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Zakladni udaje o SHNU a jeho fungovani

e 2009 - start pilotniho provozu systému NSHNU - v ramci projektu, incidencni
sbér dat, smluvni zapojeni

e 2013 — spravcem registru jmenovan UZIS CR, aktivné a smluvné zapojeno
82 zdravotnickych zarfizeni — 40 000 lGzek

e 2014 — NSHNU je jednim z registru resSenych v rdmci 2. etapy eREG, priprava
transformace z NSHNU na SHNU

e 2015 - priprava metodickych dokument(, vznik portdlu a zahajeni sbéru
agregovanych dat SHNU

e 2017 — revize vSech metodik a taxonomického slovniku, zarazeni sledovani NU
do programu statistického zjistovani CR na rok 2018

Systém primdrné neslouzi k evidenci a vyporadavani jednotlivych zjisténych NU!
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Zakladni udaje o SHNU a jeho fungovani

Systém primarne neslouzi k evidenci a vyporadavani
jednotlivych zjistenych NU!

Hlavni funkce systému:
e pomoc zdravotnickym profesionalim poskytovat péci bezpecnéji;
* vymena zkusenosti a expertnich znalosti, edukace;

e poskytovani vysledkl analyzy dat véetné moznosti srovnani
s referencnimi hodnotami;

* interpretace vysledku analyzy dat s cilem napomoci zlepseni
kvality poskytované zdravotni péce.
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Shrnuti zakladnich Gdajl o centralnim systému hlaseni NU a jeho fungovani

2018

2017

2016 I

e .
SN EENET N N RN Nl v [INTENT AT IC o

e
o R

4

‘/[ 10/2018 devaté CES (Praha) ]
[ Automaticka vizualizace dat ] .
“—[ 4/2018 osmé CES (Praha) ] I pilotni sbér ADP
12/2017 sedmé CES (Jihlava) ] I jiz vyhodnocené obdobi
dne 4. 4. 2017 rozhodlo sbéru dat
7/2017 doplnéni pilotniho sbéru ADP ] vledenll IYIZ CR o zarazeni 1. Obdobi povinného
\ ste(:_()\t/?rll(',:U d_(.)Vt?ro,gr?ng: sbéru NU pro PZS
5/2017 revize vSech metodik + taxonomicky slovnik ] el el laZkové péce
\ na rok 2018

12/2016 revize plné verze metodiky — finalizace algoritm0 ]

voBBERrrwruo v oBER PN Nn o

VA

5/2016 CES prezentace prvnich analyz agregovanych dat ]

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

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

*
*
*

* X x

*
*
*
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Nezadouci udalosti u Agentur domaci zdravotni péce (ADP)
Analyza pilotniho sbéru agregovanych udaji za obdobi 09-11/2018

CAST 1

METODIKA SBERU DAT

MUNT Sostony
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Zpusob sbéru dat

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

3. pilotni sbér dat za obdobi 09-11/2018 realizovan

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

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

\CELKEM: sledovano 2 az 53 udaijl volitelné

* Nemusi se jednat 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 09-11/2018

HLASENI POCTU NEZADOUCICH UDALOSTI PRO CENTRALNI HODNOCENI

Zpravedajska jednotka

Ic Mazev poskytovatele, adresa

Druh zafizeni [Domaci zdravotni péée

stavu

Neodekivané zhorieni Winického stavu pacienta zahmi ji situace, které maji za nasledek invalé pofkozeni nebo imeti pacienta. Za necéekavana
zhorteni Kinického stawu pacientajscu povadovina i ta zhoréeni, u nichZ neni dosud zndmo, zdali byle moZné = jim vyhnout. Nejednd se tedy o
stavy. u nichZ bylo moZno pledpokiadat. Ze v né Kinicky stav pacienta vylsti

[ nesleduji
[C nesleduji NU detailné {volani RZP/IZS, odmitnuti péée)

Rok 2018 Obdobi 3. pilotni sbér za obdobi 3 mésich

Pole pro vypInéni jsou ordmovana silnou éarou a obsahuji ndpovédu. kterd se objevi po prejeti kurzorem nad danym polem. CF. | Vpfimé pééi |V nepfimé péci Celkem

ATORY PRO NEZA i UDALOSTI 2 o T 2 3

&5 Celkem Poéet celkem Eil 0

2 b 1 Nutnost volini RZP z divodu resuscitace 42 0

Celkovy potet pacientt 1 Nutnost volini RZP z divodu hypoglykemie 43 o

Primeémy pocet NLZP P Nutnost volini RZP z jiného divodu 44 [i]

Odmitnuti péée rodinou 45 [i]

Pady Nutnost volani [ZS z divoedu ti dostat se ke i 48 0

Facient neplanovan klesne (sesune se) k podiaze & podioZce. Jde o nezamyslenou udilost, kdy se Sovék ocitne na zemi nebo na niZ3im povrchu Ddmitnuti indik péée ickym lékarem 47 0

(je pfitomen svédek), nebo takovouto wdilost sam oznami (stala se beze svédkl). Za pad nelze povaZovat situaci, kierd je zplsobena zamémym
pohybem

[ nesleduji

[ nesleduji pacienty dle rizika padu

[ V pfimé pééi |V nepfimé pééi Celkem
a b 1 2 3
Podet celkem 21 o
Bez rizika /0-4 body/ 2 [
V riziku /> 4 body! ) o
Neznamé riziko 4 0 0
DENOMINATORY: Celkem
|Poset pacientsi v riziku padu [ = ]| |

Dekubity

Dekubity |'prDIa£er| ny, prosezeniny, takové wiedy & tlakové léze) jsou riny vaniklé na podkladé kokilniho plsobeni tiaku na tkané. Velikost a hioubka
dekubitu je dina vzdjemnou mtenzitou plisobeni tisku, dobou plsobeni taky, eelhov)-n stavem p.:clentz Jvnejslml podminkami, které hraji rownéZ pi
vzniku dekubitu dileZitou roli. Je to jakgkoliv po3kozeni kide, které je zplisobeno pfimym takem nebo Fecimi siami. Dekubitus je lokalizovand oblast
bunééného podkozeni zpisobens poruchou mikrocirkulace a z ni vypljvajici hypoxie. Je nutno ji odligit od podkozeni kodniho krytu v disiedku vihka

Medikace | i.v. roztoky

Lék je leévo upravens do definitimi podaby. U]Jke 5e pouziva a podava pacientov. Inm:lentylr sonnsostl s podavan |rr lékl zahmujln.:prlk\.:c
pledepsani "espr.wnahn £ku nebo nesprawné davky. podavani nevhodné sily pfipravku at jiZ nespravnou preskripe! & nespravnou pfipravou
(nafedénim) a podani kku v nespravnou dobu.

[ nesleduji
&F | Vpfimé pééi |V nepfimé pééi Celkem
| a b 1 2 3
|Poést celkem 51 0

Chovani osob

Chovanije soubor unéjich (pazorovatelnjeh) projevt Slovika. Socidini interakos je proces, kiery spoéivi v plsobeni jedince nebo skupiny na jntho
jedince nebo skupinu Tenw proces miZe mit podobu verbalni i neverbalni. Jde o jakoukoli formu setkani napf. ITE'ZI sestrou a pacientem,
zdravotnikem a pacientem & datéimi osobami zsinteresouanymi v procesu poskytovani zdravetnich sluZeb. Toto plsebeni vyvolava reakei.

[ mnesleduji
[ nesleduji NU detailné

{opruzenina, inkentinenéni dermatitida) & jiné etiologie &F | VpFimé pédi |V nepfimé pédi Celkem
a b 1 2 3
O nesleduji Poést celkem 81 o
[ nesleduji pacienty die mista péée Feni 16 reZimu a2 0
O leduji ity dle rizika i [Agresivni chovani a jednani pacienta 63 0
Chovini pn'l:l.l:nynh bll?jych pEcujin'rJ\ apod. o o
&F | Vpfimé pédi |V nepfimé pé&i Celkem (ag i
< - T 5 3 Jiné chovani osob Inapf. kradeZe, poSkozeni majethu/ [ 0
Poéet pacientt s dekubitem/y celkem a 0 Popis jiného chovani v primé péci —
_ toho pacienti s vice dekubity 2 0 e ) o )
- — — Jakykoli incident, ktery nelze zafadit do 23dné z uvedenych kategorii a typl a je nezbytné jej uvést samostatné. Struény popis NU je v tomto pFipadé
Dekubity vzniklé v paéi ADP ] o nezbytné uwést ve volném textu
by vaniklé za - ahutni liZka M 0 [ nesleduji
ty vzniklé za - lizka nasledné péie a5 ] Popis jiného chovani v nepfimé péd
wzniklé v aci Fedi 35 o 23 V pfimé pééi |V nepfimé pagi Celkem
DENOMINATORY: Celkem | a b ] 2 3
|Podet pacientl v riziku vaniku dekubitu | =7 | | |Poset celkem 7 [
SHNU Doméci zdravotni péde str. 1/3 - Frar—
= mact zra 'pece s Popis jinych NU v primeé pé
Popis jinych NU v nepfimé péé
Evropskd unie
Evropsky socidlni fond U ID
£ , a analyz

Operacni program Zaméstnanost

MED




Nezadouci udalosti u Agentur domaci zdravotni péce (ADP)
Analyza pilotniho sbéru agregovanych udaji za obdobi 09-11/2018

CAST 2
VYSLEDKY SLEDOVANI
NEZADOUCICH UDALOSTI
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Pocty sledovanych pacientti — DENOMINATORY

Obdobi 09-11/2018

432
pPO2 xx 266
pPO3 xx 727
189
75

179
339
pP12 xex ] 466
366
3039

zdravotni péce, ktefi spravné odevzdali udaje. Na tyto celkové pocty pacienti jsou nasledné prepocitavany nezadouci udalosti pro

V tabulce jsou uvedeny celkové pocty pacienti sledovanych v obdobi 09-11/2018 u jednotlivych zapojenych poskytovatelli domaci
moznost relativniho srovnani.

I Institut
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Sledovani udajlu o nezadoucich udalostech

Celkem N =9 ADP

Obdobi
09-11/2018

Pocet sledujicich

ADP (Uplnost DPO1 DP02 DP0O3 DPO6 DPO7 DP0O9 DP10 DP12 DP13

sledovani v %)
Pady 8 (88,9 %) ano ano ano ano ano ano ano ano ne
- dle rizika padu 8 (88,9 %) ano ano ano ano ano ano ano ano ne
Dekubity ano ano ano ano ano ano ano ano ano
- dle mista péce ano ano ano ano ano ano ano ano ano
- dle rizika dekubitu ano ano ano ano ano ano ano ano ano
Neocekdavané zhorseni klinického stavu 8 (88,9 %) ano ano ano ano ano ano ne ano ano
- NU detailné (volani RZP/IZS, odmitnuti péce) 8 (88,9 %) ano ano ano ano ano ano ne ano ano
Medikace / i.v. roztoky 8 (88,9 %) ano ano ano ano ano ano ano ano ne
Chovani osob 8 (88,9 %) ano ano ano ano ano ano ne ano ano
- NU detailné 8 (88,9 %) ano ano ano ano ano ano ne ano ano
Jiné NU 7 (77,8 %) ano ano ano ano ano ano ne ano ne

[Sledovénl' udaji u 9 zapojenych pracovist domaci péce, které spravné odevzdaly udaje, je pomérné uplné. Vsemi ADP je sledovana

pouze NU dekubitus, kompletni sledovani vsech parametrt realizovalo a data odevzdalo 7 z 9 zapojenych ADP.

Mttt Evropska unie
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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
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Vyskyt/hlaseni nezddoucich udalosti Obdobi

09-11/2018
Absolutni pocet NU
B vpiimé péci v nepiimé pé&i o 20 40 60 80 100 120 140 160 Cqikem p7s
Pady 147  82z9PZS

Chovani osob 115 829 PZS

Neocekavané zhorseni klinického stavu 108 829 PZS

Dekubity 97 9z9PZS
Medikace / i.v. roztoky 7 8z9PZS
Jiné NU 10 7z9PZS
Pocet NU na 1000 pacientt
. v pfimé péci .v nepfimé péc¢i 0 10 20 30 40 50 60 Colkem p7s

Pady 55,0 829 PZS

Chovani osob 42,6 829 PZS

Neocekavané zhorseni klinického stavu 40,0 829 PZS

Dekubity 31,9 9z9PZS
Medikace / i.v. roztoky % 2,6 82z9PZS
Jiné NU & 4,3 7z9PZS

Grafy ukazuji celkovy absolutni pocet hlasenych NU a prepocet hlasenych NU na 1000 pacientti. Nej¢astéjsi zaznamenanou a nahlasenou
NU byl pdd, dale chovdni osob, neocekdvané zhorseni klinického stavu a dekubitus.

Operacni program Zaméstnanost
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Vyskyt/hlaseni nezadoucich udalosti podle PZS

Pady

Absolutni pocet NU

ADP O 5 10 15 20 25 30

Obdobi
09-11/2018

829 PZS

35 40

DP02
DPO1
DPO3
DP12
pramér
DP06
DPO7
DP09

36
32

DP10 2
DP13*

B v piimé péci

. vV nepfimé péci

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

140 160

DPO7
DP02
DP0O6
DPO1
celkem
DP12
DPO3
DP0O9

146,7
135,3

DP10

B v piimé péci

. v nepiimé péci

DP13*

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

(pramérny pocet NU nebo celkova cetnost na 1000 pacientd).

* ADP tuto NU nesleduje ]

Evropskd unie
Evropsky socidlni fond
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Vyskyt/hlaseni nezddoucich udalosti podle PZS  obdobi
Dekubity 09-11/2018

9129 PZS

Absolutni pocet NU
ADP 0 5 10 15 20 25

21
21

DPO1
DPO3
DP12
pramér
DP06
DP02
DP10
DP13
DP0O9
DPO7

BB v piimé péci [ v nepiimé pééi

Pocet NU na 1000 pacientt
ADP O 10 20 30 40 50 60

52,9

DP06
DPO1
DP12
DP02
celkem
DPO3
DP10
DP13
DPO7
DP09

48,6

. Vv pfimé péci . v nepiimé péci

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

Evropskd unie I:‘ Institut
EvroSsk\'/ socialni fond V?SH NU ﬁ'ZIS Il\lnﬂlél IDu I :i:::;zistikv

Operacni program Zaméstnanost



Vyskyt/hlaseni nezadoucich udalosti podle PZS  obdobi

\V4 V 4 Y 4 \V4 Y 4 ™ ° V4 ()53-5[:1;’:!():[23
Neocekavané zhorseni klinického stavu

829 PZS
Absolutni pocet NU
ADP 0 5 10 15 20 25 30 35

30

DPO3
DP12
DP02
DPO1
pramér
DP06
DP0O9
DP13
DPO7 0
DP10*

BB v piimé péci [ v nepiimé pééi

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

90,2

DP02
DP12
DP0O6
DPO3
celkem
DPO1
DP09
DP13
DPO7
DP10*

. Vv pfimé péci . v nepiimé péci

Grafy ukazuji hodnoty hlasenych NU (dle vzniku v pfimé ¢i nepfimé péci) pro jednotlivé ADP ve srovnani s celkovymi stfednimi hodnotami
(prdmérny pocet NU nebo celkova cetnost na 1000 pacient). * ADP tuto NU nesleduje
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Vyskyt/hlaseni nezadoucich udalosti podle PZS  obdobi
Medikace / i.v. roztoky 09-11/2018

829 PZS
Absolutni pocet NU
ADP 0 1 2 3 4 5 6 7

DP12 6

DPO7 E 1

prumér 0,9

DPO1 |

DP0O2 |
DPO3 |
DPO6 |
DP0O9 |

DP10 |
DP13*

BB v piimé péci [ v nepiimé pééi

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

13,3
12,9

DPO7
DP12
celkem
DPO1 | O,
DPO2 | O,
DPO3 | O,
DPO6 | 0,0
DPO9 | 0,0
DP10 | 0,0 B v piimé péci B v nepiimé péci
DP13*

Grafy ukazuji hodnoty hlasenych NU (dle vzniku v pfimé ¢i nepfimé péci) pro jednotlivé ADP ve srovnani s celkovymi stfednimi hodnotami
(prdmérny pocet NU nebo celkova cetnost na 1000 pacient). * ADP tuto NU nesleduje
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Vyskyt/hlaseni nezadoucich udalosti podle PZS  obdobi

Chovani osob 829 PZS

Absolutni pocet NU
ADP 0 10 20 30 40 50 60

DPO1
DPO3
DP12
pramér
DP06
DP02
DP13
DPO7
DP09
DP10*

BB v piimé péci [ v nepiimé pééi

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

113,4

DPO1
DPO6
celkem
DPO7
DP12
DPO3
DP02
DP09
DP13
DP10*

68,8

. Vv pfimé péci . v nepiimé péci

Grafy ukazuji hodnoty hlasenych NU (dle vzniku v pfimé ¢i nepfimé péci) pro jednotlivé ADP ve srovnani s celkovymi stfednimi hodnotami
(prdmérny pocet NU nebo celkova cetnost na 1000 pacient). * ADP tuto NU nesleduje
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Vyskyt/hlaseni nezadoucich udalosti podle PZS  obdobi
c 09-11/2018
Jine NU
Absolutni pocet NU

729 PZS
ADP O 1 2 3 4 5 6

DP02
DPO3
prumér
DPO1
DP12
DP06
DPO7
DP09
DP10*
DP13*

BB v piimé péci [ v nepiimé pééi

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

18,8

DPO2
celkem
DPO3
DPO1
DP12
DPO6
DPO7
DPO9
DP10* B v piimé péci [ v nepiimé péci
DP13*

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

Institut

Evropskd unie I:‘
Evropsky socidlni fond V?SHNU ﬁ'ZIS m lEI IDu I :i::;a;zistiky

Operacni program Zaméstnanost




Nezadouci udalosti u Agentur domaci zdravotni péce (ADP)
Analyza pilotniho sbéru agregovanych udaji za obdobi 09-11/2018

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

V tabulce jsou uvedeny celkové pocty pacienti sledovanych v obdobich 2. a 3. pilotniho sbéru dat: 03-05/2018 a 09-11/2018
u jednotlivych poskytovatelli domaci zdravotni péce. Na tyto celkové pocty pacienti jsou nasledné prepocitavany nezadouci udalosti pro
moznost relativniho srovnani.

V prvnim obdobi spravné odevzdalo tdaje 13 ADP, ve druhém obdobi 9 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 (uplnost sledovani v %)

Obdobi 03-05/2018 Obdobi 09-11/2018
N =13 ADP N =9 ADP

8 (88,9 %)

8 (88,9 %)

Pady
- dle rizika padu

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 %)

Chovani osob 8 (88,9 %)

- NU detailné 8 (88,9 %)

Jiné NU 10 (76,9 %) 7 (77,8 %)

Kompletni sledovdni vsech parametrii 7z13 (53,8 %) ADP 729 (77,8 %) ADP
Sledovani Gdaju u zapojenych pracovist domaci péce, které odevzdaly udaje, je pomérné uplné v obou srovnavanych pilotnich
obdobich. Ve druhém obdobi / respektive ve 3. pilotnim shbéru dat se zvysil podil ADP, které sleduji vSechny udaje na 78 %.
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Vyskyt/hlaseni nezadoucich udalosti
Hodnoceny pouze ADP, které spravné odevzdaly Udaje za obé sledovana obdobi (N =9 ze 13 ADP)
pocet sledovanych pacientii u téchto 9 ADP: 2 812 za 03—-05/2018 a 3 039 za 09-11/2018

Pocet
Absolutni poéet NU hodnocenyeh

B v pimé péci [l v nepfimé péci obdobi 0 20 40 60 80 100 120 140 160 v obdobich
Pady 0511/2015 ' 149 8/8
Chovéni osob 9-33/2018 15 8/8
Dekubity 0o11/201s P 8/9
Neoéekavané zhorseni klinického stavu 83:2255812 S A 8/8
Medikace / i.v. roztoky 0a 31/3015 7 6/8
Jiné NU 5303301 2 " 7/7

Pocet NU na 1000 pacientu
B v piimé péci [l v nepfimé péci et O 10 20 30 20 50 60

PAdY 05-11/2015 e mm——— S 8/8
Chovani osob 0s-33/5018 = : P 8/8
Dekubity 0311/5015 s — P — R 8/9
Neogekavané zhorgeni klinického stavu go_s1/5015 — - ; — 00 8/8
Medikace / i.v. roztoky 95_o:/5015 1o e 6/8
Jiné NU o3 97/5601% 7/7

4,3

Hodnoceni bylo provedeno pouze u téch ADP, které spravné odevzdaly udaje v obou sledovanych obdobich, jedna se 0 9 z 13 zapojenych
ADP. Vysledky ukazuji, Ze hodnoty absolutnich poctti ani ¢etnosti NU na 1000 pacientli se mezi sledovanymi obdobimi vyznamné nelisi.
Pouze u NU dekubitus je zaznamenan viditelny pokles ¢etnosti z 40,9 na 31,9 na 1000 pacientll, a to téméF vyhradné u NU dekubitus
zjisténych v nepfimé péci, a u NU neocekdvané zhorseni klinického stavu doslo k narlstu cetnosti z 33,9 na 40,0 na 1000 pacientd,
a to témér vyhradné v primé péci.
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Nezadouci udalosti u Agentur domaci zdravotni péce (ADP)
Analyza pilotniho sbéru agregovanych udaji za obdobi 09-11/2018

CAST 4
DETAILNI SLEDOVANI
NU PAD

Institut
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Detailni sledovani NU pad - riziko padu Obdobi

09-11/2018
829 PZS
Primérny Pocet na
N =147 pocet na 1000

6,8 % jednu ADP pacientl

Pady celkem
(N =147 padd 18,4 100,0 % 55,0

u 2 673 pacienttl)

[ | Pady u pacientti bez rizika
padu nebo riziko neznamo

(o)
(N = 10 pads 1,3 6,8 % 7,8
ul 279 pacientt)
93,2 %
. .o .. . Pady u pacienti v riziku
B Pady u pacienti bez rizika padu B bd
u
M Pady u pacienti v riziku padu (N = 137 padt 17,1 93,2 % 98,3
Pady u pacientli s neznamym u 1 394 pacienttl)

rizikem padu

Detailni sledovani NU pdd ukazuje dle o¢ekavani vyrazné vyssi pocty padu u pacienti v riziku padu, nez padui u pacientl bez rizika nebo
s neznamym rizikem padu.
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Detailni sledovani NU pad Obdobi
o ‘ 829 P25 09-11/2018
— riziko padu podle PZS
Pady u pacientd: v riziku padu [ bez rizika padu riziko neznamé
Pocet pacientti s NU pad Podil pacienti s NU pad (%)
0 10 20 30 40 0% 20% 40% 60% 80% 100%

DP°1 1 ] DP01 ] 1 1 1 1 6 ] N _ 32
DP02 DP02 N =36
DPO3 DP0O3 N=25
DP06 DP06 N=17
DPO7 DPO7 N=11
DP09 DP09 N=2
DP10 DP10 N=2
DP12 DP12 N=22

*Celkem

*Celkem *N=18

Pacienti ve sledovani (DENOMINATORY): M v riziku padu M bez rizika padu nebo riziko neznamé

Pocet pacienttl ve sledovani Podil pacientt ve sledovani (%)
0 200 400 600 800 0% 20% 40% 60% 80% 100%

1 1 1 ] ] 1 1 1 1 ]
DPO1 DPO1 85 N =432
DP02 DP02 N = 266
DPO3 DPO3 N =727
DP06 DP06 N =189
DPO7 DPO7 N=75
DP09 DP09 N=179
DP10 DP10 N =339
DP12 DP12 N = 466

*Celkem *Celkem *N =334

V absolutnich poétech i v zastoupeni skupin pacientl podle rizika padu nejsou mezi jednotlivymi PZS zasadni rozdily, které by mohly

ovlivnit celkovy vysledek. * prdmér na ADP

* X x
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Detailni sledovani NU pad Obdobi
o ‘ 829 P25 09-11/2018
— riziko padu podle PZS
Pady u pacientti: M celkem M v riziku padu M bez rizika padu nebo riziko neznamé
Pocet NU na 1000 pacientt
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 Pocet
pacientu
DPO1 . N =432
DP02 “pes N =266
DPO3 N=727
89,9
DP0O6 1141 N =189
146,7
DPO7 157,1 N=75
DP09 = 100,0 N=179
DP10 = 313 N =339
47,2
DP12 84,0 N =466
Celkem = 9,3 N=2673

7,8

V absolutnich poétech, v zastoupeni skupin pacientt podle rizika padu i v ¢etnosti NU pdd nejsou mezi jednotlivymi PZS/ADP zasadni
rozdily, které by mohly vyznamné ovlivnit celkovy vysledek.

Operacni program Zaméstnanost
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Detailni sledovani NU pad - riziko padu podle PZS Obdobi
09-11/2018
829 PZS
160
Podil
Potet Podil hlaZenych 140 ¢
sledovanych pacienti pacientti s NU ¢
pacient v riziku padu | pad na 1000 O celkova stiedni hodnota
pacientt 120 ve skupiné

3 @ pozice konkrétnich PZS

g ————— celkovy trend

s

(=]
DPO1 432 85,4 % 74,1 S

= 80
DPO2 266 98,9 % 135,3 = *

©

\©
DPO3 727 27,1 % 34,4 o 60 S o

o T T T T T T

c
DP06 189 78,8 % 89,9 S a0

. .
DPO7 75 93,3% 146,7
20
DP09 179 11,2 % 11,2 o
DP10 339 18,9 % 5,9 0
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110

DP12 466 56,2 % 47,2 Podil pacientii v riziku padu (%)

Detailni sledovani NU pdd podle rizika padu ukazuje trend pfimé uUmeérnosti mezi rostoucim podilem pacientd v riziku padu
a Cetnosti paduli u pacienti. Lze predpokladat, Ze diky SHNU se zlepsuje také hodnoceni rizika padd u pacientti v ADP.
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Nezadouci udalosti u Agentur domaci zdravotni péce (ADP)
Analyza pilotniho sbéru agregovanych udaji za obdobi 09-11/2018

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
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Detailni sledovani NU dekubitus — misto vzniku

929 PZS

Pacienti s dekubity podle mista vzniku dekubitt

(N =97) Podil (%)

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

za hospitalizace -

oxr . s . ax 33,1
IGzka nasledné péce ’

v domavmm' 26,8
prostredi
za hospitalizace - 13 4
akutni lGzka ’
v pfimé péci ADP 12,4

Vv nepiimé péci ADP . 9,3

Celkem 3 039 pacienti ve sledovdni

Obdobi
09-11/2018
Pramérny Pocet na
pocet na Podil 1000
jednu ADP pacientd
Pacienti s dekubity
celkem 10,8 100,0 % 31,9
(N=97)
Podle mista vzniku dekubitu:
- v pfimé péci ADP 0
(N=12) 1,5 12,4% 3,9
- v nepfimé péci ADP 0
(N=9) 1,5 93% 3,0
- v péci ADP celkem 0
(N=21) 2,3 21,6 % 6,9
- za hospitalizace - akutni
lazka 1,4 13,4 % 4,3
(N=13)
- za hospitalizace - lUzka
nasledné péce 4,1 38,1% 12,2
(N=37)
- v domacim prostredi 0
(N = 26) 2,9 26,8 % 8,6

Detailni sledovani NU dekubitus podle mista vzniku dekubitu/G ukazuje relativné nizky podil pacienttl, u nichZ vznikl / byl identifikovan
dekubitus pfi pfimé péci ADP (12,4 %; N =12; 3,9 na 1000 pacienti). Vyrazné vyssi podil NU dekubitus je hlasen jako vzniklych v domacim
prostiedi pfed zahajenim péce ADP (8,6 na 1000 pacientl) a za hospitalizace v nasledné péci (12,2 na 1000 pacientu).
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DPO1

DP02

DP03

DP06

DPO7

DP09

DP10

DP12

DP13

*Celkem

Detailni sledovani NU dekubitus
— misto vzniku

v pfimé péci
ADP

Vv nepfimé péci
ADP

Misto vzniku
dekubitu/u:

Pocet pacientl s NU dekubitus

0 5 10 15 20 25

DPO1
- DP02
- DPO7
_ DP09
- DP10
- *Celkem

0%

za hospitalizace
- akutni lGzka

929 PZS

Obdobi
09-11/2018

za hospitalizace
- lizka nasledné péce

v domacim
prostredi

Podil pacientd s NU dekubitus (%)

20%

40%

60%

100% Pocet pacientii
s NU dekubitus

80%

10

33

N=21

V absolutnich poctech i v zastoupeni skupin pacientti podle mista vzniku (zjisténi) dekubitu/G jsou mezi jednotlivymi PZS rozdily, které
nasledné mohou ovlivnit celkovy vysledek. S jednotlivymi zastupci ADP budou vysledky diskutovany, jak bylo ovéfeno v pfedchozich
sbérech dat, jsou tyto skutec¢nosti ovlivnény zejména skladbou pacientd.

* priimér na ADP
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Detailni sledovani NU dekubitus Obdobi
: ; 929 P55 09-11/2018
— misto vzniku
Misto vzniku v pfimé péci . Vv nepfimé péci . za hospitalizace za hospitalizace v domdacim
dekubitu/: ADP ADP - akutni lGzka - liZka nasledné péce prostiedi
Pocet NU na 1000 pacientt
0 5 10 15 20 25 30 35 Pocet
pac1entu
DPO1 ; 5 5 N =432
- 12
11
DP02 R —— N = 266
N 8
DP0O3 h 0 N=727
N 4
5
DPO6 [ 11 N =189
i 26
13
DPO7 N=75
DP09 " N=179
| 6
DP10 P— ¢ N =339
] 3
*
DP12 ° . N =466
. 17
5
DP13 — N = 366
i 5
4
*Celkem F-i- 3 9 5 N =3039

V absolutnich poctech i v zastoupeni skupin pacientti podle mista vzniku (zjisténi) dekubitu/G jsou mezi jednotlivymi PZS rozdily, které
nasledné mohou ovlivnit celkovy vysledek. S jednotlivymi zastupci ADP budou vysledky diskutovany, jak bylo ovéreno v predchozich
sbérech dat, jsou tyto skutecnosti ovlivnény zejména skladbou pacientt. * pramér na ADP
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Detailni sledovani NU dekubitus 929 PZS Obdobi
Y 4 AV y 4 ™ 09_11/2018
— 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 20 40 60 80 100 120 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Celkem 30 67 Celkem 31 69 N =97
V pfimé V pfimé

7 ve 8 4 . 67 33 N=12
péci péci
V nepfimé V nepfimé

Yy ve 22 63 Ve 26 74 N = 85
péci péci

Vétsina pacientli s dekubity ma pouze jeden dekubitus (67 %), u pacienti s dekubity v pfimé péci je vsak vétsi podil pacientl s vice
dekubity (67 %) oproti pacientim v nepfimé péci (26 %). Dana skutecnost je ovlivnéna také celkovym stavem pacientl a kvalitou péce
poskytované mimo obdobi navstév ADP. Na centralni Urovni neni sledovan stupen dekubitu, ale na lokalni Urovni by tato skutecnost
mohla pfinést vyznamné informace pro moznost realizace ucelnych preventivnich opatreni — bude opét predmétem komunikace s PZS.

Operacni program Zaméstnanost
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Detailni sledovani NU dekubitus Obdobi
SRSy - 929 PZS 09-11/2018
— vicecetné dekubity
Pacienti podle poctu dekubiti: [ s vice dekubity s jednim dekubitem
Pocet pacientl s NU dekubitus Podil pacientt s NU dekubitus (%)
0 5 10 15 20 25 0% 20% 40% 60% 80% 100%
C : 17 : : I C : : 3!1 I I N=21
DPO1 P DPO1 PO N=0
N 17 N 81 N=21
C C 100 N=9
DPO02 P DP02 P 100 N=3
N N 100 N=6
C 16 C 76 N=21
DPO3 p DPO3 p N=1
N 16 N 80 =20
C C 30 N =10
DPO6 P DPO6 p N=1
N N 33 N=9
C C 100 N=1
DP0O7 5 DP0O7 '5 100 mfé
C C N=2
DP09 5 DP09 g 0 :fg
C C 71 N=7
DP10 P DP10 P N=2
N N 100 N=5
C 11 C 58 =19
DP12 P DP12 P N=2
N 11 N 65 N=17
C C 71 N=7
DP13 P DP13 P N=2
N C = Celkem N 100 N=5
C P = PFima péée C 69 *N =11
*Celkem '5 N = Nepfima péce *Celkem '5 - 33 :m:;

V absolutnich poctech i v zastoupeni pacientl podle poc¢tu dekubitli jsou mezi jednotlivymi PZS rozdily, které nasledné mohou ovlivnit
celkovy vysledek. * primér na ADP

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

09-11/2018
91z9 PZS
60
Pocet
Potet Pc'>d|I : hl.aser:ych .
sledovanvch pacientu pacientu s NU 50 1
acient‘lg v riziku vzniku dekubitus 2 2
P dekubitu/d na 1000 3
pacientt 3
S 40 ¢
Q.
3039 21,0 % 31,9 S
e 2
— I ) I I I
DPO1 432 48,1 % 48,6 & 30 ' \, ' ' '
o ’ T
DP02 266 18,8 % 33,8 3
=]
=2
DPO3 727 12,7 % 28,9 g
oro3 : $, .
DPO6 189 52,4 % 52,9 g
[}
DPO7 75 8,0% 13,3 © o v
10 1
DP0O9 179 2,8% 11,2 O celkové stfedni hodnota ve skupiné
& pozice konkrétnich PZS
DP10 339 18,9 % 20,6 ————— celkovy trend
0 &
DP12 466 18,5 % 40,8 0 10 20 30 40 50 60
DP13 366 7,7 % 19,1 Podil pacientd v riziku vzniku dekubitu (%)

Detailni sledovani NU dekubitus podle rizika vzniku dekubitu/G ukazuje trend pfimé imeérnosti mezi rostoucim podilem pacientt v riziku
vzniku dekubitu/U a éetnosti vzniku dekubiti u pacientt. Podil pacientl v riziku dekubitl se u jednotlivych ADP vyrazné lisi, toto zjisténi
bude, jako i v pfedchozich sbérech dat, dale diskutovano se zastupci zapojenych pracovist — mozny vliv metodiky identifikace rizika, case
mixu pacientd apod.
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Nezadouci udalosti u Agentur domaci zdravotni péce (ADP)
Analyza pilotniho sbéru agregovanych udaji za obdobi 09-11/2018

CAST 6
DETAILNI SLEDOVANI
NU NEOCEKAVANE ZHORSENI

KLINICKEHO STAVU
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Neocekavané zhorseni klinického stavu - duvod
829 PZS

Prumérny pocet NU
. Vv nepfimé péci 0 2 4 6 8 10 12 14

wve

. Vv pfimé péci

Obdobi
09-11/2018

16 Celkem  Podil

ceccev |

Nutnost volani RZP z jiného diivodu

Nutnost volani RZP z diivodu hypoglykemie
Odmitnuti indikace péce praktickym lékafem
Odmitnuti péce rodinou

Nutnost volani RZP z diivodu resuscitace

Nutnost volani I1ZS z divodu nemoZnosti dostat se ke klientovi

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

13,5 100,0%

7,3 53,7 %
3,0 22,2 %
1,5 11,1%
0,8 56%
0,6 4,6 %
0,4 2,8%

>0 Celkem  Podil

cecen |

Nutnost volani RZP z jiného dlivodu

Nutnost volani RZP z diivodu hypoglykemie
Odmitnuti indikace péce praktickym Iékafem
Odmitnuti péce rodinou

Nutnost volani RZP z diivodu resuscitace

Nutnost volani 1ZS z divodu nemoznosti dostat se ke klientovi

40,0 100,0 %

21,5 53,7 %

8,9 22,2 %
4,4 11,1 %
2,2 5,6 %
1,9 4,6 %
1,1 2,8%

vewvs

Detailni sledovani NU neocekdvané zhorseni klinického stavu ukazuje, Ze nejcastéjsim dokumentovanym a nahlasenym diivodem zhorseni
klinického stavu je ,jiny diivod“ s nutnosti volani RZP (54 %, ke zvazeni je upfesnéni diivodl a pfipadné doplnéni nové kategorie), druhym

vewvs

nejcastéjsSim divodem je hypoglykemie s nutnosti volani RZP (22 %).

Operacni program Zaméstnanost
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Nezadouci udalosti u Agentur domaci zdravotni péce (ADP)
Analyza pilotniho sbéru agregovanych udaji za obdobi 09-11/2018

CAST 7
DETAILNI SLEDOVANI
NU CHOVANI OSOB
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Chovani osob - typ 829 PZS

Primérny pocet NU
. v pfimé péci .v nepiimé péci 0 2 4 6 8 10 12 14

Obdobi
09-11/2018

16 Celkem  Podil

CELKEM

Nedodrzeni lécebného rezimu pacientem
Chovani ptibuznych, blizkych, pecujicich apod.
Agresivni chovani a jednani pacienta

Jiné

Pocet NU na 1000 pacientu
BB v piimé péci [ v nepiimé péci 0 5 10 15 20 25 30 35 40

14,4 100,0 %

8,3 57,4 %

4,1 28,7 %

2,0 13,9%
0,0 0,0 %

45 celkem  Podil

CELKEM

Nedodrzeni lé¢ebného rezimu pacientem
Chovani ptibuznych, blizkych, pecujicich apod.
Agresivni chovani a jednani pacienta

Jiné

42,6 100,0%

244  57,4%
12,2  287%
59 13,9%

0,0 0,0%

Detailni sledovani NU chovdni osob ukazuje, Ze nejc¢astéjSim dokumentovanym a nahldsenym typem chovani je nedodrZeni lécebného
rezZimu pacientem (57 %), druhym nejcastéjSim je chovdni pribuznych, blizkych, pecujicich apod. (29 %). Zde bylo ovéreno, Ze zména
formuldie pro sbér dat o poctu hlasenych NU byla tcelna v ramci metodické spoluprace s ADP. Problém s chovanim laickych pecujicich je

zavaznou okolnosti ovliviiujici poskytovani zdravotni péce o pacienty v ADP.
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Nezadouci udalosti u Agentur domaci zdravotni péce (ADP)
Analyza pilotniho sbéru agregovanych udaji za obdobi 09-11/2018
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DETAILNI SLEDOVANI
NU JINE
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Jiné NU

V primé péci (N = 4)

729 PZS

Obdobi

09-11/2018

ADP Pocet NU Popis (citace hlaseni od ADP)
DPO1 1 Autonehoda pfi cesté k pacientovi
DPO3 3 selhani autobaterie, defekt na kole, autonehoda

ADP Pocet NU Popis (citace hlaseni od ADP)
DPO2 5 3x katetrova infekce, 1x infekce v rane, 1x svrab a vsi
DP12 1 Sebeposkozovani oSetfovaného mista z divodu dalSich ndvstév sestry.....

{Detailm’ sledovani NU jiné nenaznacuje aktualni potiebu zavedeni sledovani dalSiho samostatného typu NU.
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Narodni portal SHNU http://shnu.uzis.cz
* Legislativni zakotveni

* Metodické materialy
e Aktualni informace (edukace, kongresy, seminafe)

* Vysledky analyzy dat

dzs Domad zdravotni péce - Systém | X

« 5 C @ ‘ @ shnu.uzis.cz/index.php?pg=metodicke-materialy-—-domac B - @ %% ‘ ‘ Q_ vyhledat ‘ N @ =
Y
cvops ‘ i nformacta sty MUNT e r
opska unie Ustav zdravotn_| ckyc.:h |n‘f0_rrr_1 aci a stat'lsﬂky CR biostatistiky
Evropsvk',r‘ socialni fond B Institut biostatistiky a analyz LF MU ZIS aanalyz
Operacni program Zaméstnanast spolecné pracovisté M E D

& NARODNI PORTAL
¥ Systém hlaseni neZadoucich udalosti

Uvod Metodické materidly  Srovnanidletypu NU  Srovnénidle PZS  Pfihlaseni _

Metodické materidly ; Domaci zdravotni péce

Obecna metodika

Domaci zdravotni péce

Zapojeni Agentur domaci zdravotni péce (dale jen ADP) do centralniho Systému hlaseni nezadoucich udalosti
Dekubitus(y) (SHNU) bylo schvaleno poradou vedeni Ministerstva zdravotnictvi CR ve snaze podpofit sledovéni neZzadoucich
udélosti na drovni jednotlivych poskytovateld zdravotnich sluZeb. Shér dat je pro ADP zapojené v pilotnim projektu
aktualné dobrovolny, pfi¢emz odpovida moZnostem akceptovat mezinarodni klasifikaci NU (International
Classification for Patient Safety) vyuZivanou v rdmci centralniho Systému hld&eni nezadoucich udalosti a metodické
nokvnv oro sledovani a hlageni nezadoucich udalosti

Domaci zdravotni péce

Dieta/vyZiva

Dokumentace



Zaver z analyzy dat

* Ve 3. pilotnim sbéru dat v SHNU bylo ADP sledovano 2 aZ 53 udaju volitelné —
vSechny zapojené ADP odevzdaly vykaz formou MS Excel (.xIsx)

* Celkovy pocet pacienti sledovanych 9 poskytovateli ADP zapojenymi v pilotni
studii, ktefi spravné odevzdali udaje, byl 3 039 za obdobi 09-11/2018.

« Sledovani udaji u 9 zapojenych pracovist domaci zdravotni péce je pomérné uplné.
VSemi ADP je sledovdna pouze NU dekubitus, kompletni sledovani vSsech parametru
realizovalo a data odevzdalo 7 z 9 zapojenych ADP.

* Nejcastéji zaznamenané a nahlasené NU:

Pad

Chovani osob

Neocekavané zhorseni klinického stavu

Dekubitus

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

e Z analyzy dat lze vyvozovat prinos rozliSeni NU vzniklych v primé
a neprimé péci ADP - kvalitnéjsSi metodika, upresnéni, opatreni.

* Vyznamné informace byly ziskany také s ohledem na NU v kategorii ,,Jiné”.

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

Cil - metodicka podpora, sjednoceni preventivnich a napravnych opatreni

Evropskd unie I‘ stitut
Evrozsk\’/ socialni fond ?SHNU UZIS m lI-EI g I ai:::;i:tikv

Operacni program Zaméstnanost

o=




