v. roztoky 8 L3 8/8/8/8
- 7 %%, \.
Chovani osob 38 >‘ ) 1%%4 8/8/8/8
o i 11 0,33 [
Technické problémy | 20 0'5318 g 8/8/8/7
Medicinské pfistroje 10 030,
pvybavlen/i 1%;129 0,0;7‘36 8/8/8/7
3 0,09
Klinickd administrativa s, 33 00582'99 7/7/8/7
Transfuze / krevni 12 0,02%‘7
derivaty 14 33 08, 7/7/7/7
2 0,06
Dokumentace | <° " 0?1%754 7/7/8/7
Zdroje / management | ¢ B ,
: 7 '0,23 8/8/8/7
organizace | ¢ 018
Neocekavané zhorseni || % 3%,
klinického stavu | 7 Sy 8/8/8/8
4 012
Dieta / vyZiva 124 %91372 8/8/8/7
Medicinalni plyny (f (();)(ﬁ 8/8/8/7
0 0,00
iné 9%
Jiné NU 4 0032198 8/8/7/7

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. U NU chovani osob lze pozorovat rostouci trend.

——— oy m
Evropsky socidlni fond ?SH N U GZIS .'.IB.‘A_ 5” z
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Srovnani vyskytu / HLASENI NU podle kategorie PZS B 2 pololet/ 2015

1. pololeti 2016
B 2. pololeti 2016

P: psychiatrické nemocnice B 1. pololeti 2017

Pocet poskytovatel,

Absolutni pocet NU Pocet NU na 1000 pacientt ktefi NU sleduji
Typ nezadouci udalosti 0 500 1000 1500 80 O/B/l/B
1 ] ] ] ]
Pady 17/17/17/17
Chovani osob 17/17/17/17
Dekubity 17/15/13/14
Nehody a neocekavana
Zranéni 12/13/12/12
19 1,21
Medikace / i.v. roztoky 520 ?3227: 13/13/14/14
Neogekavané zhorgeni | 13 8:2%
klinického stavu | ¢ 4ss 10/11/11/11
2 0,20
Technické problémy f? 80,%7((? 7/8/8/7
1 012
Klinicka administrativa 811 g'lg§5 5/6/7/7
o 1 000
Klinicky vykon E;; ] %j%‘z’s 5/5/6/6
Medicinské pristroje / | | 8{‘1"?,
vybaveni | 1 ) 8% 9/10/10/8
1o 0,00
Dokumentace § §;§§ 4/4/6/6
Transfuze / krevni | § b 8;,88
derivaty | § | 8% 3/3/4/4
.. |9 0,00
Dieta / vyZiva § §§§ 4/5/5/5
o 1 000
Medicinalni plyny § §;§§ 4/4/5/4
Zdroje/management_ 9 | o8
organizace | § | 8% 3/4/4/4
L 32 ?§,257
Jiné NUj1373 ilg,lg 7/7/8/7
45 4,29

NejcastéjSimi hlasenymi NU v kategorii ,psychiatrické nemocnice” byly pady a chovani osob a dale dekubity a nehody a neocekavana
zranéni; Cetnost ostatnich NU byla ovlivnéna mirou jejich sledovani u Zz/PzS.

Operacni program Zaméstnanost
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Srovnani vyskytu / HLASENI NU podle kategorie PZS
N: nemocnice nasledné péce a LDN

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

Absolutni pocet NU Pocet NU na 1000 pacientt
Typ nezadouci udalosti 0 200 400 600 O 50 100 150 200
532 83,13
Pady 129 18 104,12
159 145,47
. 469 73,28
Dekubity e E—— L83 144,76
95 86,92 ’
. 81 12,66

Chovani osob 35§§4

Nehody a neoéekavana |16 0

zranéni '68?43
) ) 78
Medikace / i.v. roztoky 8
33
Neocekavané zhorseni o
klinického stavu %0
65
Technické problémy 0
0
9
Klinicka administrativa o
0
1

Dieta / vyZiva
Dokumentace

Medicinské pfistroje /
vybaveni

Klinicky vykon

Transfuze / krevni
derivaty

Medicinalni plyny

Zdroje / management
organizace

Jiné NU

O 0000 OO00 OOOO LOOO LOOO OO0 OO0 LOOO OO0 OO0 \COO -

(=)
MO."U;—I OO0 OO00 OOO00 OOOO OO0 OO0 OOOW OOOL OO0

O OOO0O0 OOO0 COOO OOOO OOO0 OOOT OO0

NONR OO00 OO00 OO0O OOOO COOKR OOOK OOON OOOYW OOON ROOA NOO, W winw
(52}

1N
s

Pocet poskytovateld,
ktefi NU sleduji

/a/a/
12/4/4/4
12/4/4/4
12/2/2/2
12/2/3/2
12/2/2/3
11/2/2/2
11/2/3/2
10/2/2/2
12/2/2/2
11/2/2/3
11/2/3/3
10/2/2/1
9/1/1/1
10/2/2/3
10/2/3/2

10/2/2/2

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 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
1. pololeti 2017

Srovnani vyskytu / HLASENI NU podle kategorie PZS
L: 13zné, lécebny

Absolutni pocet NU Pocet NU na 1000 pacientt

Typ nezadouci udalosti 0 100 200 300 400 500 0 10 20 30
3 8 125 EYiiy
Pady 403 29,78 /
396 29,39
. 108, 883
Dekubity 38 ,9831264
Nehody a neoéekavana 24 3%,
zranéni jis 7o 370 18
Neocekavané zhorseni i}ji/ 4,88
klinického stavu 1,8 1823
L. 33 2,39
Chovani osob 3%;\‘ 2?5;\\‘
61 753
18 1,40
Technické problémy | /° 1481
28 2,45
o 022
Klinicky vykon | 03
24 1,88
13 102
Medikace / i.v. roztoky | 2 045
0 0,00
7 0,88
Klinicka administrativa || 3 08,
i 0,53
. Ly 1 s
Dieta / vyiiva | 3 878
g 0,00
Transfuze / krevni 83 Qo
derivaty | o 8:88
Medicinské p¥istroje / | 7 989
vybaveni | § 860
8 58
Dokumentace | } 0,12
0 0:06
Zdroje / management 81 888
organizace | § 8%
wa— %8
Medicinalni plyn 0 '
plyny | ¢ 000
12 1,07
JinéNU | e

!

N
-l
N
o

Pocet poskytovateld,
ktefi NU sleduji

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

8/9/8/10

NejcastéjSimi hlasenymi NU v kategorii ,l1azné, lIécebny” byly pady, viditelné ¢etnosti dosahly také NU dekubity, nehody a neocekavana
zranéni, neocekavané zhorseni klinického stavu a chovani osob. U NU neocekavané zhorseni klinického stavu a pady Ize pozorovat klesajici

trend, u NU chovani osob je trend rostouci.

*
*

* X x

*
*
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CAST 4
SLEDOVANI / HLASENI JINYCH NU
— METODICKE CHYBY
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Sledovani jinych NU za 1. pololeti 2017 - prehled

Zarizeni/poskytovatelé, ktefi

Zarizeni/poskytovatelé celkem e
/posky zaznamenali jiné NU

Kategorie zafizeni /
poskytovatele

Pocet 2Z
/ PZS e uveden
fakultni a velké _ 4 9 2
A nemocnice akutni péée NELD (26,7 %) (60,0 %) (13,3 %) N=4 (100,0 %) 0

NEES (16:) %) (68%(? %) (16,ch) o ~N=4 (100‘.‘0 %) 0
N=8 (37,1 %) (50’4(1) %) (12,15 %) M52 (100?0 %) °
N=17 (17,?;5 %) (231 %) (58%5 % N3 (100?0 %) 0
N=4 (25,%) %) (25,%) %) (50,%) %) N=1 (100?0 %) 0

e 3 7 0 3
| , | b = =
L lazné, lecebny N=10" 300%)  (70,0%) (0,0 %) N=3"" (100,0 %) L

18 42 19 18
VI s 32w a1w) VT (1000%) i

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

Jiné NU sleduje celkem 60 zafizeni / poskytovatelli z celkem 79 (tedy 76 %), z nichZ 18 (23 %) zaznamenalo jiné NU.

U 18 zafizeni / poskytovatel(, ktefi zaznamenali jiné NU, byl textovy popis uveden u 18 (100 %) z nich.

Evropskd unie E‘ MU g,
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Chyby ve sledovani jinych NU
PUVODNI UDAIJE

Jiné NU — puvodni popis véetné pravopisnych chyb

Jiné NU - Popis

Chovani
osob

1. pololeti 2017

Klinicka

administrativa

NU" v nékterych pfipadech nekoresponduje, protoZe byla provedena revize a nova kategorizace NU po konzultaci s PZS.

1x ztrata klica, 1x ztracené hodinky, 1x ztracena pinzeta 3 - 0 3
2x probl. transp. pac. do PAZS, 1x kontamin. obliceje sestr e - e ,
P ., P 'p ) ¥ 6 |jiné - blize nespecifikovano 3 1 2

rozpojenim ventil. okruhu,
Infekce spojené se zdravotni péci 4 Infekce spojené se zdravotni péci 4
Infekéni onemocnéni 14x 14 |Infekéni onemocnéni 14x 14

. . . _ v Nakazy vzniklé s pobytem pacienta ve zdravotnickém
Ndkazy vzniklé s pobytem pacienta ve zdravotnickém zatizeni 2 zah’zel}:l’ poby P 2
nestastna ndhoda pti manipulaci s lGzkem, ztrata, kariezni .,

P P 3 kariezni chrup 1 2

chrup
Nozokomialni ndkaza- zolace pacienta- 7x, poskozeni majetku- o . .
5x P P ) 12 | Nozokomialni nakaza - izolace pacienta- 7x 7 5
nozokomialni nakazy (klostridie, MRSA,svrab) 6 nozokomialni nakazy (klostridie, MRSA,svrab) 6
Nozokomidlni nakazy-infekce spojené se zdravotni péci 4 Nozokomidlni ndkazy-infekce spojené se zdravotni péci 4
poskozeni majetku 1 |- 0 11
Pracovni Uraz - 9x Nozokomialni ndkazy - 4x 13 | Pracovni Uraz - 9x Nozokomialni nakazy - 4x 13
pracovni Urazy 19 | pracovni Urazy 19
Pracovni Urazy 6 Pracovni Urazy 6
Praskla zubni ndhrada uschovana ve skladu ODD. 1 - 0 1
profesionalni nakaza 1 profesionalni ndkaza 1
Skoda na majetku ZZ 18 |- 0 18
Zdravi a Zivot ohrozujici stavy pacientU - jiny: 4 OhroZeni zdravi N e

.. , J , yp Jiny 20 |jiné - blize nespecifikovano 14 6
a Zivota personalu - jiny: 2
zniceni cennosti pacienta (zfejmé ze strany personalu, neni 1 0 1
jisté)
FPozn. Pri rozrazovani NU do spravnych kategorii bylo pracovano s pogtyjednot ivych NU, které byly nahlaseny a s pocty NU, které byly blize speci?ikovany. Proto vycet NU v sloupci "Jiné NU - puvodni popis" a "Jiné
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Dusledek chyb ve sledovani

PUVODNI UDAJE

25

Absolutni pocet NU

20

( N = 144 NU
L u 18 Zz/PZS

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

12 Pocet NU na 1000 pacientu
8
7
6 7 N
> 0,26 na 1000 |
4 . o —
X pacientu
. y
2
1
0 _—

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

v é

2

jinych NU

1. pololeti 2017

OPRAVA DLE METODIKY SLEDOVANI NU
25

Absolutni pocet NU
20
15
N =94 NU
10 u 13 Zz/PzS
oprava u 35 % NU
5 \
[J textovy popis jinych NU neuveden
O TTr1rT1T1rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrorol
16 21 26 31 36 41 46 51 56

1: Pocet NU na 1000 pacientu

8

7

6 7

> 0,17 na 1000
4 . o

3 pacientu

2

1 [] textovy popis jinych NU neuveden
0

1 6 11 16 21 26 31 36 41

46 51 56

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

S specializované nemocnice / centra
B P psychiatrické nemocnice

N nemocnice ndasledné péce a LDN
I L 14zné&, 1éEebny

Opravou (rozdélenim) jinych NU do spravnych kategorii doslo k posunu hodnot ¢etnosti zaznamenanych a hlasenych jinych NU. K obdobné zméné pak
dojde u téch typli NU, do kterych byly ptivodné jiné NU prefazeny. Cast jinych NU (17 z 94) zlistala blize nespecifikovana.
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CAST 5
SHRNUTI VYSLEDKU SLEDOVANI
ZA 1. POLOLETI 2017
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Shrnuti analyzy (1)

Vykaz L(MZ)3-02 o poctu hlaseni nezadoucich uddlosti (NU) za 1. pololeti 2017 odevzdalo
100 % smluvné zapojenych poskytovateld zdravotnich sluzeb (N = 79 zpravodajskych jednotek).

Celkovy pocet sledovanych pacient( se Y case nijak zasadné nemeni
(2. pol. 2015 = 638 303, 1. pololeti 2016 = 641 611, 2. pololeti 2016 = 620 967 a 1. pololeti 2017 =

645 063).
Nejcastéji hlasenymi typy NU jsou: dekubity, pady, chovani osob, nehody a neocekavana zranéni
a klinicky vykon.
Nejcastéji hlasené typy NU v prepoctu na 1000 pacientu

— NU Pady — nejvyssi pocet nahldsen u typu N (nemocnice nasledné péce a LDN) — 145,47

—  NU Dekubity — nejvyssi pocet nahldsen u typu N (nemocnice nasledné péce a LDN) — 86,92

— NU Chovani osob — nejvyssi pocet nahlasen u typu P (psychiatrické nemocnice) — 47,84

— NU Nehody a neocekdvana zranéni — nejvyssi pocet nahlasen u typu P (psychiatrické nemocnice) — 13,64

— NU Klinicky vykon — nejvyssi pocet nahlasen u typu S (specializované nemocnice / centra) a L (lazné, |é¢ebny) — 1,88
Nejvyssi cetnost NU u jednotlivych typti ZZ/PZS

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

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

—  Typ S (specializované nemocnice / centra) - nejvyssi cetnost NU pady, dekubity, nehody a neocekdvana zranéni

—  Typ P (psychiatrické nemocnice) - nejvyssi ¢etnost NU pady, chovani osob, dekubity

— Typ N (nemocnice nasledné péce a LDN) - nejvyssi cetnost NU pady, dekubity, nehody a neocekdvand zranéni

—  Typ L(lazné, 1éCebny) - nejvyssi cetnost NU pady, dekubity, nehody a neocekavana zranéni

Operagni program Zaméstnanost ~~ Taat o Maeadd IRl =

Evropskd unie E‘ AT,
Evrozs y socialni fon ..._ : i
o soci o ?SHNU vzis s W




Shrnuti analyzy (2)

NU Jiné: pretrvava chybna evidence NU — casty vyskyt NU v nespravné kategorii,
nejCastéjSi zamena je NU ,,Chovani osob”.

* zal.pol. 2017 celkem nahlaseno 144 ,NU Jiné“ z 18 7Z/PZS.

* Po opravé bylo v kategorii ,NU Jiné“ nahlaseno celkem 94 ,NU Jiné“ z 13 ZZ/PZS (oprava u 35 % NU).

* NU nespravné zarazené pod ,NU Jiné” patfily nejcastéji do kategorie ,Chovani osob” (48 NU) a , Klinicka
administrativa” (2 NU).

* Pozitivni posun v hldseni ,,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 33,3 % a u NU Dekubitus
v 33,3 % 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 60 % a u NU
Dekubitus z 60 % 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 Kontinuadlni metodickda podpora a snaha o sdilené uceni napomaha v procesu
identifikace NU.

* Postupné navySovan pocet PZS, kteri poskytuji stale vice informaci umoznujicich
presnéjsi detailni analyzy (pacienti v riziku, NU vzniklé v zafizeni a mimo PZS apod.).

* Pod kategorii B jsou slou¢eny plvodni kategorie nemocnic B, C a D z dlivodu nizkého poctu poskytovatell v kategoriich Ca D
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NezZadouci udalosti za 1. pololeti roku 2017
CAST 6

DETAILNi ANALYZA NU PAD
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1. pololeti 2017

Detailni sledovani NU pady - riziko padu

. . o . . , . . , . . .. i Sledovani pacienti
Pady u pacientu: B v riziku padu M bez rizika padu riziko neznamé | dle rizika
Zastoupeni padd dle rizika (%) i (denomindtory)
0% 20% 40% 60% 80% 100% . Pacienti  ztoho
| I ! ! ! Pocet NU | celkem v riziku
A fakultfu ?vvelke nemocnice 4 77/PZS N = 862 i N=101513 353%
akutni péce z15 :
B* osttvatnl nemocnice akutni 8 zz/PzS | N =508 | N=51292 331%
péce* 225 !
S specializované nemocnice 3 7z/PZS N = 75 : N =8 720 59,1 %
/ centra z8 :
P psychiatrické nemocnice 13;2{;25 N=1279 ! N=21409 33,0%
N nemocnice nasledné péce 2 7z/PzS N =87 : N =263 100,0 %
a LDN zed !
L  lazng, lééebny 3 ZZZ{ZZS yN=201 | N=5773 569%
Celkem 335;;25 ,N=3012 | N=188970 363%

* 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 poctech sledovanych pacientt 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 riznych typt PZS.
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1. pololeti 2017

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

Pocet NU na 1000 pacientt Pocet sledovanych
Specializace: 0 20 40 60 20 pacientd Pocet NU
. (denominatory)
Celkem za PZS 207z/Pz5 - 85 N =257 048%* 2 193**
Interna 15 zz/pPzs 15,2 N =63 958 969
Chirurgie 162z/pzs i 3,6 N = 86 082 312
Pediatrie 132zz/Pzs | 0,3 N =28 526 9
Psychiatrie 4zz/pPzs - 6,9 N=2185 15
Intenzivni péce
(JIP, ARO, IMP) 167Z/PZS _ 12 N =18 902 22
Vet oon v I
péce (LDN, NIP, DIOP) 17 Z%/P%5 716 N=6186 443
Paliativni péce 1zz/pzs | 0,0 N=13 0
Jiné (napf. spolecné
prostory nemocnice) > 2z[Pzs ) 11

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

Sledovani NU pady podle specializaci provedlo a NU nahlasilo pouze 20 ZZ/PZS z kategorii A a B*. Analyza téchto dat je tedy znacné
limitovana a pouze orientacni. Tyto predbéiné vysledky naznacuji vyssi vyskyt/hlaseni pada predevsim na pracovistich nasledné
a dlouhodobé péce a dale na internich a psychiatrickych pracovistich.

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

st Evropska unie CNY W et
‘: 5 Evropsky socidlni fond V“SH N U U’ZIS .'_ £
* 4 * -
: ) IBA =

Opera¢ni program Zaméstnanost gt el IR T




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

Pocet NU na 1000 pacientt

0 20 40 60 80 100 120 140 160
A+B* - Nasledna a dlouhodoba péce 17 22/P7S e
(LDN, NIP, DIOP) '
A: fakultni a velké nemocnice akutni péce 15 ZZ/PZS 8,3
B*: ostatni nemocnice akutni péce 25 7Z/PZS 10,2
S: specializované nemocnice / centra 8 7Z/PZS 6,7
P: psychiatrické nemocnice 17 722/PZS F 56,4
N: nemocnice nasledné péce a LDN 4 77/PZS 145
L: Iazné, lécebny 10 7Z/PZS 29,4
CELKEM 79 7Z/PZS 11,3

5

1. pololeti 2017

Pocet sledovanych

pacientu Pocet NU
(denominatory)
N=6186 443
N =375 336 3130
N =197 807 2010
N =33 650 226
N =23 705 1337
N=1093 159
N=13472 396
N =645 063 7 258

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

Cetnost zaznamenanych a nahla$enych NU pad na 1000 pacienti byla na pracovistich nasledné a dlouhodobé péce (LDN, NIP, DIOP)

Vv

v nemocnicich A+B* druha nejvyssi v porovnani s ostatnimi typy ZZ/PZS.
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Detailni sledovani NU pady
Nasledna, dlouhodoba a paliativni péce u nemocnic A+B*

1. pololeti 2017

Podil nasledné, dlouhodobé

a paliativni péée v 7Z/PZS

40

35

30

25

20

15

Pocet NU na 1000 pacientd

10

0

Poradi podle AP

Poradi celkem

10,0% 50% 40% 18% 02% 36% 35% 63% 43% 9,0%-2,3% 41% 22% 2,1% 21% 19%

BA fakultni a velké

nemocnice akutni pécée |-
ostatni nemocnice
akutni péce (pav. B, C, D)
celkem za 2Z/PZS

pouze akutni péce (AP)

6 7 8

6 8 10 5 7

Poradi ZZ/PZS

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

9 10 11 12

11 12 [ 2 9

13 14 15 16 17
15 13 14 16 17

Podil nasledné, dlouhodobé a paliativni péce (NDPP) v 17 ZZ/PZS, které odevzdaly tdaje o NU pad podle specializaci, se pohybuje od 0,2 %
do 32 % (hodnoceno podle poctu pacienti ve sledovani — denominatort). NDPP v nemocnicich typu A+B* zpravidla navysuje celkovou
¢etnost NU pad v daném Z2Z/PZS.
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*

*
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Detailni sledovani NU pady 1. pololeti 2017

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

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

Absolutni pocet NU Pocet NU na 1000 pacientu
308
450 - 40 -
400 - 35 -
350 -
o 30 .
£
D 300 - 2
= & 25 -
L Q.
>8 o
o 250 - 8
o = 50
S ]
= 200 - c
[] >
4 Z 15 -
< 150 - 3
o]
10 -
100 -
50 | 5 | “ mﬂl"’l"ul""
0' 0‘ rrri rr1r1rrri
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 Z2/PZS Poradi Zz/PZS

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

Podil nasledné, dlouhodobé a paliativni péée (NDPP) v 17 ZZ/PZS, které odevzdaly udaje o NU pad podle specializaci (z celkem 40 ZZ/PZS),
se pohybuje od 0,2 % do 32 % (hodnoceno podle poctu pacientl ve sledovani — denominatort). NDPP v nemocnicich typu A+B* zpravidla
navysuje celkovou ¢etnost NU pad v daném ZZ/PZS.
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Detailni sledovani NU pady: shrnuti

« V3§ Cetnost hladeni NU pad byla zaznamendna ve skupiné pacientd s rizikem padu. Udaje
o poctech hldsenych padd dle rizika (NU) a poctech sledovanych pacient( dle rizika padu
(denominatory) nasledné umoznuiji rozliSit miru rizikovosti vyskytu hlasenych NU pad mezi PZS.

* Nejuplnéjsi sledovani NU pad podle rizika bylo zaznamendno ve skupiné P - psychiatrické
nemocnice a umoznilo benchmarking — srovnani relativni cetnosti hlaseni NU pady meazi
konkrétnimi ZZ/PZS.

* Vyhodnoceni NU pady podle specializaci bylo provedeno v kategoriich PZS A+B* (ZZ/PZS akutni
péce). NU pad dle specializace nahlasilo 20 ZZ/PZS kategorie A+B* z celkem 40, analyza dat je
tedy znacné limitovana. Vyssi vyskyt/hlaseni padl je predevSim na pracovistich nasledné
a dlouhodobé péce a dale na internich a psychiatrickych pracovistich (LDN, NIP, DIOP).

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

* Podil nasledné, dlouhodobé a paliativni péce (NDPP) v 17 ZZ/PZS, které odevzdaly udaje o NU
pad podle specializaci, se pohybuje od 0,2 % do 32 % (hodnoceno podle poctu pacientd ve
sledovani — denomindtoru).

* NDPP u PZS typu A+B* zpravidla navysuje celkovou cetnost NU pad v daném ZZ/PZS.

* A: fakultni a velké nemocnice akutni péce, pod kategorii B jsou slouceny plvodni kategorie nemocnic B, C a D z divodu nizkého poctu poskytovatell v kategoriich Ca D
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NezZadouci udalosti za 1. pololeti roku 2017
CAST 7

DETAILNiIi ANALYZA NU DEKUBITUS
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1. pololeti 2017

Detailni sledovani NU dekubity Vanik dekubitu:
Vznik V a mimo dané ZZ B vdaném 2Z mimo dané ZZ
Zastoupeni dekubitti (%) Pocet NU na 1000 pacientu
0% 50% 100% 0 10 20 30 40 50
' ' Pocet NU '
fakultnia velké . ¢ | - ob
A nemocnice 115 52,8 N =4 200 A 7 .
akutni péce [
ostatni
59
B* nemocnice 23 fZZ/SPZS 64,4 N=3101 B* - 06
akutni péce ’
specializované a4
S nemocnice / 4 Zf/SPZS 425 N = 146 S -3 2
centra ’
psychiatrické 14 2z2/pzS ~ _ 16,1
P nemochnice ze 17 e N =636 P 11,6
remocni E—
41,2
N nasledné péce a 4 ZZZe/ ZZS - 52,6 N =95 N a5
LDN ’
. 6 72/PZS N 22
75,8 =
L lazné, lééebny 210 - | N=91 L 6
€
62 22/PZ5 E I 6o
56,4 = =
Celkern -

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

Zastoupeni dekubitti podle toho, zda vznikly v daném zafizeni nebo mimo dané zafizeni se mezi kategoriemi poskytovatelt liSi. Nejvétsi podil
dekubitt hlasenych jako vzniklych v daném ZZ je v kategoriich specializované nemocnice / centra a psychiatrické nemocnice, nejmensi
v kategorii lazné, lécebny. Do analyzy jsou zahrnuti jen ZZ/PZS, ktefi sleduji dekubity vzniklé v daném ZZ i mimo dané Zz
N = 62).

* %
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Detailni sledovani NU dekubity

Riziko vzniku dekubitu

1. pololeti 2017

Potet Podil Cetnost
Sledovani sledovanvch pacientiv  hlasenych
rizika acien t\él riziku vzniku dekubitd na
P dekubitu 1000 pacientt
fakultni a velké 722/p7S
@ nemocnice 215 N=176330 14,6 % 14,3
akutni péce
ostatni
nemocnice 8 ZZZ£:ZS N=54440 18,2% 22,6
akutni péce*
specializované 372/P7S
S |/ nemocnice / 28 N=8720 5,2 % 4,4
centra
psychiatrické 12 2z/PzZS _ o
nemocnice ze 17 N=19644 14,6 % 28,5
nemocnice 372/p75
N ) nasledné péce a Yo d N =581 75,7 % 151,5
LDN
L ) 1azné, 1écebny 3 ZZZ{SZS N=5193 6,0 % 7,5
Z7/PZ
O Celkem 362e ;9 > N=264908 15,0 % 16,9

Cetnost dekubitli na 1000 pacientt

>

220

200 -

180 -

160

140

120

100

80

60

40

20

O celkova stiedni hodnota ve skupiné
@ pozice konkrétnich Zz/PZS
rrrrr celkovy trend*
*odlehlad hodnota z kategorie N
neni zahrnuta do odhadu trendu

2 < i
') o T T T T
1 0

Podil pacientt v riziku vzniku dekubitu (%)

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

Vyskyt hlaenych dekubitl je v pfimé tamére k podilu pacientl v riziku vzniku dekubitu. Udaj maze byt pfi dostateéném sledovani poufzit
pro dalsi stratifikaci a srovnani vyskytu dekubitd mezi ZZ/PZS (vlastni deanonymizované udaje konkrétnich poskytovateli byly predany

opravnénym osobam v danych Zz/PzS).
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1. pololeti 2017

Detailni sledovani NU dekubity
Pacienti ve véku nad 65 let

Potet Podil Cetnost 90
Sledovani oce ; pacientd ve hlasenych O Ce|k-0Vé stFedlnl' P}odnota ve skupiné
rizika sledovanych véku nad 65 dekubitti na @ pozice ’konkretnlch 77/PZS
P let 1000 pacientt g0 | - celowtend
fakultni a velké 6 22/PZS
@ nemocnice o1s N=148332 30,2% 13,7 = 70 -
akutni péce €
ostatni S 60 -
nemochice 8 ZZZ£:ZS N=59956 32,0% 19,3 S
akutni péée* 3 .
specializované > 72/P7S o >0 .
S | nemocnice / .8 N =8501 40,0 % 4,0 3 ¢
centra S 40 - ¢
()
psychiatrické 12 7z/PzS _ o S ¢ b d
nemocnice 20 17 N=19644 26,1% 28,5 3 30 - O
<
nemocnice 172/p75 S * b
N ) nasledné péce a Yol N =234 91,9 % 85,5 20 5 ‘é) . o
LDN % Ued
10 - T e
L ) 1azné, 1é€ebny 2 ZZZ{SZS N=2223 61,8 % 16,6 0 *
0 ‘ T T v T T T T T T
3172/PZS 0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
O Celkem / N=238890 31,0% 16,1 e
ze 79 Podil pacientd ve véku nad 65 let (%)

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

Vyskyt hlasenych dekubitii vykazuje trend pfimé umérnosti k podilu pacientt ve véku nad 65 let. Udaj mize byt pti dostateéném sledovani
pouZit pro dalsi stratifikaci a srovnani vyskytu dekubitti mezi ZZ/PZS.
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Detailni sledovani NU dekubity 1. pololeti 2017
Podle specializaci u nemocnic A+B*

Pocet NU na 1000 pacientt Pocet Sle_dol'?“‘l’Ch botet NU
Specializace: ? 20 40 60 80 100 e Egaf:é :Ory) ole
Celkem za PZS 202z/pPzs - 15,9 N =240 439** 3 816**
Interna 14 zz/pPzs 25,0 N =59 657 1489
Chirurgie 15 zz/pzs . 5,8 N =82 369 480
Pediatrie 12zz/pzs | 01 N =26 584 3
Psychiatrie 3zz/pzs N =1985 25
'('}fs' "ga’gf ﬁ\ﬁi‘; 15 72/P7S N =17 644 593
Né;é%ﬂ?f;@'&ﬁ';ﬁ;%ﬁ 17 22/p75 N =6 442 446
Paliativni péce 1zz/pzs N=13 9

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

Sledovani NU dekubity podle specializaci provedlo a NU nahlasilo 20 z celkem 40 ZZ/PZS v kategoriich A a B*. Analyza dat je tedy stale
znacéné limitovana a orientacni. Tyto predbéiné vysledky naznacuji vyssi vyskyt/hlaseni dekubitii 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 1. pololeti 2017

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

Podil nasledné, dlouhodobé
2 paliativni péte v 22/p7s  22% 2,1% 10,0% 50% 4,0% 63% 1,9% 41% 43% 58% 23% 1,8% 9,0% 22% 3,5% 3L,6% 2,1%

50
fakultni a velké
45 HA nemocnice akutni péce
ostatni nemocnice
40 H akutni péce (pav. B, C, D)
35 H celkem za 2Z/PZS
pouze akutni péce (AP)
30

25

20

15

Pocet NU na 1000 pacientd

10

6 7 8 9 10 11 12
8 7 10 12 11 13 15

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

4 15 16 17

13 1
B ¢« o B v

Poradi podle AP
Poradi celkem

Podil nasledné, dlouhodobé a paliativni péc¢e (NDPP) v 17 ZZ/PZS, které odevzdaly tidaje o NU dekubitus podle specializaci, se pohybuje od
1,8 % do 31,6 % (hodnoceno podle poctu pacientti ve sledovani — denominatord). NDPP v nemocnicich typu A+B* zpravidla nezkresluje
zasadnim zplGsobem celkovou ¢etnost NU dekubitus v daném ZZ/PZS s vyjimkou ZZ/PZS s podilem NDPP nad 8 %.

* X
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Detailni sledovani NU dekubity 1. pololeti 2017
Nasledna, dlouhodoba a paliativni péce u nemocnic A+B*

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

Absolutni pocet NU oes Pocet NU na 1000 pacientu
1000 - 60 -
900 -
50 -
800 -
E
700 - c
- 2 10 -
z s
L _ Q.
B 600 S
g =]
‘= 500 - = 30 -
©
5 c
2 400 - 2
o =
< g 20
300 - o
[~ W
200 -
10 -
100 -
0 - 0 -
1 3 5 7 9 11 13 14 16 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37
Poradi Z2/PZS Poradi Zz/PZS

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

Podil nasledné, dlouhodobé a paliativni pé¢e (NDPP) v 17 ZZ/PZS, které odevzdaly Gidaje o NU dekubitus podle specializaci (z celkem 40
2Z/PZS), se pohybuje od 1,8 % do 31,6 % (hodnoceno podle poctu pacientti ve sledovani — denominatort). NDPP v nemocnicich typu A+B*
zpravidla nezkresluje zasadnim zptisobem celkovou éetnost NU dekubitus v daném ZZ/PZS s vyjimkou ZZ/PZS s podilem NDPP nad 8 %.
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Detailni sledovani NU dekubitus podle kapacit lGZzkovych zatizeni:
A+B* — nemocnice akutni péce

40
Pocet NU

vzniklych 35

v daném
ZZna 30
1000

. o 25
pacient(

20

15

celkovy 10
pramér:

6,54 —p

0

0,0

Pocéet NLZP na lazko

Fisher(v exaktni test p < 0,001

Pocet pacientt na lazko

FisherQv exaktni test p = 0,110

37 22/PZsS, obdobi
1-2016, 2-2016, 1-2017

Pocet pacientl na NLZP

Fisher(v exaktni test p = 0,999

0,3 0,6 0,9 1,2 1,5 1,8 2,1 1 2 3 4 5 6 7 0 2 4 6 8 10 12
40 40
N =33 N=11 N=26 N =18 N=22 N=22
33% ° 11% 26% ° 18% 2% ° 2%
35 35
. 30 . 30 .
* 25 * 25 1 4
TS TS TS
Y 20 ¢ 20 ¢
¢ o ¢ o o o
TS TS TS
" 15 ¢ . 15 ¢ s
TS * °*
b4 0‘ S 34 ,'ﬁo, . o . .
S * 10 . 10 . .
® 4 ’;0’ * ¢ : * *
’ ¢ 4 * S, 0’" *
* & 3 L K 4 : Q‘” * *¢ 0”‘ PN
0w e * o 5 ‘ .6‘000 . 5 s ? . (4 ~
N=16 ‘Q‘ +0 N =41 N=24 ¢ ‘.oo N=33 N=29 " ¢ S e N=28
16% ’ TS 41% o L% ‘& ~» ¢ 33% o L2 IS L% 0 @ 8%
median: 0,630v median: 3,359 N median: 5,453 M

Hodnoty sledovaného 2Z/PZS

Pocet NLZP na

Pocet pacientl

Pocet pacientl  Pocet NU na

Obdobi lazko na lazko naNLZP 1000 pacienti
O 12016 1,490 3,673 2,465 3,278
& 2-2016 2,010 3,032 1,508 4,316
@ 1-2017 0,430 3,485 8,106 8,155

Hodnoty ostatnich ZZ/PZS
v obdobich 1-2016, 2-2016, 1-2017:

@ 7z/PZStypu A
© 7z/PZS typu B*

Rozdéleni ZZ/PZS podle poc¢tu NLZP na liZko, poc¢tu pacientli na luZko a poctu pacientd na NLZP muZe poskytnout dalsi stratifikaci
pro moznost pfesnéjsiho srovnani vyskytu NU mezi jednotlivymi ZZ/PZS. Kategorizace byla provedena podle stfednich hodnot (medianu)
v kategoriich PZS A+B* — nemocnice akutni péce u celkem 37 ZZ/PZS za 3 sledovana obdobi (1-2016, 2-2016, 1-2017).

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

Evropskd unie
Evropsky socidlni fond
Operacni program Zaméstnanost

CY
?SHNU

UZzIS



Detailni sledovani NU dekubitus podle kapacit liZzkovych zafizeni:

+B* H k 4 A o~ 37 ZZ/PZS, obdobi
A nemocnice akutni pece 12016, 2,201, 1.2017
v o v v . o o v
Pocet NLZP na luzko Pocet pacientu na luzko
median: 0,630 median: 3,359
30 o $ s 25
25 - 'S 20 -
g 20 - <© 1-2016: 1,490 g o 1-2016: 3,673
o ©2-2016: 2,010 T 15 - ©2-2016: 3,032
< 15 1 @ 1-2017: < 10 ¢ 1-2017:
a 1 £ g |
0 - 0 -
S D P %‘5@%‘5@'\%%"’&&» PPN DD, 'b"fbbq""b”b“’q"’09'(0‘°°>°’%Wbbca"’@bbca"’%”@&%”@&%’”@Q’
T S S S S S S S S ST S S o ST NS S RS 5 R
Q\Q Q\Q \Q \,\ q,‘ Q\Q\Q\\,\\,\\,\q,\q,\q,\o,\o,\o,\ bu [ V\‘o\‘o\‘o\‘o\‘o\‘o\’\ AN
v . (-] v . U4 ’ . (]
Pocet pacientu na NLZP Pocet NU vzniklych v daném ZZ na 1000 pacientu
median: 5,453 celkovy primér: 6,54
2 ® + * 25 co e
£20 - £20
g ©1-2016: 2,465 g ©1-2016: 3,278
< 15 - ©2-2016: 1,508 T 15 ©22016: 4,816
v ¢ 1-2017: v ¢ 1-2017: 8,155
= 210
>Q 1)
& g 5
0
@&@&@&@q‘b@&@&@&@&@&@&@ DD DD DD DD PP D DD PP DD P
NY AT QY 50 IREAS IS % NP 90 o0 AY_ 9V (Y D0 07 A DY A % 408 AT 1O NV 500 597 A
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Grafy znazornuji rozloZzeni hodnot poctu NLZP na ltizko, poctu pacientl na lGzko, poctu pacientti na NLZP a poctu NU dekubitus vzniklych v
daném ZZ na 1000 pacienti z celkem 101 sledovani u 37 ZZ/PZS v kategoriich PZS A+B* — nemocnice akutni péce za 3 obdobi (1-2016, 2-

2016, 1-2017).
Graficky jsou vyznaceny celkové stfedni hodnoty+ a hodnoty sledovaného ZZ/PZS v jednotlivych obdobich 1-2016< , 2-2016¢ a 1-2017@.

* A: fakultni a velké nemocnice akutni péce, pod kategorii B jsou slouceny plvodni kategorie nemocnic B, C a D z dGvodu nizkého poctu poskytovateld v kategoriich C a D
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Detailni sledovani NU dekubity: shrnuti (1)

Sledovani dekubitd podle toho, zda vznikly v daném ZZ nebo mimo dané ZZ provedlo celkem 62
ze 79 ZZ/PZS (A: 11 ZZ/PZS z 15; B*: 23 ZZ/PZS z 25; S: 4 7Z/PZS z 8; P: 14 ZZ/PZS ze 17; N: 4 ZZ/PZS
ze 4; L: 6 ZZ/PZS z 10).

Zastoupeni dekubitd podle toho, zda vznikly v daném zafizeni nebo mimo dané zafizeni se mezi
kategoriemi PZS lisi.

— Nejvétsi podil (zastoupeni v %) dekubit hlasenych jako vzniklych v daném ZZ je v kategoriich
P — psychiatrické nemocnice, S — specializované nemocnice / centra a naopak nejmensi je
v kategorii L — 1azné a |écebny.

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

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

Vyskyt hlasenych dekubitli koreluje s podilem pacientl v riziku vzniku dekubitu. Obdobné
vykazuje vyskyt hlasenych dekubit( korelaci s podilem pacienti ve véku 2 65 let. Tyto udaje
mohou byt pfi dostateCcném sledovani pouzity pro dalsi upresnujici stratifikaci a srovnani vyskytu
dekubitl mezi ZZ/PZS.

* A: fakultni a velké nemocnice akutni péce, pod kategorii B jsou slouceny plvodni kategorie nemocnic B, C a D z divodu nizkého poctu poskytovatell v kategoriich Ca D
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Detailni sledovani NU dekubity: shrnuti (2)

Sledovani NU dekubity podle specializaci provedlo a NU nahlasilo za 1. pol. roku 2017
celkem 20 ze 40 ZZ/PZS kategoriich A a B¥*, analyza je stadle znacné limitovana
a orientacni, ale jsou zifejmé snahy o zkvalitnéni sbéru dat. Tyto predbéziné vysledky
naznacCuji  vySSi  vyskyt/hlaseni dekubitll predevSim na pracovistich nasledné
a dlouhodobé péce a dale na pracovistich intenzivni péce a internich pracovistich.

Cetnost zaznamenanych a nahladenych NU dekubitus na 1000 pacient(l byla na pracovistich
nasledné, dlouhodobé (LDN, NIP, DIOP) a paliativni péle v nemocnicich A+B* 2. nejvyssi
v porovndni s ostatnimi typy ZZ/PZS (nejvyssi cetnost — nemocnice nasledné péce a LDN).

Podil nasledné, dlouhodobé a paliativni péce (NDPP) v 17 ZZ/PZS, které odevzdaly udaje o
NU dekubitus podle specializaci, se pohybuje od 1,8 % do 31,6 % (dle poc¢tu pacientl ve
sledovani — denominatort). NDPP v nemocnicich typu A+B* zpravidla nezkresluje zasadnim
zpusobem celkovou cetnost NU dekubitus v daném ZZ/PZS s vyjimkou ZZ/PZS s podilem
NDPP nad 8 %.

Detailni analyza vztahu kapacitnich ukazateld a vyskytu/hlaseni NU dekubitus ukazala
zejména vyznamny vztah mezi nizSim poctem NLZP na lUZko a vyssSi Cetnosti dekubitt
vzniklych v ZZ/PZS.

* A: fakultni a velké nemocnice akutni péce, pod kategorii B jsou slouceny plvodni kategorie nemocnic B, C a D z divodu nizkého poctu poskytovatell v kategoriich Ca D
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Odborné setkani zastupci poskytovatelli zdravotnich sluzeb (PZS)
a zastupcl Agentur domadci zdravotni péce (ADP) k tématu
,Systém hlaseni nezadoucich udalosti”

ZAMERNA IMOBILIZACE PACIENTU
PROSTREDNICTVIM
INKONTINENCNICH POMUCEK —
VYSLEDKY ANKETY

A Evropskd unie E‘ W ,"'Jd -..-_.JI.J
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ZAKLADNI UDAIJE

e anketa per rollam (Google documents)
e osloveno 24 zastupcl PZS zapojenych do Pracovni skupiny SHNU
e odpovédeélo 20 ¢lenl Pracovni skupiny SHNU (ndvratnost 83,3 %)

CiL PRUZKUMU (ankety)

Zhodnotit:

 zda respondenti vnimaji riziko vyskytu zamérné imobilizace pacient(
v dusledku uziti inkontinencnich pomucek a pomucek k managementu modi
jako redlnou hrozbu soucasné klinické praxe.

* jaké jsou predpokladané priciny imobilizace.

* zda je dle vyjadreni respondentll sledovdni zminéného problému ucelné a jaka
by dle jejich nazoru byla nevhodnéjsi vyzkumna metoda pro zmapovani realné
situace v klinické praxi.

Evropskd unie E‘ L
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Nazor respondentl na otdzku, zda povazuji pripadnou zamérnou imobilizaci
pacientl prostrednictvim uziti inkontinencnich pomucek a pomtcek
k managementu modci za redlnou hrozbu soucasné klinické praxe

1;,5%

SUMAR ODPOVEDI

Urcité ne + spiSe ne 10 (50%)
Nevim 2 (10%)

7; 35%
Urcité ano + spiSe ano 8 (40%)

2; 10%
M UrCité ne M SpiSene LINevim [ISpiSeano LiUrcite ano
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Mozné duvody zamérné imobilizace pacientu
prostrednictvim inkontinencnich pomticek a pomucek
k managementu moci dle hodnoceni respondentu®

8 respondentu uvedlo:

e ,usnadnéni péce”

e ,prevence padu, IAD“

e ,nedostatek personalu, nedostatek ¢asu”

» ,nedostatek personalu, zjednoduseni prace pro zameéstnance”
e ,obavy z padu, usnadnéni si prace”

e ,pohodlnost a méné prace zdravotnického personalu”

e ,pripadny pad pacienta”

,pbad pacienta“

*Odpovidali pouze respondenti, ktefi v predchozi otazce odpovédéli ,Urcité ano“ a ,,SpisSe ano”
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Nazor respondentl na ucelnost zhodnoceni pripadné
zamérné imobilizace pacientu v dusledku uziti
inkontinencnich pomtuicek a pomucek k managementu moci

[HODNOTA] (60

i1 Ano H Ne
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Nejvhodnéjsi vyzkumna metoda pro zmapovani realné
situace dle respondentu, kteri se domnivaji, Ze by bylo
ucelné situaci podrobnéji zkoumat

0

Point prevalence study Pozorovani Dotaznik

Lo E‘ W BNy
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Zaver - anketa zamérna imobilizace pacient

e 40 % respondentu z Pracovni skupiny SHNU
ma zajem podrobnéji zkoumat zminény
problém.

* Navazujici ¢innost:
— reserse literatury

— pfiprava point prevalence study
— identifikace ucastnikt/PZS
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Odborné setkani zastupci poskytovatelli zdravotnich sluzeb (PZS)
a zastupcl Agentur domadci zdravotni péce (ADP) k tématu
,Systém hlaseni nezadoucich udalosti”

CELOREPUBLIKOVY PROJEKT PRO
HODNOCENI DODRZOVANI
BARIEROVE PECE/SOP — ,KAUTELY“
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Standardni preventivni a bezpecnostni opatreni
- Standard precautions (SP)

e SP byly vytvoreny k ochrané jak profesiondlnich
pecovatelli, tak i pacienti pred plsobenim
mikroorganismu (canczak, szych, 2007).

e Jde o 10ti polozkovy strukturovany dotaznik ,SP“
vytvoreny pro hodnoceni toho, jak ¢asto zdravotnicti
pracovnici implementuji hygienické osetrovatelské
standardy v ramci poskytovani primé péce o pacienta
a nasledné i pri péci o pomuicky stathiou et al., 2011)

* Pilotni studie 3 - 6/2018
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Dotaznik standardni preventivni a bezpecnostni
opatreni - Standard precautions (SP)

DOTAZNIK HODNOCENIi IMPLEMENTACE STANDARDU BEZPECNE ZDRAVOTNI PECE
1. Zdravotni péci poskytuji s ohledem na fakt, Ze vSichni pacienti [EEITGLW U zfidka U nékdy O casto U obvykle U vidy

jsou potencidlné infekéni.

2. Po sejmuti pouzitych rukavic si umyji ruce. O nikdy O zfidka U nékdy U casto U obvykle U vidy

3. Vyhybam se ,,cizim” pfredmétim na ruce (noseni prstent, O nikdy O zfidka U nékdy O casto U obvykle O vidy
hodinek, ndramkd apod.)

4. Pouzivam rukavice v pfipadech, kdy predpokladam kontakt U nikdy U zfidka U nékdy O casto U obvykle O vidy
s télnimi tekutinami.

5. Pfi manipulaci s jehlou se vyhybam jejimu otoceni hrotem U nikdy U zfidka U nékdy O casto U obvykle O vidy
nahoru.

6. Vyhybam se bezdlvodné/zbytecné manipulaci s jehlou U nikdy U zfidka U nékdy U casto U obvykle O vidy

z pouzité strikacky.

7. Pouzivam ustenku, kdyz pfedpokladam kontakt s patogeny U nikdy U zfidka U nékdy U casto U obvykle O vidy
prenasenymivzduchem/kapénkovou infekci.

8. Umyji si ruce po provedeni intervence u pacienta. U nikdy U zfidka U nékdy O casto U obvykle O vidy

9. Pouzité ostré materialy vyhazuji do kontejnert uréenych na U nikdy U zfidka U nékdy O casto U obvykle U vidy
ostry odpad.

10. Jsem ockovana/y proti Hepatitidé typu B U ANO O NE O NEViM

Ve spolupraci s Feditelkou ONP MZ CR Mgr. Strnadovou, MBA — pilot u PZS v SHNU a nasledné zapojeni viech PZS
|Gzkové péce v CR.
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,KAUTELY” — dotazy/nejasnosti respondentu

DOTAZY:

,»...0tazky nejsou polozené v souladu s metodickym navodem MZ. Po sejmuti
rukavic ma nasledovat dezinfekce rukou, myti pouze v pripadé kontaktu s
pacientem s clost. difficile, podle soucdasnych trendd je dezinfekce
uprednostniovana pred mytim a nevédéla jsem tedy, jak mam odpovédét...”

Ve dvou otazkach je ,umyji si ruce” - to je zavadéjici, nechceme, aby si zdravotnici
myli ruce, ale dezinfikovali, takze, pokud nepiSou ne, je to spravné, protoze si je v
obou pripadech dezinfikuji (i po sejmuti rukavic, my mame uz jen nitrilové bez
pudru, myti rukou je bezpredmétné). Takze jak pak budou dotaznik hodnotit?“

NASE STANOVISKO:

Otazky v dotazniku jsou formulovany jednoznacné a spravné i s ohledem na
mezinarodné akceptovanou terminologii.

Otazky zaméfené na "MYTI RUKOU" v uréitych pfipadech, opravdu mapuiji
skutecnost, jak Casto si zdravotnicti pracovnici ruce myji.

Pokud bychom chtéli zjisStovat to, jak casto si zdravotnicti pracovnici ruce
dezinfikuji, bude otazka polozend jasné s pouzitim vyrazu "DEZINFEKCE/Ci
ANTISEPSE,,.

Modifikace otazek obsahujicich dotaz na ,, myti rukou®
bude ponechana do diskuse k celonarodnimu Setreni.

o W e
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,KAUTELY” — prubézné hodnoceni pilotniho
sbéru

pilotni projekt — osloveno 80 PZS zapojenych v SHNU
elektronicka verze dotaznikového pruzkumu
aktudlné vyplnéno 1438 dotaznikt*

pilotni sbér dat kon¢i 30. cervna 2018

DEKUJEME za Va3 aktivni pFistup ©

*stav k 10. 4. 2018
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Odborné setkani zastupci poskytovatelli zdravotnich sluzeb (PZS)
a zastupcl Agentur domadci zdravotni péce (ADP) k tématu
,Systém hlaseni nezadoucich udalosti”

ZAVER
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Zaver

* Doporuceni - pfedavat data zvlast za Naslednou a
dlouhodobou péci a Paliativni péci

e 2. pilotni sbér dat u ADP
— obdobi sbéru 1. — 15. 6. 2018

— do 2. pilotniho sbéru se zapojilo dalsich 6 ADP, celkem
zapojeno 13 ADP L N

e Sbér dat u luzkovych PZS za
— obdobi sbéru 1. — 30. 6. 2018

* Povinné sledovani a predani dat u U
rok 2018 (odevzdanidat) 1. duben — 1. cerv

* Pozvani: Sympozium , Dekubity* "

entti
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Dékujeme za pozornost
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1
Knowledge

“More the Knowledge
Lesser the Ego,
Lesser the Knowledge
More the Ego...”

-Albert Einstein.

Ziskavani znalosti je prvni krok k moudrosti.
Sdileni znalosti je prvni krok k humanité - lidskosti.

Sdileni znalosti a zkusenosti je cestou k nesmrtelnosti
(Dalajlama)
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