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SHNU - hlavni ucel - kontinualni podpora kvality a bezpedéi péce

IS' Sledovani vyskytu nezadoucich udalosti (NU) v klinické praxi a nasledné predani dat do centrdlniho
T systému.

Tvorba metodickych materiadli (metodiky, videonavody), které jsou odborné i laické verejnosti dostupné
na Narodnim webovém portalu SHNU (www.shnu.uzis.cz).

Metodicka podpora pri hlaseni NU dle jednotné terminologie, posileni edukacnich procesu cilovych skupin
zdravotnickych pracovnikd a uplathovani preventivnich opatreni.

Cilem Narodniho portalu je zajisténi komunikacni odborné orientované platformy pro PZS v identifikaci
@‘ rizik spojenych s poskytovanim zdravotnich sluzeb, prevenci nezadoucich udalosti, jejich rozpoznani a
klasifikaci a jednotném posouzeni na lokalni Urovni, které umozni sledovani a hlaseni na centralni Grovni.

I_ Analyza dat s moznosti ,,benchmarkingu” mezi jednotlivymi kategoriemi PZS (interni vizualizace dat) pouze
pro prihlasené opravnéné osoby.
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http://www.shnu.uzis.cz/

Historie a aktivity SHNU (1

2009 - 2012 2013 - 2014 2015 - 2017

p . (" 0d 1. 1. 2013 spravcem registru ) ( - ~
V rdmci projektu jmenovan UZIS CR — plan zafadit Realizovino celkem 1-12/2018
incidenéni sbér dat — do zakona o zdrav. sluzbach — L . 1. Celonarodni sbér dat
| smluvni zapojeni NRNNU 6 Celostatnich setkani. o poctu NU u luzkovych PZS.
(projekt — uhrada). | (Narodni registr nezadoucich . ~ ~
h g udalosti a nozokomidlnich ndkaz) - ’ N
( ) K 10/2014 aktivné a smluvné Tvorba metodickych materiald, Reahzage’dvou Celqsta,tnlch
06/2009 start pilotniho \_ __zapojeno celkem 82 PZS. ) — revize plné verze metodiky, | sgtkapl PZszapOJenych
— provozu systému - N finalizace algoritm. \ v pilotnim sbéru dat SHNU.
NSHNU. \
X ) Od 1. 1. 2014 spravou systému
povéfen UZISCR [ Dne 4. 4. 2017 rozhodlo vedeni Realizace 2. a 3. pilotniho
— z rozhodnuti OZS MZ a UZIS MZ CR o zafazeni sledovani NU —| sbéru dat u Agentur domaci
je NSHNU jednim z registru — do Programu statistického zdravotni péce.
feSenych v ramci 2. etapy eREG. zjistovani CR na rok 2018.
\_ J \

(12/2014 prvni CELOSTATNI SETKANI
pod vedenim UZIS (Praha) —
priprava transformace
NSHNU na SHNU.

7/2017 start pilotniho sbéru dat
o NU u ADP + analyza dat.

|
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|

p
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Historie a aktivity SHNU (2)

_° poctu NU u luzkovych PZS. )

N
1-12/2019

2. Celonarodni sbér dat

7

Odevzddavani dat o poctu NU )
+ analyza dat za rok 2018.

J

1-12/2020

3. Celonarodni sbér dat
L ©° poctu NU u lazkovych PZS.

\

J

-
Odevzdavani dat o poctu NU

\

1-12/2021
4. Celonarodni sbér dat
|0 poctu NU u liZkovych PZS. |

(

Odevzdavani dat o poctu NU
+ analyza dat za rok 2020.

2022

(

.

1-12/2022 )
5. Celonarodni sbér dat
o poctu NU u lazkovych
PZS. )

N
Odevzdavani dat o poctu

NU + analyza dat za rok

~ - + analyza dat za rok 2019. L ) 2021.
4. Pilotni sbér ADP + analyza \ /
12/2018 Pilotni shbér o NU ( o o ) ( 2. Revize viech )
u ADP UKONCEN z diivodu (- , , ) 2. Revize vsech metodickych metodickych material
| \ysoké administrativni zatéze Kultivace Narodniho P.ortfilu | materiald SHNU. SHNU
L personalu. y SHNU —vti‘é::,bnaa’\rlf:)e;gd'CkYCh . y, \ — pokracovani. y
p \ \_ Y, (Kultivace Narodniho Portélu e ) N
1. Revize viech metodickych SHNU — zvefejnéni _ Kultivace
B materialt SHNU. *7 dtvodu dopadd epidemie COVID-19 h metodickych videonéavodu Narodniho Portalu SHNU,
N a vyznamné zaté?i na zdravotnické _\ SHNU. dalsi projektova Cinnost
d . , , ) pracovniky v klinické praxi a s ohledem k podpore kvality péce
Kultivace Narodniho Portalu na epidemicka opatfeni nebylo mozné Verejné dostupna data (AZV CR, KDP).
SHNU - pfiprava podkladd a v roce 2020 a 2021 uskuteénit celostatni v ramci SHNU g J
— zpFistupnélnl' interaktivnich setkani SHNU. D a _ zvefejnéni Analyz pro
vizualizaci na webu SHNU. verejnost.
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Realné kroky rozvoje SHNU v roce 2023

2023

[ 1-12/2023 A
— 6. Celonarodni sbér dat o poctu NU u ltizkovych PZS
\ (pribézné sledovani NU na lokalni drovni, metodickd podpora) y
™ Odevzdavani dat o poctu NU + analyza dat za rok 2022.
Revize a aktualizace ¢lenl Pracovni skupiny SHNU.
Setkani Pracovni skupiny SHNU — probiha ptiprava
\_ J
f Celostatni setkani zastupcll PZS k problematice SHNU (souéast konference NIKEZ). A
— Workshopy, kurzy, metodicka podpora. )
( wIrv ré 3 - V' e o rd - . rd \
Rozsireni funkcionalit v ramci internich vizualizaci webu SHNU.
— Moznost dalsiho filtrovani vystupt dle specializaci, hodnoceni rizika NU, akutni vs. nasledna péce, pocet
NLZP/1Gzko — probiha pfiprava.
. J
4 N\
- Kultivace Narodniho Portalu SHNU,
dalsi projektova cCinnost k podpore kvality péce — probiha.
\. J
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Sbeér dat SHNU

Cilem SHNU je shromaidéni a analyza dat o vyskytu NU u lGzkovych PZS v CR a snaha o nastaveni uéelnych preventivnich
a napravnych opatreni.

Metodika sledovani NU vychazi z Doporuceni Rady Evropské unie o bezpecnosti pacientl vcéetné prevence a kontroly infekci spojenych
se zdravotni péci ze dne 9. ¢ervna 2009 (2009/C 151/01).

Aktudalné platna metodika sledovani nezadoucich udélosti ve zdravotnickych zafizenich [iZzkové péce je uvefejnéna ve Véstniku MZ CR €. 7/2018.

Od roku 2018 vyplyva povinnost sledovani nezadoucich udalosti z vyhlasky o Programu statistickych zjistovani na pfislusny rok, ktery byl
sestaven v souladu se zakonem ¢. 89/1995 Sh., o statni statistické sluzbé, ve znéni pozdéjsich predpisU.

NeZadouci udalosti "Pad" a "Dekubitus" jsou u vSsech PZS l(izkové péce povinné sledované hodnoty, ostatni nezaddouci udalosti jsou sledovany
na zakladé rozhodnuti vedeni jednotlivych PZS.

Data jsou hlasena prostiednictvim vykazu L (MZ) 3-01 — o poctu hlaseni nezddoucich uddlosti pro centrdlni hodnoceni.

V ramci metodické podpory sbéru dat byly vytvoreny edukacni videonavody se zamérenim predevsim na spravné vyplnéni vykazu - L (MZ) 3-01.
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Vystupy SHNU - dlouhodobé

_ Odkaz na vysledky Cinnosti

2018 -2023

Metodické materialy k jednotlivym NU.

Véstnik Mz CR &istka 7/2018.
Dostupné ZDE  :; ®

Pokyny ke sbéru dat.

Véstnik ===

Metodické materidly pro PZS luzkové péce: Aktualizace vsech
metodickych materiald k jednotlivym NU (1x Obecna metodika, 13 x
PIna verze metodiky, 11x Zkracena metodika, 9x Algoritmus
prevence, 7x Algoritmus opatreni).

2017, 2019, 2021/2022 Dostupné ZDE

Metodické materidly pro pilotni projekt
Agentur Domaci Zdravotni péce — ADP

Obecné metodické materialy 2017-2020 Dostupné ZDE
(Metodika sledovani NU, Pokyny pro predavani dat, Vzor vykazu).

Metodické materialy dle typu NU (Pad, Dekubitus).

Dostupné ZDE
2018 — prubéiné

m Metodické dokumenty pro tvorbu KDP - participace.
ye P P aktualizace



https://shnu.uzis.cz/cs/metodicke-materialy/obecna-metodika/
https://shnu.uzis.cz/cs/metodicke-materialy/
https://shnu.uzis.cz/cs/metodicke-materialy/domaci-zdravotni-pece/
https://kdp.uzis.cz/index.php?pg=metodika

Zahranicni vystupy SHNU (recentni 2022-2023)

° EW MA 2022 Pressure ulcers prolong the hospital stay S
— do we have evidence in data? AWARD . G I N 2022

EWMA E-POSTER PRIZE 2022

Andrea Pokornd !, Petra Biifilovd Y, Simona Saibertova, Dana Dolanova®, Kira Benezova?, Miloslav Klugar?,
Jitka Klugarov4®, Lenka Krupova?
Masaryk Uriversity spartmant of HealthScances, B, Gech Republic
Uity ot Ostravs, Croch Apublic

NATIONWIDE EPIDEMIOLOGICAL ANALYSES OF PRESSURE
ULCERS - TEN YEARS FOLLOW UP

e Adverse Event Reporting System (AERS)
The development of the methodological guidance in “ AERS
Andrea Pokorna, Czech Republic the monitoring of Adverse events in the Czech Republlc

EWMA-CICA2022.ORG

at the Joint EWMA & Journées Cicatrisations Conference, 23-35 May

Develop of guidance

trustworthy guidance for Imgiementing Council

e T .
eSS =N Recommendation on patient safety [2008/C 151/01) and
Internations! Clazsification for Fatient Satety in the Czech
Repuais
Sebastian Probst s
- The

" The naticnal AERS orsine portal wes crested [www.snnuziz.cz')

* EPUAP 2022
Sledovani incidence a prevalence dekubiti

. o . . . provider:
na narodni trovni — SHNU a jeho rozvoj [Ho] ane s regularty updstes.
T —
Monitoring of incidence and prevalence of pressure ulcers at national level Meshodedogical guidance on monitoring the Sdverse events fab, s o, Conmarricn
— Adverse Event Reporting System and its development . . . . .
provided in several ry ¥ in siope:

Thaal sermce of e [T
pudance of the guktance

Pokorna Andrea'?2, Strombachové Veronika', Muzik Jan'?, Kugerovéa Jana', Bufilové Petra'?,

Pospi&il Michal'2, Dolanova Danat2 — Exas
“ Oddéleni hodnoceni kvality péte, Ustay zdravetnickyeh informaci a statistiky CR ACRS - National portal - chparsc
2Ustav Zdravblmckvch véd, Lékarska fakulta, Maﬁarykbva univerzita, Brno
L — 3 — =
o
- o = "i--
P E W M A 2 0 2 3 Semi-open data for pressure ulcers prevalence Benefits for HCPs Benefits for public
trends — visualization for the lay public @ erein A mdbvremen of oni oL b an
st

the qualiry of cure at & national level,
Wit duts masdatordy provided by all
inpatient laciltie:.

4l er—r

Andrea Pokornd et al. @. e e e b, o o e o HUME S

Masaryk University, Faculty of Medicine, Department of Health Sciences, Brno, Czech Republic [ NED S
e e
o 2 e b SR S S . Aot Ta] SR S et T L n

Acknowledgement: This work was supported by the Ministry of Health of the Czech Republic under grant no. NU20-09-00034
“Cost analysis of pressure ulcers treatment - determinant of care”. All rights reserved.
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€ crzans

Dalsi aktivity a projekty SHNU

Management
nezadoucich udalosti

ve zdravotnictvi

 SHNU - diseminace metodik na narodni urovni (mimo portal)
— monografie 2019

uuuuuuu Cent Eur J Public Health 2020; 28 (3): 167177

 ,Kautely - dodrzovani standardl bezpecné zdravotni péce” COMPLIANCE WITH STANDARD PRECAUTIONS
IN INPATIENT HEALTHCARE SETTINGS IN THE

(sbér dat 2018) — hodnoceni implementace hygienickych standard(i | gy CZECH REPUBLIC: A CROSS.SECTION AL SURVEY

Adherence to hand hygiene in a

a questionnaire survey focused

Ve 7 s’ N4 4 7 v . 7 v . Ve 7 Ve . — . s
pfi poskytovani prfimé péce o pacienta a nasledné i pri PECi| withtheuseof gloves Arde ook, D Dl Ml Fogl P it oot
etra “Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic, Prague, Czech Republic
o . . Vé .
o pomucky v klinické praxi.

SUMMARY

standards carried out by healthcare professionals in clinical praciice within
Vyuim pomﬁcek k managementu moci a stolice and devices in healthcare facilties in the Czech Republic.
5 B & = 2 ek i X s o dards of safe health care. All 80 addressed healthcare providers were also
u hospitalizovanych pacient( jako mozna pricina  jiect Resporses were scaredon a 5-evel scale, from “aways” (100 points)
A7 iy L) uency of responses and the average index (max. 100 points). Data analysis
nezadouci imobilizace nce 1% and 5%)
(100%). Most respondents stated their job classification as non-medical
thysicians (16%), or other NHP {11%). As per their medical specialty, 43% of
ry, 9% long-term inpatient care, and 6% stated other fields of medicine. The
e mask why posure to ail itted pathogens pated” (rating
in the statement: *| discard used sharp materials into sharps containers.”
Republic, overall compliance with hygiene standards is at a good level
ted items of the questionnaire are influenced by multiple factors. Generally,
ice, and a higher level of education. When comparing professional groups
the NHP group.

* Publikacni vystupy: ,Dodrzovani hygienickych  standard(
v lGzkovych zafizenich CR — priifezova dotaznikova studie” (2020)

a ,Dodrzovani hygieny rukou v nemocni¢nim prostredi (2021)
(JSC + Jimp)

Ins, infection, prevention, healthcare providers

y of Medicine, Brno, Department of Nursing and Midwifery, Kamenice 753/5,

»Nezadouci imobilizace,, (sbér dat 2018) — rozeznavani pripadné zdmérné
imobilizace  pacientl  prostfednictvim  inkontinencénich  pomUcek

a pomlcek k managementu moci v klinické praxi. Publikaéni vystup:
NVyuziti pomUcek k managementu moci a stolice u hospitalizovanych
pacientl jako moznad pric¢ina nezaddouci imobilizace” (2022) Jimp
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Pracovni skupina SHNU

* Pracovni skupina sdruzuje zastupce jednotlivych PZS, ktefi jsou na lokalni drovni zameéreni na podporu
kvality péce ve zdravotnickych zafizenich.

* Cilem Cinnosti Pracovni skupiny je participace na tvorbé metodickych doporuceni a zejména vzajemné
sdileni lokalniho know how.

Clenové:

Magr. Jindra Blatnicka; Mgr. Eva Brtnikova;
doc. PhDr. Lada Cetlova, PhD.;

Mgr. Pavlina Fridrichovska, DiS;

Bc. Martin Henych; Ing. Patrik Kapias, MBA;
Magr. Iva Kasparkova; Tomas Kelbich;

Mgr. Radka Lorencova; Mgr. Dana Machalkova;
Mgr. Tereza Mald; PhDr. Lada Novakova;

Ing. Jiti Petracek; Ing. Mgr. Miluska Putirkova;
Mgr. Klara Raskova; Ing. Alzbéta Rossi;

Mgr. Eva Stranska; Mgr. Marcela Valentova;
Mgr. Simona Zabkova

Foto z roku - 2016
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System hlaseni nezadoucich udalosti
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"STIZNOSTI"

Cilem je zjistit:

- vyskyt podanych podnétu "stiznosti"
- stéZovatele

- typ ajmy

- vyporadani a naklady

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
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Aktudlni stav feseni stiznosti v Ceské republice

Soucasné sSetreni stiznosti pacientl a dalSich osob proti postupu poskytovateld zdravotnich sluzeb je ukotveno v zakoné ¢. 372/2011
Sb. Zakon o zdravotnich sluzbdach a podminkdch jejich poskytovdni (zakon o zdravotnich sluzbach), ¢ast 8 "Stiznosti" - § 93-97.

Kompletni evidence stiZznosti je v kompetenci PZS Poskytovatel je povinen vést evidenci o podani stiznosti a o zplsobu jejich
vyfizeni dle vySe uvedeného zdkona €. 372/2011 Sbh. (¢ast 8) - v pfipadé nespokojenosti s vyfizenim se mohou pacienti obratit na
mistné prislusny krajsky urad.

Stiznost lze podat také na Ceskou lékafskou komoru (zdkon &. 220/1991 Sb., o Ceské lékarské komore, Ceské stomatologické komore
a Ceské lékarnické komore, v platném znéni, komora je podle tohoto zakona opravnéna vykonavat disciplinarni pravomoc viéi svym
¢lendim). Nebo se Ize obratit na zdravotni pojistovnu (zejména v otazce neopravnénych Uhrad za péci).

MZCR vydalo Metodické stanovisko Ministerstva zdravotnictvi k Setfeni stiznosti proti postupu poskytovatele pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb nebo proti ¢innostem souvisejicim se zdravotnimi sluzbami a Metodicky pokyn k vyrizovani stiznosti podle ¢asti
osmé zdkona o zdravotnich sluzbach s vyuzitim institutu nemocni¢chiho ombudsmana.

V CR existuje Evidence stanovisek vefejného ochrdnce prav tzv. ESO - Evidence stanovisek ombudsmana
(https://www.ochrance.cz/eso/). Jedna se o instituci s celonarodni pisobnosti jehoZ role spociva v kontrole a dohledu nad cinnosti

verejné spravy, tedy uradu. Od roku 2005 je zde evidovano 105 stanovisek v oblasti prava Péce o zdravi.

Na narodni urovni neexistuje databaze shromazdujici veskera data o podanych stiznostech a jejich vyporadani.
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https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2020/10/Metodick%C3%A9-stanovisko-Ministerstva-zdravotnictv%C3%AD-k-%C5%A1et%C5%99en%C3%AD-st%C3%AD%C5%BEnost%C3%AD-proti-postupu-poskytovatele-p%C5%99i-poskytov%C3%A1n%C3%AD-zdravotn%C3%ADch-slu%C5%BEeb-nebo-proti-%C4%8Dinnostem-souvisej%C3%ADc%C3%ADm-se-zdravotn%C3%ADmi-slu%C5%BEbami.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2020/10/Metodick%C3%A9-stanovisko-Ministerstva-zdravotnictv%C3%AD-k-%C5%A1et%C5%99en%C3%AD-st%C3%AD%C5%BEnost%C3%AD-proti-postupu-poskytovatele-p%C5%99i-poskytov%C3%A1n%C3%AD-zdravotn%C3%ADch-slu%C5%BEeb-nebo-proti-%C4%8Dinnostem-souvisej%C3%ADc%C3%ADm-se-zdravotn%C3%ADmi-slu%C5%BEbami.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2023/06/MP-k-vyrizovani-stiznosti-podle-casti-osme-ZZS-s-vyuzitim-institutu-nemocnicniho-ombudsmana.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2023/06/MP-k-vyrizovani-stiznosti-podle-casti-osme-ZZS-s-vyuzitim-institutu-nemocnicniho-ombudsmana.pdf
https://www.ochrance.cz/eso/

Navrh datové struktury pro NU ,,Stiznosti“- sledované parametry

Hlaseni poctu ,,stiznosti“
ABSOLUTNIi POCET STiZNOSTi N = XX

VYHODNOCENI STiZNOSTI Odiivodnénd stiznost
Neodivodnéna stiznost - zamitnuti (postup lege artis)
STEZOVATEL/POSKOZENY Pacient
Rodina / osoba blizka
Organizace/treti strana
Zaméstnanec - Zdravotnicky personal (Iékari, NLZP)
Zaméstnanec - Nezdravotnicky persondl (THP, administrativa, sluzby, technické profese)

KATEGORIZACE UIMY Ujma nemajetkova Ujma fyzicka
Ujma psychicka

Ujma majetkova

ZPUSOB RESENI Soudné
Mimosoudné
ODSKODNENI Nefinanéni vypoiddani — omluva
Finanéni Vyplaceno/nevyplaceno (Uplatn&no/neuplatnéno)

Kolik vyplaceno (NUTNO DORESIT - kategorizovat rozmezi ANEBO ¢astka zaokrouhlena na tisice)
Kombinace Vyplaceno/nevyplaceno (Uplatnéno/neuplatnéno)
(fina néni + Kolik vyplaceno (NUTNO DORESIT - kategorizovat rozmez ANEBO ¢4stka zaokrouhlend na tisice)

nefinancéni)
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System hlaseni nezadoucich udalosti

L
?SHNU

"URAZY/PORANENI"

Cilem je zjistit:

- vyskyt Urazi/poranéni
- typ urazl/poranéni

- poSkozena osoba

- nasledky/dalsi péce

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

V4
l ’ ;ZIS Y Institut biostatistiky a analyz Lékarské fakulty Masarykovy univerzity IVI
spolecné pracovisté I\/l

UNT Jocetsi
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Aktudlni stav feseni hlaseni trazd/poranéni ve zdravotnictvi v Ceské republice

 Kazdy poskytovatel zdravotnich sluZzeb je povinen vést evidenci vSech Urazli zaméstnancl a to zaznamem do Knihy urazl
(povinnost vést oddélenou evidenci o poranéni ostrym predmétem) dle § 105 odst. 2 zakoniku prace. Smérnice 2010/32/EU
0 prevenci poranéni ostrymi predmeéty v nemocnicich a ostatnich zdravotnickych zarizenich.

* \V pfipadé poranéni zaméstnanci o kontaminovany ostry predmét postupuje zaméstnavatel v souladu se zakonem
¢. 258/2000 Sbh. o ochrané verejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakonl a dle pokynl mistné prislusnych organt
ochrany verejného zdravi. Zakaz vraceni krytQ na pouzité jehly v souladu s vyhlaskou ¢. 306/2012 Sb. o podminkach predchazeni
vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a Ustavu socidlni péce.

METODICKE DOPORUCENI O RESENI SITUACI SPOJENYCH S PORANENIM OSTRYMI PREDMETY VE ZDRAVOTNICTVi A PREVENCI
JEJICH VZNIKU

* Registrace a sumarizace poranéni se provadi na oddélenich epidemiologie Uzemnich pracovist krajskych hygienickych stanic,
jejichz prostrednictvim se Udaje za celé Uzemi kraje a kalendarni rok zasilaji na Ministerstvo zdravotnictvi — oddéleni hygieny prace
a pracovniho lékafstvi k analyze za Ceskou republiku a pro hlageni p¥isludnym evropskym institucim.

«  Podrobné statistické Udaje o pracovni Urazovosti v CR, véetné pracovnich Uraz(l s pracovni neschopnosti nepresahuijici 3 kalendarni
dny, které vychazeji ze zdroji Ceské spravy socidlniho zabezpeceni, jsou kazdorocné zverejiiovany na internetovych strankach
Ceského statistického uradu, a v kazdoro¢né vydavané publikaci ,Pracovni neschopnost pro nemoc a traz v CR“.
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https://www.cnna.cz/docs/akce/metodicke-doporuceni_final_25_10_2016-91312.pdf
https://www.cnna.cz/docs/akce/metodicke-doporuceni_final_25_10_2016-91312.pdf

Poranéni ostrym predmétem u personalu ve zdravotnictvi (2020-2022)*

Poranéni ostrymi predmeéty u personalu ve zdravotnictvi v letech 2020—2022

450

L1 2020
e m 2021
350 2022
300 —
250 —
200 —
150 -— 1 — —
Slhiluelbbublinle
s0 T ol LY VYL B L)
o |
C D E F G H 1 J K L M N
A. HIL. mésto Praha E. Karlovarsky kraj I.  Pardubicky kraj M. Moravskoslezsky
B. Stfedoéesky kraj F. Ustecky kraj J. Kraj Vysoéina krlaj o
C. Jihoéesky kraj G. Liberecky kraj K. Jihomoravsky kraj N.  Zlinsky kraj
D. Plzensky kraj H. Kralovehradecky kraj L. Olomoucky kraj

https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2023/07/Poraneni-ostrymi-predmety-prevence-je-lecbou.pdf
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https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2023/07/Poraneni-ostrymi-predmety-prevence-je-lecbou.pdf

Navrh datové struktury pro NU ,,Grazy/poranéni“ -siedované parametry

Hlaseni poctu urazti/poranéni zdravotnickych pracovniki
ABSOLUTNI POCET uraziG/poranéni N = XX

Kategorizace urazu/poranéni dle Urazy/poranéni ostrym pfedmétem

mechanizmu vzniku ’ . ., . . s
Urazy/poranéni spojené s manipulaci s bremenem

Uklouznuti / Pad
Prenos infek¢niho onemocnéni (profesionalni nakaza)
Napadeni pacientem/rodinou/osobou blizkou
Jiné

Poskozeny NLZP bez odborného dohledu
NLZP pod odbornym dohledem/pfimym vedenim
Lékari

Nezdravotnicky personal (THP, administrativa, sluzby, technické profese) - ponechat dle toho zda by bylo hlaseni vylozené pro zdravotnicky
personal nebo obecné pro persondl v nemocnici — K DISKUZI

Kategorizace urazu/poranéni dle Bez nasledku (organizacné-provozni opatreni)

nutnosti dalsi péce . -
P S nasledkem - nemoc z povolani

. . . v S nasledkem smrti
(napfr. infekéni onemocnéni)

S nasledkem (nutné oSetreni)

Kategorizace urazu/poranéni dle Uraz nevyzaduijici |é¢eni

EGEIT FEEE RN DEE Uraz vyzaduijici |é¢eni (PN)



Strategie opatreni v ramci SHNU

Pripravit legislativni ramec - aktualizace a implementace nové sledovanych parametrli do stavajicich:

Metodik SHNU

Véstniku MZ
¢. 7/2018 Metodika sledovani nezadoucich uddlosti u poskytovatell zdravotnich sluzeb Gzkové

péce

Zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach)
ve znéni pozdéjsich predpisl - § 47 odst. 3 pism. a) azZ c)

Pfipravit konkrétni metodické nastroje pro PZS k hlaseni poctu Uraz(i/poranéni pfi vykonu povolani
zdravotnického pracovnl'ka (respektive jiného pracovnika ve zdravotnictvi).

Aktualizace vykazu L (MZ) 3-01 s ohledem na noveé sledované parametry.

Zahajeni pilotniho sbéru - mozné po realizaci vSech nezbytnych krokl (pfiprava metodiky, souhlas VR NIKEZ)

Cile - souhrnne:

1. Shromazdit data o poctu hlaseni "stiznosti", nakladech.
2. Shromdzdit data o poctu hlaseni "Urazd/poranéni ve zdravotnictvi".

Evropska unie
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Diskuze k pilotnimu sbéru dat ,,novych NU“

V ramci SHNU lze zahdjit sbér dat "HIaseni poctu narokd na nahradu skody", nebo "Stiznosti" a "Hlaseni
poctu pracovnich urazt/poranéni ve zdravotnickych zafizenich".

Nezbytné je specifikovat pozadavky na datovou strukturu.
Redlny je primarné simplifikovany sbér dat - absolutni poéet NU ,,Stiznosti“ a NU ,,Urazy/poranéni“ za rok.

Sbér dat primarné v rdmci pilotniho ovéreni (.xIs) nasledné doplnéni do vykazu L (MZ) 3-01 - podléha
schvaleni + ptiprava aktualizace vyhlasky o Programu statistickych zjistovani.
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Inspirace ze zahranici: sledovani oblasti souvisejicich s poskytovanim péce

Declines in Hospital-
Acquired Conditions

f‘u‘m.% 3
y gHR N National efforts to reduce hospital-acquired conditions such

5
L] Agency for Healthcare as adverse drug events and injuries from falls helped prevent

Mo Research and Quality 20,700 deaths and saved $7.7 billion between 2014 and 2017.

POOL®VO

% * * * * *
Adverse Clostridicides Obstetric Surgical Ventilator- Venous
Drug difficiie Adverse Pressure Site Assoclated | Thrombo- All Other
Events CAUTI CLABSI+ Infections Falls Events Ulcers Infections | Preumonias | embolisms HACs

*CAUTI - Catheter-Associated Urinary Tract Infections

+CLABSI - Central Line-Associated Bloodstream Infections

**The percent change numbers are compared 1o the 2014 measured baseling for HACS

Source: AMRQ National Scerecard on Hospital-Acguired Conditions Final Resulls for 2014.2017

*Predlozeno k jednani VR NIKEZ. Vhodnéjsi pro externi hodnoceni kvality. Nevhodné pro selfreporting - lze ziskat z jinych zdroju.
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https://www.ahrq.gov/data/infographics/hac-rates_2019.html

Oblasti dlouhodobého planu rozvoje SHNU (v rsmeinikez)

o Rozvoj
Metodicka Web SHNU Evaluace 2 vedecks
podpora SHNU V.
cinnost

. | 'ch o Tvorba metodickych materialQ
RozSifovani metodické podpory Kontinualni budovani webové Revize s t?dovanyc parametru = s vyuZzitim EBHC
platformy vykaz L (MZ) 3-01
revize v navaznosti na NOP

Pravidelna Celostatni setkani

Rozsifeni funkcionalit - podrobnéjsi Implementace novych hodnoticich
analyzy (napf. specializace, riziko, Ziskavani a hodnoceni zpétné nastroji (napf. hodnoceni rizika

Seminare/kurzy/workshopy dle vznik v ZZ/mimo ZZ) a rozsiteni vazby od kontaktnich osob padt/dekubiti/nutrice/chovani
poptavky PZS moznosti generovani reportu. 0s0b....) do praxe

Navazani dalsi spoluprace 7h . viogos Publika¢ni ¢innost
vy . . T odnoceni vyuzivani
a rozsiteni pracovni skupiny SHNU Komunikacni platforma

- screeningovych nastroju
e @it doporuéovanych v metodikach Poradani odbornych konferenci

Kontinudlni spoluprace se zastupci

jednotlivych PZS - : R — . »
MoZnosti hodnoceni vyuzivani Rozvaha a pFiprava dalsich NOP
webu SHNU (pfistupy, prihlaseni,

T »,Open data“ (semi-open data) - o V)
Ind|V|duaIn’| kpnzultacg stahovani report(, aktivni prace Odborny rést metodik& SHNU (PhD —
s kontaktnimi osobami s vizualizacemi)

studie rozvijejici kvalitu péce)
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Navrh systémového pristupu k rozvoji interniho hodnoceni kvality a bezpeci (3)

OSA1

(a) — hodnoceni projevu ,,nekvality” SHNU — neperzekutivni proces podpory a metodického

vedeni kontaktnich osob PZS

(b) — hodnoceni projev( ,,nekvality” SHNU — zkvalitnéni struktury poskytovanych dat a

odpovidajici interpretace

OSA 2

(a) — Systém hodnoceni a sledovani spokojenosti pacientll — podpUrnd struktura na lokalni Grovni PZS

(b) — Systém hodnoceni a sledovani spokojenosti pacientl — celostatni sbér dat (cross-sectional study)
OSA 3

(a) Kritéria a parametry — interni systém hodnoceni kvality

Vykonoveé

-
)
Q
O
@)
bt
(o

vStru kturdlni
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Dlouhodobé vize — predpoklady a fakta

e Vyuziti funkcnich systéml a dosavadnich expertnich zkuSenosti pro dalsi rozvoj
posuzovani péce na narodni urovni.

e Stavime na dlouholetych zkusenostech zejména v hodnoceni ose. péce
a tzv. ,nursing sensitive” oblastech.

* Potreba tymové prace a respektu k prioritizaci a hierarchii Cinnosti na narodni i
mezinarodni Urovni. Zmirnovani heterogenit ,rosztristenosti kompetenci —
podpora centralizace.

e Tymova cinnost s dlouholetou tradici se schopnosti flexibility a identifikace
aktualnich vyzev i limita.

* Udrzeni rovnovahy zatéze pri sbéru dat a jejich nasledné praktické vyuzitelnosti.
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Odborné setkani zastupcti Poskytovatelli zdravotnich sluzeb (PZS) k tématu
»Systém hlaseni nezadoucich udalosti”

NARODNI WEBOVY PORTAL
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Narodni webovy portal SHNU

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

Portal SHNU je urceny k:

— k prezentaci metodickych materiald s presnou definici pro zadavani dat hlasenych udalosti a jejich vyporadani
(autorizované a odborné recenzované metodické pokyny)

— k podpore edukacnich procesti cilovych skupin pracovnik( ve zdravotnictvi o sledovani, hlaseni a vyporadani
nezadoucich udalosti (informace o seminarich, workshopech, celostatnich setkanich a odbornych sympoziich)

— k posileni edukacnich procesti cilovych skupin pracovnikd ve zdravotnictvi v prevenci nezadoucich udalosti a
zavadéni bezpecnostnich opatreni (formou sdileného uceni) v rdmci metodiky proaktivnich a retroaktivnich
intervenci

— k poskytovani ucelné zpétné vazby v podobé agregovanych dat (analytické zpravodajstvi a vysledky srovnavani
dle typl nezadoucich udalosti a dle typl poskytovatelll) spolu s metodickou korekci zadavanych vystupl z dat
SHNU

— ke vzajemnému sdileni zkusenosti jednotlivych zastupcu poskytovatell zdravotnich sluzeb ve formé prezentaci
zajimavych kazuistik nezadoucich udalosti a jejich vyporadani (sekce pro prihlasené a interné dostupné diskusni
forum)

Evropsks unie CNY| -7 :;'"
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Portal SHNU: http://shnu.uzis.cz/
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Ustav zdravotni a statis
In

MUNT Sy

3 atist ER ]
; spélea.‘i?;):::lhoi'.’rélg UZIS M E D aanaljz

NARODNI PORTAL

Aktuality a novinky
Kontaktni osoby
Informace o SHNU
Organizaéni struktura

Pracovni skupina

Odkazy

FAQ

Interni cast webu

Systém hlaseni neZadoucich udalosti

Analyzy pro vefejnost  Analyzy pro PZS  Piihlasit se

POVINNE SLEDOVANI NEZADOUCICH UDALOSTI za rok 2023
(blizsi informace v sekci Aktuality a novinky)

Vitejte na strankach Narodniho portilu pro Systém hlageni nezadoucich udalosti (SHNU).

Jednim z hlavnich cild portélu je zaji§téni komunikaéni odborné arientované platformy pro poskytovatele
zdravotnich sluzeb (PZS) v identifikaci rizik spojenych s poskytovanim zdravotnich sluZeb, prevenci nezadoucich
udalosti, jejich rozpoznani a klasifikaci a jednotném posouzeni na lokalni Grovni, které umozni sledovani a hldseni na
centralni drovni.

SHNU je od roku 2018 zafazeno do programu statistického zjistovani CR. Zpravodajskou povinnost predat data o
pottu hldgeni nezadoucich udalosti do SHNU uklada viem PZS lizkové péde vyhldska &. 373/2017 Sb. o Programu
statistickych zjifovani na rok 2018. Statisticka zjisfovani Ministerstva zdravotnictvi jsou souéésti Programu
statistickych zjigtovani v Ceské republice, ktery byl sestaven v souladu se zékonem €. 89/1995 sh,, o statni
statisticke sluzbé, ve znéni pozdéjgich predpisd.

Portal SHNU je uréeny:

o k prezentaci metodickych materiali s pfesnou definici pro zadavani dat hldSenych udélosti a jejich vypofadani
(autorizované a odborné recenzované metodické pokyny)

k podpofe edukaénich procesu cilovych skupin pracovniki ve zdravotnictvi o sledovani, hlaSeni a vypofadani
nezadoucich udalesti (informace o seminafich, workshopech, celostatnich setkanich a odbornych sympoziich)
k posileni edukaénich procesu cilovjch skupin pracovniki ve zdravotnictvi v prevenci neZzadoucich udalosti a
zavadéni bezpe&nostnich opatfeni (formou sdileného uéeni) v rémci metodiky proaktivnich a retroaktivnich
intervenci

o

o

o k poskytovani Géelné zpétné vazby v podobé agregovanych dat (analyticke zpravodajstvi a vysledky srovnavani
dle typd nezddoucich udalosti a dle typd poskytovateld) spolu s metodickou korekei zaddvanych wystupl z dat
SHNU

ke vzdjemnému sdileni zkusenosti jednotlivych zéstupcd poskytovateld zdravotnich sluZeb ve formé prezentaci
zajimavych kazuistik nezadoucich udalosti a jejich vypofadani (sekce pro piihlaSené a interné dostupné diskusni
forum)

o
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Metodické materialy

e Obecna metodika

— Taxonomicky slovnik, Metodika sledovani NU, Pokyny pro
predavani dat, vzor vykazu, Metodika uplatnéni korenové analyzy,
Management rizik a dalsi...

 Metodika k jednotlivym typim NU
— NU Dekubitus, Pad, Chovani osob a dalsi...

* Metodické videonavody - edukacni videa NU Dekubitus

— tematicky zamérenych na koncepci SHNU, predevsim pak na vyplnéni
vykazu L (MZ) 3-01 o poctu hlaseni nezadoucich udalosti pro centralni
hodnoceni. B S

Qv SHNU vzis ez ‘W




Portal SHNU — metodické materialy
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& NARODNI PORTAL
Y Systém hlaseni neZadoucich udalosti

Uvod Metodické materidly ~ Analyzy pro vefejnost ~ Analyzy pro PZS  Odhlasit se

Prihlaseny uZivatel: dana.dolanova@uzis.cz | Odhlésit se

Metodické materialy Dekubitus

Obecna metodika ) i WU B
. Evropska unie Ustav zdravotnickych informaci 2 statistiky CR u netitut
e (e Dekubltus Evropsky socialni fond Institut bicstatistiky  analjz LF 5 hm’_"“"y
Doméci zdravotni péce DL:I‘::EJ?i program I;Imnés.lnamst 5p;|efnép);acu'r.=5:e UZIS Flllll E D 2 analjz
i Dekubity (prolezeniny, prosezeniny, tlakové viedy &i tlakové léze) jsou rany vznikié na podkladé lokalniho pasobeni
Dekubitus tlaku na tkéné. Velikost a hloubka dekubitu je dana vzajemnou intenzitou pasobeni tlaku, dobou plsobeni tlaku,
X L celkovym stavem pacienta a vnéj$imi podminkami, které hraji rovnéz pii vzniku dekubitu dileZitou roli. Je to = - 5
Dieta/vyZiva R G o S NARODNI PORTAL
jakékoliv poskozeni kize, které je zplsobeno piimym tlakem nebo trecimi silami. K. e - s <% i i .
- Systém hlaseni neZadoucich udalosti
Zdravotnicka dokumentace e ” g 5 T 2 oy 2 s
Dekubitus je lokalizovana oblast bunécného poskozeni zplisobena poruchou mikrocirkulace a z ni vyplyvajici
Chovani 0sob hypoxie. Je nutno ji odlisit od poskozeni kozniho krytu v disledku vihka (opruzenina, inkontinenéni dermatitida) &i .. ) o
jiné etiologie. Metodické materialy  Analyzy pro vefejnost  Analyzy proPZS  Odhlésit se
Klinicka administrativa
Metodické materidly ke stazeni Pfihlaseny uzivatel: dana.dolanova@uzis.cz | Odhlasit se

Klinicky vykon

Medicinaini plyny Zkricena metodika Algoritmus prevence Algoritmus opatfeni

Medicinské
pristroje/vybaveni

Metodicke materidly | Pad

Obecna metodika

Pady

Pacient neplanované klesne (sesune se) k podlaze & podlozce. Jde o nezamyslenou udalost, kdy se Elovék ocitne

na zemi nebo na nizsim povrchu (je pittomen svédek), nebo takovouto udélost sdm oznami (stala se beze svédkd).
Za pad nelze povazovat situaci, kterd je zplsobena zamérnym pohybem.

Posledn aktualizace: 29. 3. 2023 Domaci zdravoini pée
Medikace / IV roztoky

Dekubitus
Nehody a neocekavana

zranéni

Dieta/vyziva

Zdravotnicka dokumentace Metodické materia |y ke stazeni

Chovani osob Pina metodika Zkracena metodika Algoritmus prevence Algoritmus opatreni

Klinicka administrativa

Klinicky vykon

Posledni aktualizace: 29. 3. 2023
Medicinalni plyny
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Metodické materialy k jednotlivym typim NU

* PIné verze metodiky

a) epidemiologicka data

b) doporucené intervence/postupy vcetné zdlivodnéni
c) sledované parametry

d) screeningové nastroje

e Zkracena verze metodiky

- souhrn doporuceni bez doplnujicich informaci

* Algoritmy
- priklady intervenci/postupl v pripadé vzniku nezddouci udalosti

CHl
?SHNU
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Definice nezadouci udalosti (NU) - DEKUBITUS

Dekubity (proleieniny, prosezeniny, tlakowé wiedy &i tlakové léze) jsou rany veniklé na podkladé
lokdlniho plsobeni tlaku na tkdné. velikost a hloubka dekubitu je ddna vzdjemnou intenzitou pdsobeni
tlaku, dobou plsobeni tlaku, celkovym stavem pacienta a vnéj&imi podminkami, které pFi vaniku
dekubitu sehrivaji rovniéi dileZitou roli = jakékeliv potkozeni kiZe, které je zplsobeno pfimym tlakem

Epidemiologie — NU DEKUBITUS
Centra"ni Systém hla'genl’ neia’doucich uda’ Ostl' - Prevalence dekubiti v prostfedi poskytovani zdravotnich sluleb a gg @ pohybuje od

Metodika Nezadouci udalos
DEKUBITUS

rdokumentovana zvyiend pajend se venikem dekubitd u hospitalizovanych osob
(Gonzdlez et al., 2017, kova et al., 2020). Afkoli neexistu)i #Fdné konsolidované

Mgr. Dana Dolanova, Ph.D. =
g. Veronika Strombachova pacient(i vykdzany dekubitus Il. kategorie (26,1 % pfipadd) a lll. kategorie (23,9 % pfipad(). Za

Dr. Petra Bufilovd, BBA poslednich 10 let se wvyznamné nawyill pfedeviim polet osob s wykdzanym dekubitem |l aZ V.
Mgr. Jana Kuéerovd, Ph.D. kategorie. U mull ¢ dekubitem se za poslednich 10 let zwiil priamérny vk ze 70 na 73 let, u fen se
Mgr. Michal Pospisil primérny wek zvidil ze 79 na 81 let (Bufilova et al, 2021). Pfehled poftu nahldfenych nefidoucich
Mgr. Denisa Mackovd, Ph.D. udélosti Dekubitus za jednotliva obdobi zobrazuje Tab. 1. Podrobné informace jsou dostupné na
0 webovém portdle SHNU (Pokornd a kol., cit. 2022).
Revize 2022: Ing. Mgr. Miluska Putirkovd
Mgr. Adéla Kolkova
Tab. 1 Wyiskyt NU Dekubitus v CR za jednotiivd obdobi (Pokornd o kol., cit. 2022)
Verze: 01/2023
Planovand revize: 2025 Obdobi = Absolutni = Pofet NU na 1000 Celkovy pofet Polet PZS, ktefi NU sleduji
podet NU pacienti hospitalizovamych pac. (z celkowého podtu PZS)
2018 A48 704 53,44 2706958 408 (408)
Ustav ych Informaci a iky CR 2019 48779 60,19 2 856 355 430 (430)
Palackého ndm. 4, 128 01, Praha 2 2020 47 755 57,57 2320850 435 (435)
http://www.uzis.cz 2021 50 795 58,19 2364538 429 (429)

Metodika Nezidouci udalost
DEKUBITUS ZKRACENA VERZE, verze 01/2023

Metodika Neadouci udalost
DEKUBITUS, verze 01/2023

S~ gond BNy
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Evropska unie e ] p MUNI mrlam Centralni systém hld$eni nezddoucich udalosti
- Ewrogsky socln fond ?SHNU UZIS WEp == ALGORITMUS PREVENTIVNICH OPATRENI - DEKUBITUS

Operatni program Zaméstnanost

Pfijem pacienta
Proved opakované G
hadnoceni (rescreening)
rizika vzniku dekubitu LELD Proved hodnoceni rizika vaniku dekubitl u

ent
vintervalu 7 dni P nmum:n? viech hespitalizovanyich pacientd
Proved rescreening nebo E
zhodnof riziko VZDY pi -
nahlé zméné stavu Je pacient
cienta v riziku vzniku —Flj
- dekubitu?

Edukuj pacienta/rodinu: l
- o divodech a zpisobu prevence rizika vzniku
dekubitu
- o opatienich sniiujicich riziko vzniku dekubitu E
- 0 bezpeéném reiimu pohybu ‘
Realizuj:
¥ Zaved u pacienta odetf Isky problém, riziko vzniku dekubi

¥ Min. 1x za sménu zaznamenej hodnoceni péte vietnd realizace
preventivnich opateni:
- zajisti vhodnou lokdini prevenci: udréuj kiiZi suchou, Cistou, ale vidén

poufivej vhodné hydrataéni p ky ij
zdravotnickau pamiickou, NEMASIRUJ A SILNE NETRI KUZ Isou

- zajisti vhodné polohovéni: vypodio? predilekéni mistg = realizovina
palohovaci pomiicky, vyvaruj se polohovdg preventivn
o 2 ické prostiedky, zabrai pisok opatfeni?

nepfirozenym polohdm, metodu a frekvenci polohoi
rizika vzniku dekubitu

- pouiij vhodné antidekubitni pomicky dle potfeby pacienta l ANO
~  zajisti de cnou hydr i @ poddvdni vyZivné stravy

- mativuj pacienta k véasné mobilizaci: zajisti RHB, pasivni cviky na lizku

E WL
Oznat:

" ornacen
v Proved oznateni rizikového pacienta dle SOP rizikem vzniku
daného PZ5 dekubiti?

v Poufij identifikatni ndramek na zdpésti
i graficky omat liiko/dvee/pacienta na
orientaéni tabuli a/nebo pacientiv pokoj
s identifikovanym rizikem vzniku dekubitu

Evidence a ziznam
ve dravotnické
dokumentac

WUNT Sosstecs Centralni systém hlaseni nezadoucich udalosti

Evropska unie E. >
Evropsky socidlni fond H aonshjz
- Ooitobol odiain St ~m SHNU UZIS  weD ALGORITMUS OPATRENI PRI VZNIKU DEKUBITU

Identifikace tlakové léze
DEKUBITUS

Jsou | NE l h i stavu—
zhodnoceny hod fyzikdini p y nélezu vidy:
fyzikalni (stuped, Pmm::‘:";:':h‘;‘:::::k::‘k"m" 90— ) pii polohovéni
parametry velikost, okolni tkaf atd.) g b) poskytovani hygienické péée
dekubitu? ¢) pfeddni/prevzeti sluiby

1. Zajistéte uloZeni pacienta na

iny typ matrace, zméfite stou, suchou a viaénou,
metodu a frekvenci polohovani, SIROVAT A SILNE NETRIT KUZ1!
Jsou I NE I poutivejte vhodnéjéi polohova e pifjem tekutin a zajistéte prijem
realizovina stravy obohacené o dopliiky 3. Monitorujte pfitomnost bolesti a dalBich
dalsi —_— predilekéni mista a o (napF. sipping). Dle objektivntho ~ —p- subjektivnich projevi a prabéh
preventivni \O zhodnoceni stavu pacienta zajistéte d do pfisluinéh
opatfeni? konzultaci nutricionisty, nutriéniho
terapeuta, fyzioterapeuta. Zajistéte,
v rdmci moZnosti zdravotniho stavu
pacienta, intenzivnéjsi RHB a pasivni cviky
pe \ na lazku.
| AnO |
Je stanoven @ ¥ Monitorujte stav dekubitu.
postup v Iékafe/ hojeni ran
lokdln 2a Géelem zajisténi (ordinace) lokdlni terapie.
terapie?
Ev ANO L v u hospitalizovanych pacientd
. pFehodnofte riziko vzniku dekubitu min. Vie zaznamenejte do
1/tydné, pfi zméné stavu okamité. 2dravotnické dokumentace
pacienta
Oietiete pacienta dle Pozn.: Lékaf informuje pacienta a rodinu o a do formuléfe ,HiaSeni
ordinace pfi€indch vzniku, pribé&hu létby a dalsich nezidouci udalosti” die
Iékafe/povéfené P opatfeni. smérnice PZS, v platném znéni.
konzultantky hojeni

Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost




Aktualizace metodickych materialu

* Revize metodickych materialu:

a) v navaznosti na zmeény v legislativy

b) Narodni odetfovatelské postupy respektive NSOP (ONP MZ CR)

c) nové Doporucené postupy (DP) vydavané odbornymi spole¢nostmi
d) aktudlnost metodickych materiald

* Proces:

1. osloveni ¢lenu pracovnl' sku piny — v pfipadé potreby zapojeni dalSich odbornikd
2. harmonogram cCinnosti

3. recenze pripravenych/aktualizovanych materialQ

4. zverejnéni na Narodnim webovém portale SHNU




Celkovy prehled navstevnosti webu SHNU

peak v obdobi odevzdavani dat

330

- peak v obdobi zvefejnéni dat
a

/——'— —'—_'\.____ . . — " _/\.,""_"“-——-——“*“-*——-.__.-f /\r__¢fh+—mfﬁﬁ/ T -

12,2022-1. 01, 2023 27.02.-5.03. 2023 1-7. 05, 2023 3-9.07. 2023 4-10.08, 2023

 Denni prumérny pocet navstév od zacatku roku 2023 je 98,7.
 Prdmeérnd doba trvani navstévy cca 4 minuty.
 Denni prumérny pocet novych navstév v roce 2023 je 75.

* Nejvice byly vyhledavany stranky k Obecné metodice, metodice Transfuze / krevni derivaty, Dekubity a

Pady (rovnéz nejvice ¢asu na uvedenych strankach)

@ SHNU vzis Bx W
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Analyza interni casti webu — vizualizace

prehled-tabulka

report

pozice-pzs

prehled-tabulka (periodicka)

pozice-pzs (periodickd)

prehled-graf dle kategorie NU

prehled-graf NU

135

54
48
42
35
32
40 60 80 100 120

* NejCastéji je zobrazovana prehledova tabulka a report za dané obdobi.

* PrUmeérna doba trvani navstévy cca 13 minut.

130

140 160

Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost

CHl
?SHNU

-------



Plan rozsirovani Narodniho webového portalu SNHU

diskusni forum pristupné verejnosti

Kategorie dotazu z rad verejnosti:

* metodika a zpUsob sledovani NU

* koho kontaktovat v pripadé zjisténi NU
* jak mohu/mam byt informovan o NU
 jiné

Volba viditelnosti dotazu:

e verejny dotaz

e skryty dotaz

Kategorie tazatel(i:

e student

* pacient

e pribuzni / opravnéné osoby

* municipalita

e jiné

Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost
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Zaver

* Prubézna a kontinualni aktualizace metodickych materiald.
* Moznost rozsifeni sledovani — nové nezadouci udalosti.

* Obnoveni a zahajeni Cinnosti Pracovni skupiny.

/ /

 Navstévnost a vyuzivani webové aplikace ma zvysujici se tendenci

v obdobi odevzdavani vykazu a zverejnéni analyz v interni ¢asti webu.

@»SHNU vzis fea ‘W




Odborné setkani zastupcti Poskytovatelli zdravotnich sluzeb (PZS) k tématu
»Systém hlaseni nezadoucich udalosti”

SBER DAT A SOUHRNNA ANALYZA




Sheéer dat

e Sbér dat o poctu hlaseni NU probiha elektronicky v Centralnim ulozisti vykazti (CUV), jeZ je soucasti
Narodniho zdravotnického informacniho systému (NZIS).

 Data jsou pfeddvana prostfednictvim vykazu L (MZ) 3-01 — HLASENi POCTU NEZADOUCICH
UDALOSTi PRO CENTRALNi HODNOCENI — agregovana data o po¢tu NU v jednotlivych sledovanych
kategoriich.

e Sbér dat probiha jednou rocné v obdobi, v némz standardné probihaji ostatni statisticka zjiStovani
daného roku.

. Evropska unie
* Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost




Vykaz L (MZ) 3-01

Erwotrichs, ko odpavidazn piz
e stz

Rocni vykaz o poctu hlaseni nezadoucich udalosti

e _ pro centralni hodnoceni L (MZ) 3-01

Poskytovatel (obor): liZkova oddéleni - neZadouci udalosti

Zarok 2022 IE0 Zoravodajska jednotka (adresal:

Odadleni, pracoviEss, kad
posiybowaiele

Pady

Pacient neplinovand klesne (sesune se) k podiaze & podloice, Jde o nezamySlenou udalost, kdy se Slovék ociine na zemi neba na nizéim
pavrehu (e pfitomen svédek), nebo takovouto udalost sam oznami (stala se beze svedxll). Za pad nelze povaiovat situaci, kterd je zplsobena
2 nesleduji pacienty dle rizika padu

0 sleduji podle specialzaci

Celk Intemi  [Chirurgi Intenzivni Etﬁ: Paliatiuni
Zow em Za i} I IFLIFGIC-| .- .. . - []
CF P7s cbory | k& obory Pediatrie | Peychiatrie| ﬁ% Itinjﬁlgj Jing pide (LDN, | péte
Pady ' NIP, DIOF)

a b 1 2 3 & 5 B T ] ]
Pocet celkem 11
Bez rizika /14 body! 12
V riziku /= & bodyl 13
Neznamé rizike 14

DENOMINATORY (provozné kapacitni idaje):

Celkovy poet pacienti 15

7 toho poéet pacientt v rizku| 16
=

Primémj podet lizek 17
Pocet NLZP na kizko i

Pady:
Dekubity:

Ostatni NU:

CELKEM:

sledovano 72 udajl (z toho 4 povinné a 68 volitelné)
sledovano 64 udajl (z toho 4 povinné a 60 volitelné)
sledovano 18 udajl (z toho 3 povinné a 15 volitelné)

sledovano 154 udajd (z toho 11 povinné a 143 volitelné)
J

Dekubity

Dekubity (proleZeniny, prosezeniny, tlakové viedy & tiakové ze) jsou rany vzniklé na poakladé lokainine piscbeni taku na tkdné. Velikost a
hloubka dekubity je ddna vzajemnou intenzitou plsebeni tiaku, dobou plsobeni daku, celkovim stavem pacienta a vnajSimi podminkam’, kieré
hira)i rovnéZ pfi vzniku dekubitu dalezitou roli. Je to jakékoliv podkozeni kiZe, kieré j& zplsobeno pfimym lakem nebo Fecimi silami. Dexubitus je
lokalizovana oblast bunécného poskozeni zplsoband poruchou misrocirkulace a z ni vyplypvalici hypexie. Je nutno ji odlisit od podkozeni kaznino
krytu v dissledku vinka {opruzening, inkontnendni dermalitida) & jiné eficlogie.

0 sledup podle specializaci

| i Nasledna a
£ ICelkemza| Intemi | Chinurgic- . N dlouhcdobs | Paliatvni
CF. P73 abory | ké obary Pediatrie |Psychigtrie m l(:ﬂIPP]: péze (LDN, pete
: NIF, DIOF)
a 1 2 3 4 5 ] T 8
Pocet pacienti & 19
dekubitemly celkem
Poéet pacientd s 20 [3)
dz%hibi'lem’r wzniklym/ymi v nesleduji
Pofet pacientl s A 5}
dekubitem/y vaniklym/jmi neskedu
mima ZZ

DENOMINATORY (provozné kapacitni idaje):

Celkovy poéet pacienti | 22

7 toho pofet pacientl v rizku o
vzniku dekubitu 3 neslkeduj
7 toho podet pacient nad 69 o
let = nesleduj
Primémy poéet lifek 25

Poéet NLZP na lifko 26

DENOMINATORY (provozné kapacitni idaje) PRO OSTATNI NEZADOUCI UDALOSTI
&r Celkemza | Akutni
| pzs péde
a b 1 2
Celkovy podet pacienti | 27
Primémj podet lizek 2
Podet NLZP na lizko 29
Klinicka administrativa

linickou administrativu organizace pouiva k identifikaci, vyhodneceni a ke snieni rizika zranéni pacientd, zaméstnancd & navStévnikd a rizika
zZiraty pro samoiné organizace. Udalosti v t8to skuping jsou v souvislosti s planovanim pobytu pacienta nebo posiupem - procesem péce v sysiemu
zdravatni pide a zdravoin’ch sluZeb.

[ ]

& nesleduji
| Pocet celkem

Klinicky vyken
Klinick§ vikon je zdravotnickd intervence (odelfent, vydatfeni), kierd se d&li na kamplexni intervence (napf. vwietfeni), opakovard komplexni
intervence (vysetfeni, odetfeni), cllené intervence (testy, vySetfeni, oéetfeni), kontrolniintervence {vy&etieni) a konzilidmi intervence (wydetfeni).

st ]

2 mesleduji
| Pocet celkem

Evropska unie
Evropsky socialni fond

Operacni program Zaméstnanost
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Vykaz L (M2) 3-01

Dokumentace

éechny zaznamy o pacientovi v kafde podobe [vwmeplsemych ickych, magnetickych a optickych za i, ale nejen jich, déle scany,
RTG snimky a elekirokardiogramy), které popisuji nebo zaznamenavagi n'hea'«:d)'I provedeni alnebo visledky vyietfeni. NU v souwislosti s
dokumnentaci zahruje problémy s jeji tvorbou - Zaznamy, uchovavanim - archivaci apod.

E—

0 nesleduj
| Podet celkem

Medikace | i.v. roztoky

L&k je lécvo upravené do definitvni podoby, v jakeé se poufiva a podava pacientovi. Incidenty v zouvislost s podavanim ekl zahmuji napfiklad
predepsani nespravného leku nebo nesprévné dévky, podavani nevhodné sily pripraviu at' & nespravnou preskripei & nesprévnou pipravou
(nafedénim) a podani léku v nespravnou dobu.

2 nesleduj
[Podet celkem [3] |

Transfuze / Krevni derivaty

Kreuni tranzflize je proces, beéhem kteréha je do krewniho obéhu pFijemce vpravena krev nebo krevni sladky od darce. Krevni derivaty jsou l&8vé
pripravky vyrabéné z krve. Udalosti v t2to skuping zahmui incidenty v souvislosti s podéwénim krve, krevnich slofek a dervatll, vieiné aktvit
souvisejicich s typizaci krve, a daléimi specialnimi vySetfenimi a testy krve, které jzou obwykle vykondwiny takeé v krevni bance.

[ ]

o nesleduj
| Poéet celkem

Dieta / VyZiva

Dieta (z feckého diaita, Aiamma - sirava) je fizeny pfijem pokrmi a tekufin za iéelem dosaZeni specifického cile. VZiva je soubor biochemickjch
procest, ktenjmi organizmy pfijimaji organické a anorganicks laty nezbytné pro swlj Sivot z vnéjSiho prostfedi. Y Sirsim slova smyslu se jako
vyZiva cznacuje nauka o nékierych strankach latkové vymény, mjmena o prijmu Zivin, jjich uéelu, pfeméndch a vyuEitl. NeZadouci udalosti v

souvislost s dietou se tykaji jednak predpisu, objednavani, pod | pripadné likvidace stravy.
o nesleduj

[Podet celkem [3] |

Medicinalni plyny

73kladni phyny pro oblast mediciny, jsou to predeviim medicinglni kyslik v kapalném | plynném stava, oxid dusny (N20) - rajsky plyn, kapalné
helium, oxid whlidity (CO2) a pro specialni oblasti mediciny i dalSi plyny a smési, jako napf. xenon pro inhaladni anestezii, hexafiuonid siry (SFE) pro
ofni chirurgii, smési pro anatjzu phynt v ke a pro konirolu funkénost plic &. Souhmné se jednd o Incidenty s plyny pro lekafske Gdely, poudivans
2ejména pro respiracni pédi, inhalacni terapil a anestézil. Problémy s plyny pouZivanymi peo odsavani jsou také soudast této skupiny incidentl.

I

0 nesleduj
| Poget celkem

Medicinskeé pfistroje / vybaveni

Technika a vybaveni poskyiovatell zdravoimich siufeb pouFivané Iekafisestramifjingmi zdravotniky pA poskytovani péfe o pacenty. Vymezeni
zekavotnicke techniky a zdravotnickjch prostredhl upravule legislativni predpis (Zakon ¢, 892021 Sb.). MU == tak tikaji visch zékonem
definovanych zdravoinickyich prostfedkil (ndstroj, pfistro), zafizeni, programové vybaveni vietné programového vybaveni urendho jeho wirokcem
ke speaﬁdtem.l pouziti pro dlagmsucke nebo |&éebné aéely a nezhymem ke sprawnému pousiti zdravotnického prostiedku, matend nebculny
predmet uréené wirobcem pru-pouzrll u Elovéka za uéelem diagnostiky, prevence a léchy). Spadaji sem udalosti v souvislost = poudivanymi
zafizenimi pro diagnostiku, IEcku a péd, vE. jednorazovich pomicek, jako jsou injekéni stfikacky a katétry, mista, vybaveni laboratofi, zubni
techniky a pomiicek pro zdravoiné postifené, jako jeou WiZka, invalicni vozik, nositka, choditka a bere.

o nesledup

[ Podet celkem [37] |

Chovani osob

Chaovani je soubor vnéjgich [mzormatelny‘d’n] pru]ew Clovéka. Socialni interakce je proces, kiery spoliva v pusoben i }edlme nebo skmey na
jiného jedince nebo skupinu. Tento proces miZe mit podobu verbaini i neverbalni. Je o jakoukoli formu setkéni nqx mezi sestrou 3 pacientem,
zdravotmikem a pacientem & dalSimi ozobami zainteresovanymi v procesu poskytovani zd ich zlugeb. Toto pusobeni wyvoldva reakci.

Elm—

Neheody a neeéekavana zranéni

Jakekoliv nedmysing & Gmyslné poskozeni organismu, ke kterému doglo nasledkem akutni expozice termalni, mechanicke, elektricke & chemicke
energie a z nedostatiu Zvoing nezbyinjch energetickych prvki & veliin jako jsou kyslik nebo teplo.

0 mesleduji
[ Poéetcelkem [3] |

0 mesleduji
| Podet celkem

Technické problémy

Chyba, ktera zahruje instrumentalni problémy, kieré maji co do éinéni'souvisi se znalostmi a dovednostmi a vyuZivanim a pouivanim
zdravotmickych prostredkl a techniky. Napf technické problémy jednak se zdravatnickou pomibckou (infuzni pumpa, ale | s jgjim ovladanim) a také
technického zabezpedeni provozu - vzduchotechnika, dprawna vody apod.

o mesleduji
[ Poést celkem [40] |

Zdroje | management organizace

Management organizace zahmuje zejména nastaveni celého systému fizeni, hodnot a pravidel organizace, nastaveni organizacéni struktury, fizeni
zdrojll, procesl a vykonnosfi. Je to oblast prifezova, pouZivaji o2 v ni metody strategického fizeni, metody z oblasfi kvality a fizeni efekivnost a
daléi. NU v managementu zahmuji pochybeni v predavani dat, nesdileni informaci apod., kieré ve svém disledku vedou ke vaniku neZadouci
dalosti.

o mesleduji
| Podst celkem | 21

Neoéekavané zhorseni klinického stavu
Meotekavané zhordeni kinickeho stavu pacienta zahmui situace, které maji za nasledek trvalé pogkozeni nebo Umrti pacienta. Za neofekavand
zhordeni klinického stavu pacienta jsou povaZovana | ta zhoréeni, u nichZ neni dosud znamio, zdali bylo moZné z& jim whnout. Nejedna se tedyo
stavy, u nichZ bylo mozno predpokladat, Ze v né klinicky stav pacienta vydsti.

| 2

0 nesleduji

| Poést celkem

Jiné NU

Jakykoli incident, kiery nelze zafadit do Zadné z uvedenjch kategoni a typd a je nezhying j&j uvést samostatné. Popis NU je v tomto pfipadé
nezhying uvést ve volnem textu.

o nesleduji

[Podet celkem [43] |

Popis jinjch NU: |

Pokyny pro vypliovani

ykaz sestavil:
Telefon:
E-mail:

Diatumn:
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Operacni program Zaméstnanost
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Odborné setkani zastupcti Poskytovatelli zdravotnich sluzeb (PZS) k tématu
»Systém hlaseni nezadoucich udalosti”

PREHLED SLEDOVANIi UDAJU
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Odevzdané udaje za rok 2022

Kategorie zafizeni / Sledovani nasledné a

Celkem dlouhodobé péce (LDN, NIP,

poskytovatele DIOP) u padui a dekubitd

A fakultni a velké nemocnice akutni péce 18 9
B* ostatni nemocnice akutni péée 124 55
S specializované nemocnice / centra 13 -

P psychiatrické nemocnice 25 -

nemocnice nasledné péce, LDN a
N hospicova péce 112 -

L Iazné, lIécebny 110 -
K kojenecké ustavy 24 -

Celkem 426** 64

* pod kategorii B jsou slouceny ptivodni kategorie nemocnicB,CaD
** DalSich 6 PZS ukoncilo nebo pozastavilo v pribéhu roku 2022 ¢innost, z tohoto dlivodu nebyly vykdzany Zzadné NU.

Evropska unie E“ )
Evropsvky’ socialni fond ; “SHNU U’ZIS M U N I Lr;:‘slt‘::istiky
Operacni program Zameéstnanost ) M E D aanalyz



Sledovani udaju za rok 2022

Kategorie poskytovatell

Nezadouci udalosti, A B* S P N L** K** Celkem
které poskytovatelé sleduiji: N=18 N=124 N=13 N=25 N=112 N=110 N=24 N=426
Pady 18 (100 %) 124 (100 %) 13 (100 %) 25 (100 %) 112 (100 %) 110 (100 %) 24 (100 %) 426 (100 %)
- podle specializaci 10 (56 %) 61 (49 %) 1(8 %) 0 (0 %) 3(3%) 0 (0 %) 0 (0 %) 75 (18 %)
- bez rizika (0-4 body) 7 (39 %) 42 (34 %) 6 (46 %) 17 (68 %) 67 (60 %) 24 (22 %) 6 (25 %) 169 (40 %)
- v riziku (> 4 body) 7 (39 %) 42 (34 %) 6 (46 %) 17 (68 %) 67 (60 %) 24 (22 %) 6 (25 %) 169 (40 %)
- neznamé riziko 7 (39 %) 42 (34 %) 6 (46 %) 17 (68 %) 67 (60 %) 24 (22 %) 6 (25 %) 169 (40 %)
- podet pacientd v riziku padu 7 (39 %) 42 (34 %) 6 (46 %) 17 (68 %) 67 (60 %) 24 (22 %) 6 (25 %) 169 (40 %)
Dekubity 18 (100 %) 124 (100 %) 13 (100 %) 25 (100 %) 112 (100 %) 110 (100 %) 24 (100 %) 426 (100 %)
- podle specializaci 9 (50 %) 57 (46 %) 1(8 %) 0(0 %) 2 (2%) 0(0 %) 0(0 %) 69 (16 %)
- dekubity vzniklé v daném zz 13 (72 %) 100 (81 %) 8 (62 %) 17 (68 %) 96 (86 %) 22 (20 %) 5(21 %) 261 (61 %)
- dekubity vzniklé mimo zZ 13 (72 %) 100 (81 %) 8 (62 %) 17 (68 %) 96 (86 %) 22 (20 %) 5(21 %) 261 (61 %)
- pocet pacientl v riziku vzniku dekubitu 7 (39 %) 43 (35 %) 7 (54 %) 11 (44 %) 57 (51 %) 14 (13 %) 4 (17 %) 143 (34 %)
- pocet pacientl nad 65 let 8 (44 %) 36 (29 %) 4(31%) 11 (44 %) 44 (39 %) 7 (6 %) 0 (0 %) 110 (26 %)
Klinicka administrativa 16 (89 %) 88 (71 %) 10 (77 %) 12 (48 %) 39 (35 %) 32 (29 %) 4 (17 %) 201 (47 %)
Klinicky vykon 18 (100 %) 94 (76 %) 10 (77 %) 11 (44 %) 44 (39 %) 36 (33 %) 4(17 %) 217 (51 %)
Zdravotnicka dokumentace 18 (100 %) 98 (79 %) 11 (85 %) 12 (48 %) 49 (44 %) 43 (39 %) 9 (38 %) 240 (56 %)
Medikace / i.v. roztoky 18 (100 %) 104 (84 %) 11 (85 %) 18 (72 %) 59 (53 %) 41 (37 %) 6 (25 %) 257 (60 %)
Transfuze / krevni derivaty 18 (100 %) 100 (81 %) 9 (69 %) 7 (28 %) 32 (29 %) 16 (15 %) 2 (8 %) 184 (43 %)
Dieta / vyzZiva 16 (89 %) 92 (74 %) 10 (77 %) 11 (44 %) 49 (44 %) 43 (39 %) 8 (33 %) 229 (54 %)
Medicinalni plyny 17 (94 %) 93 (75 %) 11 (85 %) 8 (32 %) 41 (37 %) 40 (36 %) 5(21 %) 215 (50 %)
Medicinské pfistroje / vybaveni 18 (100 %) 100 (81 %) 11 (85 %) 15 (60 %) 56 (50 %) 49 (45 %) 7 (29 %) 256 (60 %)
Chovani osob 18 (100 %) 107 (86 %) 9 (69 %) 22 (88 %) 70 (63 %) 48 (44 %) 7 (29 %) 281 (66 %)
Nehody a neoc¢ekavana zranéni 17 (94 %) 103 (83 %) 11 (85 %) 17 (68 %) 61 (54 %) 54 (49 %) 7 (29 %) 270 (63 %)
Technické problémy 18 (100 %) 100 (81 %) 11 (85 %) 14 (56 %) 57 (51 %) 52 (47 %) 6 (25 %) 258 (61 %)
Zdroje / management organizace 17 (94 %) 88 (71 %) 10 (77 %) 10 (40 %) 49 (44 %) 41 (37 %) 6 (25 %) 221 (52 %)
Neocekdavané zhorseni klinického stavu 16 (89 %) 97 (78 %) 10 (77 %) 14 (56 %) 47 (42 %) 49 (45 %) 7 (29 %) 240 (56 %)
Jiné NU 16 (89 %) 94 (76 %) 11 (85 %) 12 (48 %) 55 (49 %) 46 (42 %) 8 (33 %) 242 (57 %)

A = fakultni a velké
nemocnice akutni péce;

B = ostatni nemocnice akutni
péce*;

S = specializované nemocnice
/ centra;

P = psychiatrické nemocnice;
N = nemocnice ndasledné
péce, LDN a hospicova péce;
L =1azné, |écebny;

K = kojenecké ustavy

* pod kategorii B jsou
slouceny plvodni kategorie
nemocnicB,CaD

**U kategorie L a K nelze
sledovat data dle
specializace. Jedna se o
jednooborové PZS.

*rox Evropska unie
* Evropsky socialni fond
* v s v
* ok Operacni program Zaméstnanost

*
*
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Odborné setkani zastupcti Poskytovatelli zdravotnich sluzeb (PZS) k tématu
»Systém hlaseni nezadoucich udalosti

VYSKYT HLASENYCH NEZADOUCICH UDALOSTI
PODLE KATEGORIE POSKYTOVATELE




Pocty sledovanych pacientti za rok 2022: DENOMINATORY

Kategorie zafizeni / Sledovani nasledné a

Celkem dlouhodobé péce (LDN, NIP,
DIOP) u padui a dekubitt

S  specializované nemocnice / centra 78 878 -

P psychiatrické nemocnice 38 629 -

nemocnice nasledné péce, LDN a
N e i 55 237

K  kojenecké ustavy 1251 -

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

poskytovatele

V tabulce jsou uvedeny celkové pocty pacienti sledovanych za rok 2022 v jednotlivych typech ZZ / PZS. Na tyto celkové poéty pacientll jsou nasledné prepocitavany nezadouci
udalosti pro moznost relativniho srovnani.

Evropska unie E“ )
Evropsvky’ socialni fond ; “SHNU U’ZIS M U N I Lr;:‘slt‘::istiky
Operacni program Zameéstnanost ) M E D aanalyz



Srovnani vyskytu / HLASENI NU podle kategorie PZS za rok 2022

Absolutni pocet NU
0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000 18000 20000 22000 24000 26000 28000 30000

Dekubity

Pady

Chovani osob

Nehody a neocekavana zranéni
Technické problémy

Klinicky vykon

Neocekavané zhorseni klinického stavu
Medikace / i.v. roztoky

Medicinské ptistroje / vybaveni

Klinicka administrativa B A fakultni a velké nemocnice akutni péce (N = 18)
) ) B B* ostatni nemocnice akutni pécée (N = 124)
Zdroje / management organizace S  specializované nemocnice / centra (N = 13)
Zdravotnicka dokumentace B P psychiatrické nemocnice (N = 25)
_ . N nemocnice nasledné péce, LDN a hospicova péce (N = 112)

Dieta / vyZiva L l4zné, lééebny (N = 110)

Transfuze / krevni derivaty B K  kojenecké ustavy (N =24)
o * pod kategorii B jsou slouceny plvodni kategorie

Medicindlni plyny nemocnicB, Ca D

Jiné NU

Graf zobrazuje celkovy absolutni pocet hlasenych NU. Vyssi pocty NU jsou hlaseny zafizenimi / poskytovateli s vy$sim celkovym poétem pacientd.

N .
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Srovnani vyskytu / HLASENI NU podle kategorie PZS za rok 2022

Pocet NU na 1000 pacientl
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Dekubity?
Pady

Chovani osob

Nehody a neocekavana zranéni

Technické problémy

t
Klinicky vykon

Neocekavané zhorseni klinického stavu ==

Medikace / i.v. roztoky

Medicinské pfistroje / vybaveni ' HA fakultni a velké nemocnice akutni péce (N = 18)
L o T B B* ostatni nemocnice akutni péce (N = 124)
Klinickd administrativa _ S specializované nemocnice / centra (N = 13)
Zdroje / management organizace mP psychiatrické nemocnice (N = 25)
) o N nemocnice nasledné péce, LDN a hospicova péce (N =112)
Dieta / vyZiva == L lazné, lé€ebny (N = 110)
Zdravotnicka dokumentace B K** kojenecké ustavy (N = 24)
_ " - y . ] .
Transfuze / krevni derivéty pod kaFeiOE| Bljjsou slouceny plvodni kategorie
- nemocnicB, Ca
Medicinalni plyny **Kategorie K neni zobrazena, jsou dosahovany
L. N nereprezentativni hodnoty v dasledku velkych rozdild v
J NU
iné NU_| e hlégeni 2z/PZ.

Graf zobrazuje relativni ¢etnost NU - vyskyt hlasenych NU na 1000 pacientti ve sledovaném obdobi. Tento udaj fika, kolik by bylo zaznamenano NU, kdyby u poskytovatele bylo Ié¢eno
1000 pacientti a umoznuje tak srovnat riizné velké poskytovatele.

N .
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Srovnani vyskytu / HLASENI NU podle kategorie PZS za rok 2022

A: fakultni a velké nemocnice akutni péce
Absolutni pocet NU

Typ nezadouci udalosti
(pocet poskytovatell, ktefi NU sleduji)

Dekubity (N = 18)

Pady (N = 18)

Chovani osob (N = 18)

Technické problémy (N = 18)

Klinicky vykon (N = 18)

Nehody a neocekavana zranéni (N = 17)
Medicinské pfistroje / vybaveni (N = 18)
Medikace / i.v. roztoky (N = 18)

Zdroje / management organizace (N = 17)
Klinicka administrativa (N = 16)
Zdravotnicka dokumentace (N = 18)
Neocekavané zhorseni klinického stavu (N = 16)
Transfuze / krevni derivaty (N = 18)

Dieta / vyZiva (N = 16)

Medicinalni plyny (N = 17)

Jiné NU (N = 16)

| 143

| 113
| 113
90
37
8

0

Typ nezadouci udalosti

(pocet poskytovatel(, ktefi NU sleduji)
Dekubity (N = 18)
Pady (N =18)
Chovani osob (N = 18)
Technické problémy (N = 18)
Nehody a neocekavana zranéni (N = 17)
Klinicky vykon (N = 18)
Medicinské pfistroje / vybaveni (N = 18)
Medikace / i.v. roztoky (N = 18)
Zdroje / management organizace (N = 17)
Klinicka administrativa (N = 16)
Neocekavané zhorseni klinického stavu (N = 16)
Zdravotnicka dokumentace (N = 18)
Transfuze / krevni derivaty (N = 18)
Dieta / vyziva (N = 16)
Medicinalni plyny (N = 17)

Jiné NU (N = 16)

Pocet NU na 1000 pacientu

5 10

15

20

16,94

[NejéastéjEimi hlasenymi typy NU v kategorii ,,fakultni a velké nemocnice akutni péce” byly dekubity, dale pady a chovani osob.
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Srovnani vyskytu / HLASENI NU podle kategorie PZS za rok 2022

B*: ostatni nemocnice akutni péce
Absolutni pocet NU

Typ nezadouci udalosti 0

(pocet poskytovatell, ktefi NU sleduji)
Dekubity (N = 124)

Pady (N = 124)

Chovani osob (N = 107)

Nehody a neocekavana zranéni (N = 103)
Technické problémy (N = 100)

Klinicky vykon (N = 94)

Neocekavané zhorseni klinického stavu (N = 97)
Medikace / i.v. roztoky (N = 104)
Medicinské pfistroje / vybaveni (N = 100)
Zdravotnicka dokumentace (N = 98)
Klinicka administrativa (N = 88)

Zdroje / management organizace (N = 88)
Dieta / vyZiva (N = 92)

Transfuze / krevni derivaty (N = 100)

Medicinalni plyny (N = 93)

Jiné NU (N = 94) F 2398

279

244

142

126

125

100

81

2

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

Pocet NU na 1000 pacientu
0 10 20 30

Typ nezadouci udalosti
(pocet poskytovatel(, ktefi NU sleduji)

Dekubity (N = 124) 23,90

Pady (N =124)

Chovani osob (N = 107)

Nehody a neocekavana zranéni (N = 103)
Technické problémy (N = 100)

Klinicky vykon (N = 94)

Neocekavané zhorseni klinického stavu (N = 97)
Medikace / i.v. roztoky (N = 104) | 0,25

Medicinské pfistroje / vybaveni (N = 100) | 0,23
Zdravotnicka dokumentace (N =98) | 0,13

Zdroje / management organizace (N = 88) | 0,13
Klinicka administrativa (N = 88) | 0,13

Dieta / vyziva (N =92) | 0,10

Transfuze / krevni derivaty (N = 100) | 0,07
Medicinalni plyny (N = 93) | 0,00

Jiné NU (N = 94) F 235

[NejéastéjEimi hlasenymi typy NU v kategorii ,,ostatni nemocnice akutni péce “ byly dekubity, dale pady a chovani osob.
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Srovnani vyskytu / HLASENI NU podle kategorie PZS za rok 2022
S: specializované nemocnice / centra

Typ nezadouci udalosti
(pocet poskytovatell, ktefi NU sleduji)

Pady (N = 13)

Dekubity (N = 13)

Chovani osob (N = 9)

Klinicka administrativa (N = 10)
Medikace / i.v. roztoky (N = 11)

Klinicky vykon (N = 10)

Technické problémy (N = 11)

Nehody a neocekdvana zranéni (N = 11)
Transfuze / krevni derivaty (N = 9)
Zdravotnicka dokumentace (N = 11)
Zdroje / management organizace (N = 10)
Medicinské pfistroje / vybaveni (N = 11)
Neocekavané zhorseni klinického stavu (N = 10)
Dieta / vyZiva (N = 10)

Medicinalni plyny (N = 11)

Jiné NU (N = 11)

Absolutni pocet NU
100 200 300

Typ nezadouci udalosti
(pocet poskytovatel(, ktefi NU sleduji)

400 500
395 Pady (N =13)
287 Dekubity (N = 13)

144 Chovani osob (N = 9)

100 Klinicka administrativa (N = 10)

86 Medikace / i.v. roztoky (N = 11)

76 Klinicky vykon (N = 10)

69 Technické problémy (N = 11)

37 Nehody a neoéekavana zranéni (N = 11)

26 Transfuze / krevni derivaty (N = 9)

23 Zdroje / management organizace (N = 10)

23 Zdravotnicka dokumentace (N = 11)

22 Medicinské pfistroje / vybaveni (N = 11)

7 Neoiekavané zhorseni klinického stavu (N = 10)
3 Dieta / vyziva (N = 10)
0 Medicinalni plyny (N = 11)

6 Jiné NU (N = 11)

Pocet NU na 1000 pacientu

2 4
5,01
3,64
1,86
1,29
1,11
0,98
0,89
0,48
0,34
0,30
0,30
0,28

0,09

0,04

0,00

0,08

[NejéastéjEimi hlasenymi typy NU v kategorii ,,specializované nemocnice / centra” byly pady, dekubity a chovani osob.
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Srovnani vyskytu / HLASENI NU podle kategorie PZS za rok 2022

P: psychiatrické nemocnice

Absolutni pocet NU
0 1000 2000 3000

Typ nezadouci udalosti
(pocet poskytovatell, ktefi NU sleduji)

Chovani osob (N = 22) I 2 845
Pady (N = 25) [N 02
Dekubity (N = 25) NG -os
Nehody a neoéekavana zranéni (N = 17) I 429
Dieta / vyziva (N =11) Il 117
Neogekavané zhoreni klinického stavu (N = 14) l 64
Technické problémy (N = 14) | 38
Medikace / i.v. roztoky (N = 18) | 28
Zdravotnicka dokumentace (N = 12) | 8
Medicinské pfistroje / vybaveni (N = 15) | 3
Klinicka administrativa (N=12) | 1
Klinicky vykon (N=11) | 1
Transfuze / krevni derivaty (N=7) | O
Medicindlni plyny (N=8) | 0
Zdroje / management organizace (N=10) | 0

Jiné NU (N =12) Il 209

Pocet NU na 1000 pacientu
0 20 40 60 80

Typ nezadouci udalosti
(pocet poskytovatel(, ktefi NU sleduji)

Chovani osob (N = 22) | I, 72,96
Pady (N = 25) NG 5/ 16
Dekubity (N = 25) INEGINGNGNGGE ;s
Nehody a neoéekavana zranéni (N = 17) I 149
Dieta / vyziva (N = 11) Il 579
Neotekavané zhor3eni klinického stavu (N = 14) ll 2,31
Technické problémy (N =14) | 1,38
Medikace / i.v. roztoky (N = 18) | 0,82
Zdravotnicka dokumentace (N = 12) | 0,33
Medicinské pFistroje / vybaveni (N = 15) | 0,10
Klinicka administrativa (N = 12) | 0,05
Klinicky vykon (N = 11) | 0,05
Transfuze / krevni derivaty (N =7) | 0,00
Medicinalni plyny (N = 8) | 0,00
Zdroje / management organizace (N = 10) | 0,00

Jiné NU (N = 12) I 1108

mirou jejich sledovani u ZZ/PZS. Cetnost NU chovani osob byla nejvyssi ve srovnani s ostatnimi kategoriemi ZZ/PZS.

[Nejéastéjﬁmi hlasenymi typy NU v kategorii ,,psychiatrické nemocnice” byly chovani osob, dale pady, dekubity a nehody a neocekavana zranéni; cetnost ostatnich NU byla ovlivnéna ]

*
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Srovnani vyskytu / HLASENI NU podle kategorie PZS za rok 2022
N: nemocnice nasledné péce, LDN a hospicova péce

Absolutni pocet NU Pocet NU na 1000 pacientu
(ngc:: ;22?;:;:a1::35tklterl NU sleduji) 0 2000 4000 6000 8000 10000 (ngcgf :Z(:‘lz;tcc::atllzstlzten NU sleduji) 0 S0 100 150 200
Dekubity (N = 112) 8473 Dekubity (N = 112) 153,39
Pady (N = 112) 7591 Pady (N = 112) 137,43
Chovani osob (N = 70) 307 Chovani osob (N = 70) 7,54
Nehody a neocekavana zranéni (N = 61) || 143 Nehody a neocekavana zranéni (N = 61) || 4,02
Technické problémy (N =57) | 69 Technické problémy (N =57) || 2,06
Medikace / i.v. roztoky (N = 59) | 24 Dieta / vyZiva (N =49) | 0,77
Dieta / vyZiva (N = 49) | 24 Medikace / i.v. roztoky (N = 59) | 0,71
Medicinské pfistroje / vybaveni (N =56) | 23 Medicinské pfistroje / vybaveni (N = 56) | 0,70
Neocekavané zhorseni klinického stavu (N = 47) | 16 Neocekavané zhorseni klinického stavu (N = 47) | 0,56
Klinicky vykon (N = 44) | 11 Klinicky vykon (N = 44) | 0,44
Zdravotnicka dokumentace (N = 49) | 11 Zdravotnicka dokumentace (N = 49) | 0,40
Klinicka administrativa (N=39) | 6 Klinicka administrativa (N =39) | 0,25
Zdroje / management organizace (N =49) | 4 Zdroje / management organizace (N = 49) | 0,14
Transfuze / krevni derivaty (N =32) | 3 Transfuze / krevni derivaty (N =32) | 0,14
Medicinalni plyny (N=41) | 0 Medicinalni plyny (N = 41) | 0,00
Jiné NU (N = 55) 251 Jiné NU (N = 55) 8,50
[Nejéastéjﬁmi hlasenymi typy NU v kategorii ,,nemocnice nasledné péce, LDN a hospicova péce” byly dekubity a pady. ]

*
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Srovnani vyskytu / HLASENI NU podle kategorie PZS za rok 2022

L: 1azné, lécebny

Typ nezadouci udalosti 0
(pocet poskytovatell, ktefi NU sleduji)

Pady (N = 110)

Nehody a neocekdvana zranéni (N = 54)
Dekubity (N = 110)

Neocekavané zhorseni klinického stavu (N = 49)
Chovani osob (N = 48)

Technické problémy (N = 52)

Dieta / vyZiva (N = 43)

Zdravotnicka dokumentace (N = 43)
Klinicky vykon (N = 36)

Medikace / i.v. roztoky (N = 41)
Medicinské pfistroje / vybaveni (N = 49)
Zdroje / management organizace (N = 41)
Klinicka administrativa (N = 32)
Medicinalni plyny (N = 40)

Transfuze / krevni derivaty (N = 16)

Jiné NU (N = 46)

53

22

16

15

13

12

Absolutni pocet NU

500 1000 1500 2000 2500
1923
313
278
237
170
156

Typ nezadouci udalosti
(pocet poskytovatel(, ktefi NU sleduji)

Pady (N = 110)

Nehody a neocekavana zranéni (N = 54)
Neocekavané zhorseni klinického stavu (N = 49)
Chovani osob (N = 48)

Technické problémy (N = 52)

Dekubity (N = 110)

Dieta / vyZiva (N = 43)

Zdravotnicka dokumentace (N = 43)
Klinicky vykon (N = 36)

Medikace / i.v. roztoky (N = 41)

Zdroje / management organizace (N = 41)
Medicinské pfistroje / vybaveni (N = 49)
Klinicka administrativa (N = 32)
Medicinalni plyny (N = 40)

Transfuze / krevni derivaty (N = 16)

Jiné NU (N = 46)

Pocet NU na 1000 pacientu

2 4

2,40

2,05

1,50

1,28

0,79

0,54

0,15

0,12

0,12

0,04

0,02

0,00

0,04

5,44

problémy.

[Nejéastéjél'mi hlasenymi typy NU v kategorii ,,1azné, lécebny” byly pady, dale nehody a neocekavana zranéni, neocekavané zhorseni klinického stavu, chovani osob a technické
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Srovnani vyskytu / HLASENI NU podle kategorie PZS za rok 2022

K: kojenecké ustavy

Absolutni pocet NU
0 50 100 150

Pocet NU na 1000 pacientu
0 100 200 300

Typ nezadouci udalosti
(pocet poskytovatel(, ktefi NU sleduji)

Typ nezadouci udalosti
(pocet poskytovatell, ktefi NU sleduji)

Zdravotnicka dokumentace (N = 9)
Chovani osob (N = 7)

Medikace / i.v. roztoky (N = 6)

Pady (N = 24)

Medicinské pfistroje / vybaveni (N = 7)
Medicinalni plyny (N = 5)

Dieta / vyZiva (N = 8)

Nehody a neoc¢ekavana zranéni (N = 7)

Zdravotnicka dokumentace (N = 9)
Medikace / i.v. roztoky (N = 6)
Chovani osob (N = 7)

Medicinské pfistroje / vybaveni (N = 7)
Medicinalni plyny (N = 5)

Dieta / vyZiva (N = 8)

Pady (N = 24)

Nehody a neocekavana zranéni (N = 7)

Dekubity (N=24) | 1 Zdroje / management organizace (N = 6)
Zdroje / management organizace (N=6) | 1 Dekubity (N = 24) | 0,80
Klinicka administrativa(N=4) | 0 Klinicka administrativa (N = 4) | 0,00
Klinicky vykon (N=4) | 0 Klinicky vykon (N = 4) | 0,00
Transfuze / krevni derivaty (N=2) | 0 Transfuze / krevni derivaty (N = 2) | 0,00
Technické problémy (N=6) | 0 Technické problémy (N = 6) | 0,00
* 118 pripadUl infekci spojenych se
Neocekavané zhorseni klinického stavu (N=7) | 0 Neocekavané zhorseni klinického stavu (N = 7) | 0,00 zdravotni pé&i v jednom zdravotnickém zafizeni

Jiné NU (N = 8) — 120 *

Jiné NU (N = 8) [ — 2s4,36 %

Nejcastéjsimi hlasenymi typy NU v kategorii ,, kojenecké ustavy” byly zdravotnicka dokumentace, medikace / i. v. roztoky a chovani osob. Vysokou ¢etnost jinych NU pfedstavuji
infekce spojené se zdravotni péci uvedené jednim ZZ/PZS.

Evropska unie
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Odborné setkani zastupcti Poskytovatell zdravotnich sluzeb (PZS) k tématu
,Systém hlaseni nezadoucich udalosti”

NU PAD — DETAILNI SLEDOVANI

Nezadouci udalosti za rok 2022

Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost
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- M U I\I I bi:sit::istiky
UZIS M E D aanalyz




Rok 2022

Detailni sledovani NU pady

, . o . . , . . , . . .. i Sledovani pacienti
Pady u pacientu: B v riziku padu M bez rizika padu riziko neznamé | dle rizika
Zastoupeni padd dle rizika (%) (denomindtory)
0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%  80%  90%  100% . Pacienti  ztoho
. ! celkem v riziku
] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] Pocet NU :
A ;akI:::I:?;’ZE\;elke nemocnice 7 ZZZ{EZS N=2314 i N=287265 43,6%
B* ;Sétéaet’:" nemocnice akutni 422(3221/2225 N=4062 | N=375284 515%
S ;iii:s:gzovane nemocnice 6 zZ‘§/1P3ZS . N=173 i N = 28 605 514%
p— N A N N N U O N N i
P psychiatrické nemocnice , 25 N =1900 : N=30507 293%
nemocnice nasledné péce 67 7z/PzZS _ i
N a LDN Je 112 N=3978 | N=29630
L lazng, lééebny ZieZZl/lPOZS N=1291 | N=64484 481%
. . 6 72/PZS IS I N I U N N A :
K kojenecké ustavy 224 N=7 ! N =381
Sp— - ! ! [ 1 [ | 5
Celkem e 426 N=13725 | N=816156 489%

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

Samotné udaje o poctech padu dle rizika (NU) a poctech sledovanych pacienti dle rizika padu (denominatory) umoznuji rozlisSit miru rizikovosti vyskytu hlasenych NU
mezi kategoriemi poskytovatell a pfi dostateéné mife sledovani v ramci ZZ/PZS umoini dal$i srovnavaci vystupy. Z dostupnych dat vyplyva rozdilny pomér pacientd v
riziku s padem u raznych typt PZS.
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Rok 2022

Detailni sledovani NU pady - riziko padu

Pady u pacientti: M celkem M v riziku padu M bez rizika padu nebo riziko neznamé

Pocet NU na 1000 pacientu

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

A fakultni a velké nemocnice 7 zz/pzs

akutni péce z18
B* ostatni nemocnice akutni 42 7z/pzS

péce* ze 124
S specializované nemocnice 6 7zZ/PZS

/ centra ze 13
P psychiatrické nemocnice 17 ZZZZ/SPZS 162,5

N nemocnice nasledné péce 67 7z/PzZS

a LDN ze 112
L 13zné, 1ééebny 2‘:521/;025
K kojenecké ustavy 6 Zzzé ZZS
Celkem 16Z9ezzgzs

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

\
Vyssi ¢etnost hlaseni NU pad byla dle predpokladu zaznamenana ve skupiné pacientu s rizikem padu. Pfi dostateéném poctu ZZ/PZS, ktef¥i sleduji riziko vzniku padu

u pacientd, je nasledné mozna detailnéjsi stratifikace a pfesnéjsi srovnani jednotlivych ZZ/PZS.

N .
SR Evropska unie

LN .
* S Evropsky socialni fond “ 7 MUNTI Lr?stltut' .
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Detailni sledovani NU pady - riziko padu Rok 2022
P: iatrické ' 17 ZZ/PZS z 25
: psychiatrické nemocnice

Pocet NU na 1000 pacientt

Pady u pacienti: 0 100 200 300 400 500 600 700 800 900
Celkem —H——@HHH |
Vriziku padu  +H—H——1 +—+—H— | |

Bez rizika padu
nebo riziko -+
neznamé

@ celkova éetnost + pozice konkrétnich
NU pad ve skupiné ZZ2/PZS

Ukazka hodnoceni vyskytu/hlaseni NU pad u kategorie ZZ/PZS P: psychiatrické nemocnice. Tato skupina ZZ/PZS byla zvolena z dtivodu nejuplinéjsiho sledovani NU pad
podle rizika.

Benchmarking - srovnani relativni ¢etnosti hlaseni NU pady konkrétnich ZZ/PZS mezi skupinami pacientd podle rizika padu a s primérnou ¢etnosti za ZZ/PZS (vlastni
deanonymizované udaje konkrétnich poskytovatell byly pfedany opravnénym osobam v danych ZZ/PZS)

Evropska unie E‘ )
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Rok 2022

Detailni sledovani NU pady - riziko padu

e e s . 17 22/PZS z 25
P: psychiatrické nemocnice /
250
* O celkova stredni
hodnota ve skupiné
200 i & pozice konkrétnich

Z2z2/PZS

-]

€

2
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8

2 150 |

o

=1

L]
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8 L 2

2 100 |

2 L 4 * L 4

<

3 ¢ S

' ' N ' ' Ukazka hodnoceni vyskytu/hlaseni NU pad u kategorie ZZ/PZS P: psychiatrické
50 T nemocnice. Tato skupina ZZ/PZS byla zvolena z dlivodu nejuplnéjsiho sledovani
2 L 2 NU pad podle rizika padu.
Benchmarking - srovnani podilu pacientt v riziku padu a ¢etnosti NU pad mezi
jednotlivymi ZZ/PZS s celkovou stfedni hodnotou v dané kategorii ZZ/PZS.
o o o | * N\ Y & y
0 @
0 10 20 30 40 50 60

Podil pacientt v riziku padu (%)
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Rok 2022

Detailni sledovani NU pady - riziko padu
67 ZZ/PZS ze 112

N: nemocnice nasledné péce a LDN

450
celkova stredni
400 | hodnota ve skupiné
pozice konkrétnich
350 | 2z/PZs
=]
€
2 300 ]
(8]
©
o
[=]
S 250 i}
L]
©
: '
3 200 . .
A1)
o
3
g 150 -
,8 T T T K 2a
L .
100 ] : Ukazka hodnoceni vyskytu/hlaseni NU pad u kategorie ZZ/PZS N: nemocnice
nasledné péce a LDN.
50 | ‘ Benchmarking - srovnani podilu pacientt v riziku padu a ¢etnosti NU pad mezi
jednotlivymi ZZ/PZS s celkovou stfedni hodnotou v dané kategorii ZZ/PZS.
| \_ J
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0 20 40 60 80 100

Podil pacientt v riziku padu (%)
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Rok 2022

Detailni sledovani NU pady

Podle specializaci u nemocnic A+B*

Pocet NU na 1000 pacientt Pocet sledovanych
Specializace: 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 pacientt Pocet NU
, , (denomindtory)
Celkem za PZS 71 7z/pPzs N =1067493** 10537**
Interna 63 zz/pzs N =269 762 4338
Chirurgie 61 zz/rzs N =352 709 1314
Pediatrie 55 zz/pzs N =117 546 78
Psychiatrie 527zz/pzs N =10 044 134
Intenzivni péce
(."P, ARO, IMP) 61 7Z/PZS N =84 241 150
Nasledna a dlouhodoba péce
(LDN, NIP, DIOP) 7022/PZ5 77,5 N =35183 2727
Paliativni péce 527z/pzs N =502 6
Jiné (napt. spolecné prostory
nemocnice) 5222/Pzs - 47

* 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

Sledovani NU pady podle specializaci provedlo a NU nahlasilo pouze 71 ZZ/PZS ze 142 ZZ/PZS v kategoriich A a B*. Analyza téchto dat je tedy limitovana a orientacni. Tyto
vysledky naznacuji vyssi vyskyt/hlaseni padi 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.

* X x Evropska unie . :
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Detailni sledovani NU pady

Podle specializaci u nemocnic A+B*
Pocet NU na 1000 pacientu

0 20 40 60 80 100 120 140 160
+ * _ P P P s v I I I I I I I I I
»('-:-DBN’ NI\II;sII)eI((:I)rI\:a)\ a dlouhodoba péce 63 22/PZS Y66
A+B* - Akutni péce 63 2Z/PZS 7,6
A: fakultni a velké nemocnice akutni péée 18 7Z/PZS 7,7
B*: ostatni nemocnice akutni péée 124 7Z/PZS 11,2
S: specializované nemocnice / centra 13 7z/PZS 5,0
P: psychiatrické nemocnice 25 77/PZS _ 54,2
N: nemocnice nasledné péce a LDN 112 7Z/PZS 137,4
L: 1azné, lIécebny 110 7Z/PZS 5,4
K: kojenecké ustavy 24 7Z/PZS - 8,8
CELKEM 426 72/PZS 12,5

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

Rok 2022

Pocet sledovanych

pacientu Pocet NU
(denominatory)

N =35 685 2733
N =1 031808 7 804
N=831616 6410
N=1186 305 13 312
N=78878 395
N =38629 2092
N =55237 7 591
N =353 403 1923
N=1251 11
N=2545319 31734

Cetnost zaznamenanych a nahlasenych NU pad na 1000 pacienti byla na pracovistich nasledné a dlouhodobé péce (LDN, NIP, DIOP) v nemocnicich A+B* druha nejvyssi v

porovnani s ostatnimi typy ZZ/PZS.

R Evropska unie E‘
E B Evropsvky’ socialni fond . “SH N U
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Detailni sledovani
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Vs Rok 2022
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Poradi ZZ/PZS podle NU v akutni péci
* A: fakultni a velké nemocnice akutni péce, pod kategorii B jsou slou¢eny plvodni kategorie nemocnic B, C a D z divodu nizkého poctu poskytovatell v kategoriich Ca D

- N M
AN NN

Podil nasledné, dlouhodobé a paliativni péc¢e (NDPP) v 63 ZZ/PZS, které odevzdaly udaje o NU pad podle specializaci, se pohybuje od 0,2 do 54 % (hodnoceno podle poétu
pacientl ve sledovani — denominatorti). NDPP v nemocnicich typu A+B* zpravidla navysuje celkovou ¢etnost NU pad v daném ZZ/PZS.

KR, Evropska unie E‘ )
* * Evropsky socialni fond “SH N U g M U N Lr::::::istiky
T Operacni program Zaméstnanost ™) UZIS M E D aanalyz




Odborné setkani zastupcd Poskytovatell zdravotnich sluzeb (PZS) k tématu
»Systém hlaseni nezadoucich udalosti

NU DEKUBITUS — DETAILNI SLEDOVANI

Nezadouci udalosti za rok 2022

Evropska unie
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Detailni sledovani NU dekubity

Vznik dekubitu: v daném ZZ mimo dané ZZ
Zastoupeni dekubitti (%)
0% 20% 40% 60% 80% 100%
' ' ' i i Pocet NU

A fakultni ‘a velké o 13 77/PZS e N = 11 548

nemocnice akutni péce z18
B* ostatnll n,evmocnlce 100 7Z/PZS N = 27 091

akutni péce ze 124
S speCIallz.ovane 8 77/PZS N = 286

nemocnice / centra ze 13
p psychlat-rlcke 17 72/PZS N = 887

nemocnice 225

nemochnice nasledné 96 7Z/PZS

. N=7835
N péce a LDN ze 112
ok i 22 77/P7S _
L 1azné, lééebny 2e 110 N =246
K kojenecké ustavy 5122/PzS N=1
z24
261 77/PZS _

Celkem e 426 N =47 894

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

Rok 2022
Pocet NU na 1000 pacientt
0 20 40 60 80 100 120
A -
11,1
g M o2
16,9
N 30
S 1,4
o
11,1
N 111,6
0,4
L 3,0
X
K 0,0
Celkem - 29
16,4

Zastoupeni dekubitli podle toho, zda vznikly v daném zafizeni nebo mimo dané zafizeni se mezi kategoriemi poskytovateli liSi. Nejvétsi podil dekubitd hlasenych jako vzniklych v
daném ZZ je v kategoriich specializované nemocnice / centra a psychiatrické nemocnice, nejmensi v kategorii lazné, lééebny. Do analyzy jsou zahrnuti jen ZZ/PZS, ktefi sleduji
dekubity vzniklé v daném ZZ i mimo dané ZZ (N = 261).

* % %
*

Evropska unie
Evropsky socialni fond

*
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Detailni sledovani NU dekubity Vanik dekubitu: Rok 2022

. . , B vdaném ZZ [J mimo dané ZZ
Vznik v a mimo dané Z2Z

Celkovy pocet NU
0 5000 10000 15000 20000 25000 30000

A fakultni a velké nemocnice akutni péce 13};{225 |

* , . . 100 2Z/PZS
B* ostatni nemocnice akutni péce 26 124
S specializované nemocnice / centra 8 Zzz/lzzs
P psychiatrické nemocnice 17;2;:25
N nemocnice nasledné péce a LDN 96Zezzl/1pzzs

e 22 72/PZ5
L 13zné, lécebny 2e 110
Pocet NU na 1000 pacientu
40 60 80 100 120 140 160 180

A fakultni a velké nemocnice akutni péce 133{;25

* , . . 100 7z/PZS
B* ostatni nemocnice akutni péce 26 124
S specializované nemocnice / centra 8 Z/ 1P325
P psychiatrické nemocnice 17:4225
N nemocnice nasledné péce a LDN 9(;521/1225 111,6

il v 1sx 22 72/PZS

L 13zné, lécebny 20 110

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

U dekubitti hlasenych jako vzniklych v daném ZZ je nejvétsi celkovy pocet zaznamenan v kategoriich nemocnic A a B*, nejvyssi cetnost dekubitii na 1000 pacientt je v kategorii N a P.

U dekubitl hlasenych jako vzniklych mimo dané ZZ je nejvétsi celkovy pocet zaznamenan v kategoriich nemocnic A, B* a N, nejvyssi cetnost na 1000 pacientu je v kategorii N.

* X x Evropska unie . :
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A 2 vropsky socialni fon SH N U l ’ ; ZIS Y biostatistiky

* Operacni program Zaméstnanost MED aanalyz




Vznik dekubitu v a mimo dané ZZ — rozdéleni dle kategorii PZS

A: fakultni a velké nemocnice akutni péce Rok 2022
@ celkova Eetnost + pozice konkrétnich 13 ZZ/PZS z 18
NU ve skupiné Z2/PZS
Zastoupeni dekubitd (%)
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Vznik dekubitu: | | | | | | | | | |
v daném ZZ

mimo dané ZZ

25 30

Vznik dekubiti:

v daném ZZ | | | +HH-& | | |

mimo dané ZZ || | | | I $ | |

Ukazka hodnoceni vyskytu/hlaseni NU dekubitus u kategorie ZZ/PZS A: fakultni a velké nemocnice akutni péce.

Benchmarking - srovnani NU dekubity podle vzniku v daném ZZ nebo mimo dané ZZ mezi jednotlivymi ZZ/PZS a s celkovou stfedni hodnotou v dané kategorii ZZ/PZS (vlastni
deanonymizované udaje konkrétnich poskytovatell byly pfedany opravnénym osobam v danych ZZ/PzS).
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Pocet NU

Vznik dekubitu v a mimo dané 22 Rok 2022

A+B: nemocnice akutni péce
Absolutni pocet NU dekubitus
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Pocet poskytovatelt, ktefi sleduji NU dekubity podle vzniku v ZZ a mimo dané ZZ: A: 13 ZZ/PZS z 18; B*: 100 ZZ/PZS ze 124.

* pod kategorii B jsou slou¢eny pavodni kategorie nemocnic B, C a D z dlivodu nizkého poctu poskytovateld v kategoriich Ca D
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Pocet NU na 1000 pacientt

Vznik dekubitu v a mimo dané 22 Rok 2022

A+B: nemocnice akutni péce
Pocet NU dekubitus na 1000 pacienti
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Poradi ZZ/PZS

111
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Pocet poskytovatelt, ktefi sleduji NU dekubity podle vzniku v ZZ a mimo dané ZZ: A: 13 ZZ/PZS z 18; B*: 100 ZZ/PZS ze 124.

* pod kategorii B jsou slou¢eny pavodni kategorie nemocnic B, C a D z dlivodu nizkého poctu poskytovateld v kategoriich Ca D
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Detailni sledovani NU dekubity Rok 2022

Podle specializaci u nemocnic A+B*

Poéet NU na 1000 pacientti Pocet sledovanych

. 1. ientl Pocet NU
Specializace: pacien
P 0 20 40 60 80 100 120 140 160 (denominétory)

Celkem za PZS 66 zz/Pzs N =993 105** 22 904**

Interna 59 zz/pPzs N =256 883 9242

Chirurgie 57zz/pzs N =335227 2 845

Pediatrie 50zz/pzs N =112 105 20
Psychiatrie 47zz/pzs N = 10 044 17
'afg' ";2’8}‘ Fﬁf,‘; 57 22/PZS N = 82 669 2 986
Né;é%g'zfgl\fl 'K‘I‘Q?ﬂ%ﬁ’,ﬁ 64 22/PZS 1411 N =31 704 4473
Paliativni péce 47zz/pzs 141,4 N =502 71

* 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 Ca D

Sledovani NU dekubity podle specializaci provedlo a NU nahlasilo 66 z celkem 142 ZZ/PZS v kategoriich A a B*. Analyza dat je tedy stale limitovana. Tyto vysledky naznacuji vyssi
vyskyt/hlaseni dekubitli 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 umoznuje sledovani pouze vybranych specializaci za ZZ/PZS.

* X x Evropska unie . :
oy E kY socialni fond “ 7 MU N T st
A & vropsky socialni fon SH N U l ’ ; ZIS Y biostatistiky

* Operacni program Zaméstnanost MED aanalyz




Detailni sledovani NU dekubity Rok 2022

Naslednd, dlouhodoba a paliativni péce u nemocnic A+B*
Pocet NU na 1000 pacientt Pocet sledovanych

0 20 40 60 80 100 120 140 160 pacientu Pocet NU
| . ! | . , , , . (denominatory)

A+B* - Nasledna a dlouhodoba péce

(LDN, NIP. DIOP) 58 77/PZS 141,1 N =32 206 4544
A+B* - Akutni péce 58 7Z/PZS 191 N =960 899 18 360
A: fakultni a velké nemocnice akutni péée 18 7Z/PZS 16,9 N =831616 14 088
B*: ostatni nemocnice akutni péée 124 7Z/PZS 23,9 N=1186 305 28 355
S: specializované nemocnice / centra 13 72/PZS 3,6 N=78878 287
P: psychiatrické nemocnice 25 7Z/PZS - 23,5 N =38 629 906
N: nemocnice nasledné péce a LDN 112 72/PZS 153,4 N =55237 8473
L: 1azné, lécebny 110 Zz/PZS 0,8 N =353403 278
K: kojenecké ustavy 24 7Z/PZS | 0,8 N=1251 1
CELKEM 426 72/PZS 20,6 N=2545319 52 388

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

Cetnost zaznamenanych a nahlasenych NU dekubitus na 1000 pacientd byla na pracovistich nasledné, dlouhodobé (LDN, NIP, DIOP) a paliativni péée v nemocnicich A+B*
druha nejvyssi v porovnani s ostatnimi typy ZZ/PZS.

*rox Evropska unie E‘ )
& * Evropsky socialni fond “SHNU z M U N I L’}i‘s':;‘fisﬁky
T Operacni program Zaméstnanost ™) UZIS M E D aanalyz




bi Rok 2022

Detailni sledovani NU dek
u

y 58 ZZ/PZS ze 142
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Poradi ZZ/PZS podle NU v akutni péci
* A: fakultni a velké nemocnice akutni péce, pod kategorii B jsou slou¢eny plvodni kategorie nemocnic B, C a D z divodu nizkého poctu poskytovatell v kategoriich Ca D
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Podil nasledné, dlouhodobé a paliativni péée (NDPP) v 17 ZZ/PZS, které odevzdaly uidaje o NU dekubitus podle specializaci, se pohybuje od 0,3 do 54,2 % (hodnoceno podle
poctu pacientt ve sledovani — denominatort). NDPP v nemocnicich typu A+B* zpravidla navysuje celkovou ¢etnost NU dekubitus v daném ZZ/PZS.
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Rok 2022

Detailni sledovani NU dekubity: riziko vzniku dekubitu
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Ukazka hodnoceni vyskytu/hlaseni NU dekubitus u kategorie ZZ/PZS P:
psychiatrické nemocnice.
5 * 1 Benchmarking - srovnani podilu pacientt v riziku vzniku dekubitu a
4 cetnosti dekubitl mezi jednotlivymi ZZ/PZS s celkovou stiedni hodnotou
0 v dané kategorii ZZ/PZS.
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Detailni sledovani NU dekubity: pacienti ve véku nad 65 let  rox20

P: psychiatrické nemocnice
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Ukazka hodnoceni vyskytu/hlaseni NU dekubitus u kategorie ZZ/PZS P:
psychiatrické nemocnice.
5 . 1 Benchmarking - srovnani podilu pacientl ve véku nad 65 let a ¢etnosti
4 dekubitd mezi jednotlivymi ZZ/PZS s celkovou stfedni hodnotou v dané
0 kategorii ZZ/PZS.
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Detailni sledovani NU dekubity: poéet NLZP na luzko Rok 2022

priklad: nemocnice A+B
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DISKUSE

1. Rozsiteni sledovanych parametr(
2. Chat na Narodnim portalu
3. Analyza dat

DEKUJEME ZA POZORNOST

10:30-10:50 prestavka

Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost
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