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Nezadouci udalosti u Agentur domaci zdravotni péce (ADP)
Analyza pilotniho sbéru agregovanych udaji za obdobi 08—-10/2019
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Zpusob sbéru dat

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

* Pilotni sbér dat za obdobi 08-10/2019 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 aZ 10 udajl volitelné
Neocekavané zhorseni klinického stavu:  sledovano 0 nebo 2 aZ 14 udaju volitelné
Medikace / i.v. roztoky: sledovano 0 nebo 2 udaje volitelné
Chovani osob: sledovano 0 nebo 2 aZ 12 udajl volitelné
Jiné NU: sledovano 0 nebo 2 az 4 udaje volitelné

\CELKEM: sledovano 2 az 53 udajl volitelné

* Nemusi se jednat se o redlné pocty NU, k nimz u jednotlivych PZS doslo, ale které byly jednak zaznamendny na lokalni trovni
a zaroven predany v agregovanych poctech na centralni troven.
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Formular sbéru dat SHNU Domaci zdravotni péce 08-10

/2019

HLASENI POGTU NEZADOUCICH UDALOSTI PRO CENTRALNI HODNOCENI

stavu

Zpravodajsha jednotha

& Nazev poskytovatele, adresa

Piz

Drruh zafizeni Domaci zdravotni péée

£ zhorEeni klinickiho stavu pacienta zahmuji situace. které maji za nasledek trvalé poZkozeni nebo Gmrti pacienta. Za neofekivand
zhordeni Hinickho stavu pacienta jsou povaZovana i ta zhorSeni, u nichZ neni dosud zndmo, zdali bylo moZné se jim vyhnout. Nejedni se tedy o
stavy, u nich byso modno pledpokladat, 2& v né klinicky stav pacienta wylsti.

[] nesleduji
I'1 nesleduji NU detailné [volini RZP/IZS, odmitnuti péde
j } p

Rok 2013 Obdobi 4._ pilotni sbér za obdobi 3 mésich
Pole pro vyplnéni jsou orémovina silnou £arou a obsahuji ndpovédu, kierd se objevi po piejeti kurzorem nad danym polem. EF | Vpfimé pédi |V nepfimé pédi Celkem
DENOMINATORY PRO NEZADOUCI UDALOSTI 2 b 1 ) 3
[ Celkem Pocet celkem 4 0
a b 1 Nutnost volini RZP z divedu resuscitace 42 0
Celkovy poéet pacientl 1 wolani RZP z divodu hypoglykemie 43 [1]
|Primémy poéet NLZP 12 Nutnost volini RZP z jiného divodu 44 0
Odmitnuti péée rodinou 45 0
Pady wolani IZ§ z divodu znosti dostat se ke kli i 48 1]
Pacient neplanované klesne (sesune se) k podiazs & podiodee. Jde o nezamySlencu udslost, kdy se Slovik ocfine na zemi nebo na nitSim powrchu Odmitnuti péie rere— 7 il
{je pFitomen suédek ). nebo takovouto udilost s3m oznami (stala se beze svadkl). Za pad nelze povaZovat situaci, kterd je zplrsobena zimamym
e Medikace / i.v. rozt:
[ nesleduji ikace | Lv. roztoky — :
. R L . Lék je Iecuro upﬁvene du defnmvm deDby v jaké s= pouZiva a podava |nDidE||l)' v 5 Iekuzdml napn’klad
|_| nesleduji pacienty dle rizika padu neba & davky, podavani mevhodné sily pfipravku af jiZ nesprawnou preskripei & nespravnou pripravou
{nafedénim) a podani Ieku v Swnou dobu.
&7 | vptimépééi |V nepfimé pédi|  Celkem [ nesleduji
: i ! z 2 CF | Vpiimé pééi |V nepfimé péi|  Celk
i fimé pégi nepfimé pééi elkem
Potet celkem 21 s " prime pe
Bez rizika 10-4 body! 22 0 a b 1 2 3
V riziku /> 4 bodyl 2 ) [Poiet celkem g 0
Neznamé riziko 24 o —
DENOMINATORY: Chovani esob
- z Celkem Chovani je soubor vnéjgich | poznmuatelnwh} projevi Sovéka. Socidlni interakce je proces, kieny spodiva v puscbem jedince nebe skupiny na jinéhe
[PoZet pacientis v riziku padu [ 25 ] I jedince nebo skupinu. Tento proces miZe mit podobu verbilini i neverbini. Jde o jakoukof formu setkni napf. mez sastrou 3 pacientem,
zdravatnikem a pacientem & dal$imi osobami zai ¥mi v procesu ich slufeb. Toto plsobeni vyvoldva reakei.
Dekubity
Dekubity (proleZeniny, prosezeniny, takoué usdy & takowd 1éze) jsou riny vznikié na podkiacs loksinino plsobent tisku na tking. Velikost 3 hloubka [ nesleduji
dekubitu 2 dana vaSjemnou intenitou plsobeni tiaku, dobou pdsabeni aku, oelkowjm stavem pacienta 3 wnéjEimi podminkami, ktert hraji rowné I nesleduji NU detaiing
i vzniku dekublm dulezm:u I'D|I Je m]akekulw poskozem kiide, knere]e zplisobeno pfimym tiakem nebo tecimi silami. Dekubitus je lokalzovand
oblast pomch a z ni vyplyvaiici hypoxie. Je nutno ji odli$it od poskozeni keZniho krytu v dusledku
wihka (opruzenina, inkentinenéni dermatitida) & jiné eticlogie. EF | VpFimé pédi |V nepfimé pédi Celkem
a b 1 2 3
[] nesleduji Fob m = 5
H nesleduji pacienty dle mista péce PP tho resimu a2 0
L dle rizik i = - —
€ rizika Agresivni chovani a jednani pacienta 3] ]
Chovani pfibuznych, blmcycn pﬂ:u]lmell apod.
= oo PR L B4 [}
CF. V pfimé pééi |V nepfimeé peci Celkem Inapf.
a b 1 2 El Jiné chovani osob /napf. krideZe, poSkozeni majethul -] 1]
Poiet pacientl s dekubitem/y celkem kNl
2 toho tenti = vice dekuabit 2 2 Popis jiného chovani v pfimé péé 1
Dekubity vzniklé v peéi ADP a3 o Jiné NU
D ity vzniklé za h i - akutni IiZka N o Jakykoli incident, ktery nelze zafadit do 23dné z uvedenych kategorii a typll 3 je nezbytné jej uvést samostatnd. Struény popis MU je v tomto pipadd
. = I - T ezbytné uwést Iném textu.
Dekubity vzniklé za h “lizka pée = ] —————— s A R
opis jiného chovani v nepfimé i
Dekubity vzniklé v domacim prostiedi 28 0 = = [ mesleduji
DENOMINATORY: Celkem 22 | v ot nee v renfime o2d] Coma
|PoEet pacientis v riziku vaniku dekubitu [ a7 | I T | TPrmeRss | nepnme e —
[ = b 1 2 3
|Poset celkem 7 0
SHMU Domaci zdravotni péée str. 1/3
Popis jinych NU v pfimé pé:
Popis jinych NU v nepfimé péé
Evropskd unie
Evropsky socidlni fond -
a analyz

Operacni program Zaméstnanost
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Nezadouci udalosti u Agentur domaci zdravotni péce (ADP)
Analyza pilotniho sbéru agregovanych udaji za obdobi 08—-10/2019

CAST 2
VYSLEDKY SLEDOVANI
NEZADOUCICH UDALOSTI
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EvroSsk\'/ socialni fond V?SHNU ﬁ'ZIS m lEI IDu I :i::;a;zistiky

Operacni program Zaméstnanost




Pocty sledovanych pacientti — DENOMINATORY

Obdobi 08-10/2019

Celkem pacientt

=
o
(%)
5
<
-+
o
<
Q
-+
Ll
>
O
.
*

385
248
714
DPO4  xxx 250 *Jednotliva Ciselna oznaceni agentur domdci péce slouzi k anonymizaci
poskytovatelll péce zapojenych v pilotnich sbérech hlaseni
DP06  xxx 170 nezadoucich udalosti. Ciselna oznaéeni odpovidaji pofadi, v jakém byly
DP0O7 xxx 58 uzavieny smlouvy o zapojeni do pilotniho sbéru dat. Vysledky
umoznujici identifikaci konkrétni ADP jsou zaslany opravnéné osobé —
DPO9  xxx 190 zastupci za smluvné zapojené ADP k realizaci preventivnich
DP12 xxx 478 a napravnych intervenci a opatfeni na lokalni Urovni vychazejicich
DP13  xxx 343 ze standardizovanych recenzovanych metodik publikovanych
na specializovaném portalu SHNU.
DP14 xxx 336
DP15 xxx 311
DP16 xxx 253
DP17 xxx 885
DP18 xxx 130
DP19 xxx 283
Celkem 5034

V tabulce jsou uvedeny celkové pocty pacienti sledovanych v obdobi 08-10/2019 u jednotlivych poskytovatelli domaci zdravotni péce (ADP).
Na tyto celkové pocty pacientti jsou nasledné prepocitavany nezadouci udalosti pro moznost relativniho srovnani.
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Sledovani udaju o nezadoucich udalostech Obdobi
08-10/2019
Celkem N =15 ADP

Celkem DPO1 DP0O2 DPO3 DP04 DPO6 DPO7 DP09 DP12 DP13 DP14 DP15 DP16 DP17 DP18 DP19

Pady 14(93,3%) ano ano ano ano ano ano ano ano  he ano ano ano ano ano  ano

- dle rizika padu 14(93,3%) ano ano ano ano ano ano ano ano ne ano  ano ano ano anho ano

Dekubity ano ano ano ano ano ano ano ano ano ano ano ano ano ano ano

- dle mista péce ano ano ano ano ano ano ano ano ano ano ano ano ano ano  ano

- dle rizika dekubitu ano ano ano ano ano ano ano ano ano ano ano ano ano ano ano

Neocekdavané zhorseni klinického
stavu

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

14(93,3%) ano ano ano ano ano ano ano ano ano ano ano ano ano ano = ne

14 (93,3%) ano ano ano ano ano ano ano aho ano ano ano ano ano  ano ne

Medikace / i.v. roztoky 13(86,7%) ne ano ano ano ano ano ano ano ne ano ano ano ano anho anho
Chovani osob 14(93,3%) ano ano ano ano ano ano ano ano ano ano ano ano ano ano | ne
- NU detailné 14(93,3%) ano ano ano ano ano ano ano ano ano ano ano ano ano ano  nhe
Jiné NU 11(73,3%) ano ano ano ano ano ano ano ano ne ne ano ne ano ano ne

Sledovani udaji u 15 zapojenych pracovist domaci péce, které odevzdaly tdaje, je pomérné Uplné. Vsemi ADP je sledovana pouze NU
Dekubitus, kompletni sledovani vsech parametri (sledovanych NU) realizovalo a data odevzdalo 10 z 15 zapojenych ADP.

Operacni program Zaméstnanost
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Metodika — sledovani NU v primé a neprimé pédci

* NU v primé péci ADP: Pacient je evidovan v péci ADP a NU
je identifikovana a zaznamendna v prUbéhu navstévy
u pacienta pracovnikem agentury.

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

* ok Evropskd unie . Institut
2 5 Evropsky socidlni fond V“SHNU U IS M U N I biostatistiky
2: aanal
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Vyskyt/hlaseni nezddoucich udalosti Obdobi

08-10/2019
Absolutni pocet NU
BB vpiimé péci v nepiimé péci o 50 100 150 200 250 300 350 400 450 .. p7s
Pady 390  14z15PZS

Neocekavané zhorseni klinického stavu 275 14z 15 PZS

Chovani osob 259 14 7 15 PZS

Dekubity 197 15z15PZS

Medikace / i.v. roztoky 7 13z 15PZS

Jiné NU 6 11z15PZS

Pocet NU na 1000 pacientu

. v pfimé péci .v nepFimé péci 90 Celkem p7s
Pady 83,1 14z15PZS
Neocekavané zhorseni klinického stavu 57,9 14z15PZS
Chovani osob 54,5 14z15PZS
Dekubity 39,1 15z15PZS
Medikace / i.v. roztoky 1,6 13z 15 PZS
Jiné NU = 1,6 11z 15PZS

Grafy ukazuji celkovy absolutni pocet hlasenych NU a prepocet hlasenych NU na 1000 pacientti. Nej¢astéjsi zaznamenanou a nahlasenou
NU byl Pdd, dale Neocekdvané zhorseni klinického stavu, Chovdni osob a Dekubitus.

* X Operacni program Zaméstnanost
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Vyskyt/hlaseni nezadoucich udalosti podle PZS  obdobi
08-10/2019

Pady 14 z 15 PZS

Absolutni pocet NU
ADP O 20 40 60 80 100 120 140 160

1 ]

DP02 134

DP17 81

DPO3 38
prumér 27,9

DPO4 27

DP12 25

DP15 25

DPO1 23

DPO06 16

DP18 8

DPO7 4

DP09 3

DP16 3

DP14 ws s swe wr s swe

opis & 1 . v pFimé pédi .v nepFimé péci
DP13*

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

540,3

DP02
DPO4
DP06
DP17
celkem
DP15
DPO7
DP18
DPO1
DPO3
DP12
DP09
DP16
DP14
DP19
DP13*

. Vv pfimé péci .v nepiimé péci

hodnotami (priimérny pocet NU nebo celkova €etnost na 1000 pacientd). * ADP tuto NU nesleduje

[Grafy ukazuji hodnoty hlasené NU Pad/y (dle vzniku v pfimé ¢i nepfimé péci) pro jednotlivé ADP ve srovnani s celkovymi stFednl’mi]

* Xk Evropska unie

* *

*

2 Evropsky socidlni fond
* * Operacni program Zaméstnanost
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Vyskyt/hlaseni nezadoucich udalosti podle PZS  obdobi
Dekubity 08-10/2019
Absolutni pocet NU

15z 15 PZS
ADP O 5 10 15 20 25 30 35 40

DP17 35
DP12 24
DP0O3 21
DPO1 20
DP04 17
DP06 14
pramér 13,1
DP16 11
DP19 11
DP18 10
DP09 8
DP13 7
DP02
DPO7
DP15
DP14 4

vun

B v piimé péci [ v nepiimé péci

Pocet NU na 1000 pacientt
ADP O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

DPO7 86,2
DP06 82,4
DP18 76,9
DPO4 68,0
DPO1 51,9
DP12 50,2
DP16 43,5
DP09 42,1
DP17 39,5

celkem 39’1
DP19 38,9
DPO3 29,4
DP13 20,4
DP02 20,2 T vr s sue
DP15 16,1 . VvV prime peci .V neprime peci
DP14 11,9

Grafy ukazuji hodnoty hlasenych NU Dekubitus/ty (dle vzniku v pfimé ¢i nepfimé péci) pro jednotlivé ADP ve srovnani s celkovymi
stfednimi hodnotami (primérny pocet NU nebo celkova cetnost na 1000 pacientt).

* X x

7 3 Evropskd unie I:‘ Institut
¥ z EvroSsk\'/ socialni fond V?SH NU ﬁZIS R/Iﬂ lEI IDu :i::;a;zistikv
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Vyskyt/hlaseni nezadoucich udalosti podle PZS  obdobi

v 7 ” v Vé ° ° ” 08_10/2019
Neocekavané zhorseni klinického stavu

14 z 15 PZS
Absolutni pocet NU
ADP O 20 40 60 80 100 120

DP17 113
DP15 29
DP12 28
DP14 21
prumér 19,6
DP02 19
DPO1 17
DPO3 11
DPO06
DP16
DP18
DP04 4
DP13 3
DP09 wr s rwe wr s rue
P07 W1 . v pFimé pédi .v nepFimé péci
DP19*

0w

Pocet NU na 1000 pacientt
ADP 0 20 40 60 80 100 120 140

DP17 127,7
DP15 93,2
DP02 76,6
DP18 69,2
DP14 62,5
DP12 58,6
celkem 57,9
DP06 52,9
DPO1 44,2
DP16 35,6
DPO7 17,2
DP04 16,0
DPO3 15,4
DP0O9 10,5 vs s swe vs s swe
DP13 8,7 . VvV prime peci .V neprime peci
DP19*

Grafy ukazuji hodnoty hlasenych NU Neocekavané zhorseni klinického stavu (dle vzniku v pfimé i nepfimé péci) pro jednotlivé ADP
ve srovnani s celkovymi stfednimi hodnotami (priimérny pocet NU nebo celkova €etnost na 1000 pacientd). * ADP tuto NU nesleduje

Evropskd unie I:‘ Institut
EvroSsk\'/ socialni fond V?SHNU ﬁ'ZIS m lEI IDu I :i::;a;zistiky
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Vyskyt/hlaseni nezadoucich udalosti podle PZS  obdobi
Medikace / i.v. roztoky 08-10/2019

13 z 15 PZS
Absolutni pocet NU
ADP 0 1 2 3 4 5 6

DP12 5
DPO7 2

prumér | 0,5
DP02
DPO3 |
DP04
DP06 |
DP09 |
DP14 |
DP15 |
DP16 |
DP17 |
DP18 |
DP19 v o ius v i us
DPOL* | . v pFimé pédi .v nepFimé péci
DP13*

[elelolololololololofo]

Pocet NU na 1000 pacientt
ADP O 5 10 15 20 25 30 35 40

DPO7 34,5
DP12 10,5

celkem | 1,6

DP02 |
DPO3
DP0O4
DP06 |
DP09 |
DP14 |
DP15 |
DP16
DP17 |
DP18 |
DP19 wr s swe T
DPO1* : ! . VvV prime peci .V neprime peci
DP13*

00000000000
[oleololololololololole)

Grafy ukazuji hodnoty hlasenych NU Medikace/ i.v. roztoky (dle vzniku v pfimé ¢i nepfimé péci) pro jednotlivé ADP ve srovnani s
celkovymi stfednimi hodnotami (primérny pocet NU nebo celkova cetnost na 1000 pacientti). * ADP tuto NU nesleduje

Institut

Evropskd unie I:‘
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Vyskyt/hlaseni nezadoucich udalosti podle PZS
Chovani osob

ADP

DP17
DPO1
DP12
DP18
prumér
DPO3
DP16
DP15
DPO06
DP04
DP13
DP02
DP09
DPO7
DP14
DP19*

ADP

DP18
DP17
DPO1
DP12
celkem
DPO6
DP16
DP15
DP04
DPO3
DP02
DP13
DPO7
DP09
DP14
DP19*

0

3,0

20 40

20 40 60

56,5
54,5
47,1
39,5
28,9
24,0
21,0
20,2
17,5
17,2
15,8

Absolutni pocet NU

100 120

Obdobi
08-10/2019

14 z2 15 PZS

140

120

B v piimé péci [ v nepiimé

péci

Pocet NU na 1000 pacientt

120 140 160

180

1
153,8
135,6

. Vv pfimé péci .v nepiimé péci

ve

Grafy ukazuji hodnoty hlasenych NU Chovani osob (dle vzniku v pfimé ¢i nepfimé péci) pro jednotlivé ADP ve srovnani s celkovymi
stfednimi hodnotami (primérny pocet NU nebo celkova cetnost na 1000 pacientt).

U NU Chovani osob se nejcastéji zdravotnicti pracovnici potykaji s nedodriovanim lécebného reZimu, agresivhim chovanim
a jednanim ze strany pribuznych, blizkych a pecujicich osob i oSetfovanych pacientt.

* Xk Evropska unie . Institut
% x - P
* Evropsky socidlni fond V“SH N U Ei- I m U N biostatistiky
* * v . « 2: |; aanalyz
* gk Operacni program Zaméstnanost m M E D



Vyskyt/hlaseni nezadoucich udalosti podle PZS  obdobi

Jiné NU

ADP 0

DP02
DP12
DPO1
DP15
prumér
DPO3
DP04
DP06
DPO7
DP09
DP17
DP18
DP13*
DP14*
DP16*
DP19*

OO0 O0OO0O0O0o

ADP O

DP02
DP12
DP15
DPO1
celkem
DPO3
DP04
DP06
DPO7
DP09
DP17
DP18
DP13*
DP14*
DP16*
DP19*

0000000
[olololololole]

08-10/2019
11z 15 PZS
Absolutni pocet NU
0,5 1 1,5 2 2,5
2 ]
2
1
1
0,5
B v piimé péci [ v nepiimé péci
Pocet NU na 1000 pacientt
2 3 4 5 6 7 8 9
8,1
4,2
3,2
2,6
1,6

ve

. Vv pfimé péci .v nepiimé péci

[Grafy ukazuji hodnoty hlasenych ,Jinych“ NU (dle vzniku v pfimé ¢i nepfimé péci) pro jednotlivé ADP ve srovnani s celkovymi stfednimi

hodnotami (priimérny pocet NU nebo celkova cetnost na 1000 pacientt).

* ADP tuto NU nesleduje ]

* X Evropska unie

* *

*

2 Evropsky socidlni fond
* * Operacni program Zaméstnanost
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Nezadouci udalosti u Agentur domaci zdravotni péce (ADP)
Analyza pilotniho sbéru agregovanych udaji za obdobi 08—-10/2019

CAST 3
SROVNANI 2., 3. A 4. PILOTNIHO
SBERU DAT
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Pocty sledovanych pacientti — DENOMINATORY

Obdobi Obdobi Obdobi
420 432 385
DP02 xxx I 266 248
DPO3 xxx  |EETS 727 714
30 - 250
DPO5 xxx [NV - -
179 189 170
57 75 58
296 - -
90 179 190
246 339 -
69 - -
DP12 xxx LT 466 478
DP13 xxx L 366 343
DP14 xxx | - - 336
DP15 xxx | - - 311
DP16 xxx | - - 253
- - 885
- - 130
m - - 283 * vyfazeno z hodnoceni
3710 3039 5 034 (nepresné tdaje)

V tabulce jsou uvedeny celkové pocty pacientti sledovanych v obdobich 03-05/2018, 09-11/2018 a 08-10/2019 u jednotlivych
poskytovateli domaci zdravotni péce. Na tyto celkové pocty pacientli jsou nasledné prepocitavany nezadouci udalosti pro moznost
relativniho srovnani. V prvnim obdobi odevzdalo udaje 13 ADP, ve druhém obdobi 9 ADP (jedna ADP vyfazena z hodnoceni pro nepresné
udaje*) a ve tretim obdobi 15 ADP. Pocty mezi sledovanymi obdobimi se u jednotlivych poskytovatelli vyznamné lisi jen v nékterych
pfipadech (zména o vice nez 30 % u DP09, DP07, DP10).
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Sledovani udajlu o nezadoucich udalostech

Pocet sledujicich ADP (tplnost sledovani v %)

Obdobi 03—-05/2018 Obdobi 09-11/2018 Obdobi 09-11/2018
N =13 ADP N =9 ADP N =15 ADP
Pady 8 (88,9 %)
- dle rizika padu 8 (88,9 %)

Dekubity
- dle mista péce

- dle rizika dekubitu

Neocekavané zhorseni klinického stavu 8 (88,9 %)

- NU detailné (volani RZP/IZS, odmitnuti péce) 8 (88,9 %)

Medikace / i.v. roztoky 8 (61,5 %) 8 (88,9 %) 13 (86,7 %)
Chovani osob 8 (88,9 %)

- NU detailné 8 (88,9 %)

Jiné NU 10 (76,9 %) 7 (77,8 %) 11 (73,3 %)
Kompletni sledovdni vS§ech parametrii 7z13 (53,8 %)ADP 729 (77,8 %)ADP 10z 15 (66,7 %) ADP

Sledovani udajt u zapojenych pracovist domaci péce, které odevzdaly udaje, je pomérné uplné ve viech obdobich. Ve druhém a tietim
obdobi se zvysil podil ADP, které sleduji vSiechny udaje, nad 66 %.
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Y 4 r N Y 4 \" AW 4 V 4 1 4 V 4
Vyskyt/hlaseni nezadoucich udalosti
Hodnoceny pouze ADP, které odevzdaly udaje za vSechna sledovana obdobi (N =8 z 19 ADP)
pocet sledovanych pacientii u téchto 8 ADP: 2 566 za 03—-05/2018, 2 700 za 09—-11/2018 a 2 586 za 08-10/2019

Pocet
, v hodnocenych
B v piimépeci L Absolutni pocet NU Prvite
v pfimé péci v nepiimé péci
P P P P Obdobi @ 50 100 150 200 250 300 v obdobich
, 03-05/2018 EN——— ' ' ' 36
Pady $-15/30i5 = : us  7/7/7
., 03-05/2018 s 106
Chovani osob 33117201 - 15 8/8/8
. 03-05/2018 = 105
Dekubity g-11/2018 == ) 8/8/8
" . IR 03-05/2018 87
Neocekdavané zhorseni klinického stavu 0o-11/2018 —= 108 8/8/8
. o 03-05/2018 =@
Medikace / i.v. roztoky 821%3258%3 1;2 6/7/6
. s 03-05/2018 =
Jiné NU G725 2 b 7777
e ax e axs Pocet NU na 1000 pacientu
. v pfimé péci .v nepfimé péci 0 20 20 50 30 100 120
Obdobi
1 J
, 03-05/2018 61,4
Pady 521573018 aL 7/7/7
. 03-05/2018 41,3
Chovani osob 33-i1/201% 42 8/8/8
. 03-05/2018 40,9
Dekubity g-11/2015 323 8/8/8
v , ., v , . . L, 03-05/2018 X
Neocekavané zhor3eni klinického stavu 33-11/2015 Zéé 8/8/8
. . 03-05/2018 o
09-11/2018 4
Medikace / i.v. roztoky g3-11/2018 3 6/7/6
. . 03-05/2018 27
Jine NU G&-3/3618 i 7/7/7

4

Hodnoceni bylo provedeno pouze u téch ADP, které odevzdaly udaje v obou sledovanych obdobich, jedna se o 8 z celkem 19 zapojenych
ADP. Vysledky ukazuji, Ze hodnoty absolutnich pocti ani ¢etnosti NU na 1000 pacientli se mezi sledovanymi obdobimi zpravidla vyznamné
nelisi, pouze u NU Pdd/y je zaznamenan vyznamny narlst poctu i ¢etnosti v poslednim sledovani, a to témér vyhradné u NU Pdd/y
zjisténych v nepiimé péci.

* X x : . ﬁ
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Nezadouci udalosti u Agentur domaci zdravotni péce (ADP)
Analyza pilotniho sbéru agregovanych udaji za obdobi 08—-10/2019

CAST 4
DETAILNI SLEDOVANI
NU PAD

Institut
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Detailni sledovani NU pad - riziko padu

14 z 15 PZS

N =390
0,0 %

12,3 %

87,7%

B Pady u pacientt bez rizika padu

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

Obdobi

08-10/2019

PocCet na
pocet na 1000
jednu ADP pacientl

Primérny

Pady celkem
(N =390 padd

(¢)
u 4 691 pacientd) 27,9  1000% 83,1

[ | Pady u pacientti bez rizika
padu nebo riziko neznamo

0,
(N = 48 pad 3,4 12,3 % 20,6
u 2 328 pacientu)
Pady u pacientt v riziku
[ padu
24,4 87,7 % 144,7

(N =342 pad(
u 2 363 pacientu)

s neznamym rizikem padu.

[Detailnl' sledovani NU Pdd ukazuje dle ocekavani vyrazné vyssi pocty padu u pacienti v riziku padu, nez pada u pacientti bez rizika neb

°]
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Nezadouci udalosti u Agentur domaci zdravotni péce (ADP)
Analyza pilotniho sbéru agregovanych udaji za obdobi 08—-10/2019

CAST 5
DETAILNI SLEDOVANI
NU DEKUBITUS
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Detailni sledovani NU dekubitus — metodika

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

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

* Dekubity, které vznikly v domacim prostredi, za hospitalizace na
akutnich lizkach nebo za hospitalizace na llizkach nasledné péce,
jsou vsSechny dekubity vzniklé v dobé, kdy pacient jeSté nebyl
evidovan v péci ADP a proto jsou uvadény pouze jako dekubity
vzniklé v nepirimé péci. Soucet poctu dekubitl vzniklych mimo péci
ADP, |ze také nazyvat prinesené/prevzaté.

** o Evropskd unie E‘ Institut
: Evropsky socialni fond “SH N U UZIS M U N I biostatisti
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Detailni sledovani NU dekubitus — misto vzniku  Obdobi

. ., 08-10/2019
Celkem 3 064 pacientu ve sledovadni
15z 15 PZS
Pramérny Pocet na
pocet na Podil 1000
Pacienti s dekubity podle mista vzniku dekubitt [ il pacientu
N =197 ) Pacienti s dekubity
( ) Podil (%) celkem 13,1 100,0 % 39,1
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 (N=197)
[ ' i ' ' ' ' ' ' ' Podle mista vzniku dekubitu:
za hospitalizace - - v pfimé péci ADP
IGzka nasledné péce 41,1 (N = 19) 1,5 9,6 % 3,8
- v nepfimé péci ADP
v domacim prostiedi 27,4 . (N = 10) 0,7 5,1% 2,0
- v péci ADP celkem
za hospitalizace - (N = 29) 1,9 14,7 % 5,8
. 16,8
akutni ltzka
- za hospitalizace - akutni
. lGzka 2,2 16,8 % 6,6
v pfimé péci ADP 9,6 (N =33)
- za hospitalizace - ltzka
nasledné péce 5,4 41,1% 16,1
v nepfimé péci ADP l 51 (N =81)
- v domacim prostredi 0
(N = 54) 3,6 27,4 % 10,7

Detailni sledovani NU Dekubitus podle mista vzniku dekubitu/G ukazuje relativné nizky podil pacientd, u nichZ dekubitus vznikl / byl
identifikovan pfi pfimé péci ADP (9,6 %; N = 19; 3,8 na 1000 pacientti). Vyssi podil NU Dekubitus je hlasen jako vznikly v domacim
prostiedi pfed zahajenim péce ADP (10,7 na 1000 pacientil) a za hospitalizace v nasledné péci (16,1 na 1000 pacientt).

Operacni program Zaméstnanost
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Detailni sledovani NU dekubitus 15 7 15 PZS Obdobi
Y 4 AV y 4 ™ 08_10/2019
— vicecetné dekubity

Pacienti podle poctu dekubita: s vice dekubity s jednim dekubitem

. .o . o
Potet pacientii s NU dekubitus Podil pacientl s NU dekubitus (%)

0 50 100 150 200 250 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Celkem 50 147 Celkem 25 75 N =197
V pfimé V pfimé

o 12 7 e 63 37 N =19
péci péci
V nepfimé V nepfimé

Yy ve 38 140 Ve 21 79 N=178
péci péci

Vétsina pacientd s dekubity ma pouze jeden dekubitus (75 %), u pacientd s dekubity v pfimé péci je vSak vétsi podil pacientl s vice
dekubity (63 %) oproti pacientim v nepfimé péci (21 %). Dana skutecnost je ovlivnéna také celkovym stavem pacientd a kvalitou péce
poskytované mimo obdobi navstév ADP. Neni sledovan stupen/kategorie dekubitu.

Operacni program Zaméstnanost
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Detailni sledovani NU dekubitus — riziko vzniku dekubitu/d obdobi

15 7 15 PZS 08-10/2019
y 4
A 100
. , !)f)ce;t QO celkova stredni hodnota ve skuping
Poiet Pocet a podil hlasenych & pozice konkrétnich PZS
. pacientt pacient s NU 0 7 celkovy trend
sledovanych . . . . ¢
acientd v riziku vzniku dekubitus 80 'S
P dekubitu/u na 1000 P
. o °3
cient 2
pacientu £ 70 . 1
5034 1385 (27,5%) 39,1 S
Q.
DPO1 385 208 (54,0%) 51,9 S 60 T
DP0O2 248 86 (34,7%) 20,2 S .
DPO3 714 98 (13,7%) 29,4 g 50 . T )
DP0O4 250 50 (20,0%) 68,0 g P *
DPO6 170 77 (45,3%) 82,4 s = o—+ = =
[}
DPO7 58 9 (15,5%) 86,2 T
% 30 ® ST
DPO09S 190 10 (5,3%) 42,1 o
=]
DP12 478 93 (19,5%) 50,2 8 50 o |
DP13 343 28 (8,2%) 20,4 .
DP14 336 123 (36,6%) 11,9 10 1 V'S
DP15 311 132 (42,4%) 16,1
DP16 253 105 (41,5%) 43,5 0
DP17 885 251 (28,4%) 39,5 0 10 20 30 40 50 60
DP18 130 52 (40,0%) 76,9
DP19 283 63 (22,3%) 38,9 Podil pacient v riziku vzniku dekubitu (%)

Detailni sledovani NU Dekubitus podle rizika vzniku dekubitu/i neukazuje jednoznaény trend pfimé umérnosti mezi rostoucim podilem
pacientt v riziku vzniku dekubitu/G a ¢éetnosti vzniku dekubiti u pacientl. Podil pacient v riziku dekubit se u jednotlivych ADP vyrazné
lisi, toto zjisténi bude, jako i v predchozich sbérech dat, dale diskutovano se zastupci zapojenych pracovist — moiny vliv metodiky
identifikace rizika, case mixu pacientti apod.

* X Evropska unie
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Nezadouci udalosti u Agentur domaci zdravotni péce (ADP)
Analyza pilotniho sbéru agregovanych udaji za obdobi 08—-10/2019

CAST 6
DETAILNI SLEDOVANI
NU NEOCEKAVANE ZHORSENI

KLINICKEHO STAVU

I Institut
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Neocekavané zhorseni klinického stavu - duvod  Obdobi
08-10/2019
14 z 15 PZS

Prumérny pocet NU

22 Celkem  Podil

19,6 100,0 %

CELKEM

Nutnost volani RZP z jiného diivodu 11,4 57,8%
Nutnost volani RZP z diivodu hypoglykemie

4,4 22,5 %

Nutnost volani RZP z diivodu resuscitace 2,6 13,1%

Odmitnuti indikace péce praktickym lékafem 0,6 3,3%
Nutnost volani I1ZS z diivodu nemozZnosti dostat se ke klientovi 0,6 2,9%
Odmitnuti péce rodinou : 0,1 04%

Pocet NU na 1000 pacientu

. . . 0 50 80 70 cokem  Podil

| 579 100,0%
33,5 57,8%
13,0 22,5%
7,6 13,1%

. v pfimé péci .v nepfi

m\

[=}]
o
[y
o
N
o
w
o

CELKEM

Nutnost volani RZP z jiného dtivodu

Nutnost volani RZP z diivodu hypoglykemie
Nutnost volani RZP z diivodu resuscitace

Odmitnuti indikace péce praktickym lékafem X

1,9 33%
Nutnost volani IZS z diivodu nemoZnosti dostat se ke klientovi 1,7 2,9%
Odmitnuti péce rodinou : 0,2 04%

Detailni sledovani NU Neocekdvané zhorseni klinického stavu ukazuje, Ze nejcastéjSim dokumentovanym a nahlasenym diivodem zhorseni
klinického stavu je , jiny dlivod“ s nutnosti volani RZP (58 %), druhym nejcastéjsSim divodem je hypoglykemie s nutnosti volani RZP (23 %).
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Nezadouci udalosti u Agentur domaci zdravotni péce (ADP)
Analyza pilotniho sbéru agregovanych udaji za obdobi 08—-10/2019

CAST 7
DETAILNI SLEDOVANI
NU CHOVANI OSOB
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Chovani osob — typ 14 7 15 PZS Obdobi
08-10/2019

Primérny pocet NU
B v piimé péci [ v nepiimé péci 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 celkem  Podil

CELKEM 18,5 100,0 %

Nedodrzeni lécebného rezimu pacientem 12,7 68,7 %

Chovani ptibuznych, blizkych, pecujicich apod. 4,2 22,8 %
Agresivni chovani a jednani pacienta 1,6 85%
Jiné 0,0 0,0%
Pocet NU na 1000 pacientu
Bl v piimé péci [ v nepiimé péci 0 10 20 30 40 50 60 Celkem Podil

CELKEM 54,5 100,0%

Nedodrzeni lé¢ebného rezimu pacientem 37,5 68,7 %

Chovani pfibuznych, blizkych, pecujicich apod. 12,4 22,8%

Agresivni chovani a jednani pacienta 4,6 85%
Jiné 0,0 0,0%

Detailni sledovani NU Chovdni osob ukazuje, Ze nejcastéjSim dokumentovanym a nahlasenym typem chovani je nedodrZeni lécebného
reZimu pacientem (69 %), druhym nejcastéjSim je chovdni pribuznych, blizkych, pecujicich apod. (23 %). Zde bylo ovéreno, Ze zména
formuldfe pro sbér dat o poctu hlasenych NU byla téelnd v rdmci metodické spoluprace s ADP. PROBLEM S CHOVANiIM LAICKYCH
PECUJICICH JE ZAVAZNOU OKOLNOSTI OVLIVNUJICI POSKYTOVANI ZDRAVOTNI PECE O PACIENTY V ADP.

Operaéni program Zaméstnanost
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Zaver z analyzy dat

Ve 4. pllotnlm sbéru dat v SHNU bylo ADP sledovano 2 az 53 udaja volitelné —
vSechny zapojené ADP odevzdaly vykaz formou MS Excel (.xIsx)

* Celkovy pocet pacientli sledovanych 15 poskytovateli ADP zapojenymi v pilotni
studii a ktefi odevzdali data, byl 5 034 za obdobi 08—-10/2019.

» Sledovani udaji u 15 zapojenych pracovist domaci zdravotni péce je pomeérné
uplné. VSemi ADP je sledovana pouze NU Dekubitus, kompletni sledovani vSech
parametrti realizovalo a data odevzdalo 10 z 15 zapojenych ADP.

* NejcCastéji zaznamenané a nahlasené NU:
* Pad
* Neocekdvané zhorseni klinického stavu
* Chovani osob
* Dekubitus

* Vysledky nejcetnéjsich NU jsou obdobné jako u PZS ltzkové péce, ale vétSina
zaznamenanych NU je hlasena jako vznikla mimo primou péci ADP.

« Z analyzy dat vyplyva, Ze rozdily v poctu predanych/hlasenych NU jsou ovlivhény
celkovym poctem osSetfovanych pacientd v jednotlivych ADP zapojenych
v SHNU, coz také muiZe souviset s case mixem pacientu.

* Detailni sledovani NU Neocekavané zhorSeni klinického stavu ukazuje, ze
nejcastéjsim dokumentovanym a nahlasenym dlivodem zhorseni klinického stavu je
»jiny divod” s nutnosti volani RZP (58 %), druhym nejcastéjsim divodem je
hypoglykemie s nutnosti volani RZP (23 %).

Cil - metodicka podpora, sjednoceni preventivnich a napravnych opatreni




