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1. Uvod

Metodika sledovani nezadoucich udalosti ve zdravotnickych zarizenich IGzkové péce, jejich
incidence a vyporadani vychazeji z Doporuceni Rady Evropské unie o bezpecnosti pacientl véetné
prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni péci ze dne 9. ¢ervna 2009 (2009/C 151/01),
zejména z bodu 1 (Podporovat zavedeni a rozvoj vnitrostatnich politik a program{ pro bezpecnost
pacientl), 3 (Podporovat zavedeni nebo posileni nerepresivnich systémd podavani zprav a
informovani o nezadoucich udalostech) a 5 (Zajistit klasifikaci a méreni bezpecnosti pacientd na
Urovni Spolecenstvi) v oddile Doporuceni k obecnym otazkam bezpecénosti pacientd. Sledovani
nezadoucich udalosti u poskytovateldl zdravotnich sluzeb (PZS) - IGzkové péce v CR je aktudlné
zakotveno nasledovné:

§47 odst. 3 pism. a) az c¢) zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpist - poZzadavek
na interni hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb, ndvazné pak
postupem uverejnénym ve Véstniku MZ CR;

Véstnik MZ CR ¢&. 16/2015 - Minimaln{ pozadavky pro zavedeni interniho systému hodnoceni
kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb;

Vyhlaska ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpedi IGzkové zdravotni péce, ve znéni
pozdéjsich predpisd;

Vyhlaska ¢. 373/2017 Sh., o Programu statistickych zjisStovani na rok 2018, ktera uklada
povinnost pro poskytovatele [Gzkové zdravotni péce akutni i nésledné a dlouhodobé péce
predavat data o poctu hlaSeni nezadoucich udalosti do centralniho Systému hlaseni
nezadoucich udalosti.

Ministerstvo zdravotnictvi ve snaze podpofit sledovani nezadoucich udalosti na Urovni
jednotlivych poskytovateld zdravotnich sluzeb zajistuje prostfednictvim Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR (UZIS CR) sbér dat a metodickou podporu v Systému hlaseni nezadoucich
udalosti (SHNU) na centraini Grovni.

Jednotlivi poskytovatelé maji povinnost zavést lokalni systém sledovani nezadoucich udalosti v
podobé, kterd odpovida potfebam jejich instituce (§47 odst. 3 pism. a) az c) zadkona ¢. 372/2011
Sb.).

Zapojeni do centrdlniho Systému hlaSeni nezadoucich udalosti (SHNU) je pro vSechny
poskytovatele I0zkové zdravotni péce akutni i nasledné a dlouhodobé péce povinné od 1.1.2018.

SHNU akceptuje mezinarodni klasifikaci NU (International Classification for Patient Safety) a
poskytuje metodické pokyny pro sledovani a hlaseni nezadoucich udalosti v¢etné technickych
parametrd vyzadovanych pro pfedani dat. Cesky pfeklad a vyklad jednotlivych pojm{ je v
elektronické podobé dostupny v definicnim slovniku - taxonomii
(http://shnu.uzis.cz/res/file/FINAL _shnu-taxonomie-novy verze 1 2017.pdf) na Narodnim portalu
pro Systém hlaseni nezadoucich udalosti (http://shnu.uzis.cz/).

2. Uéel metodickych dokumenti

Metodické navody v Systému hlaseni nezadoucich udalosti (SHNU) maji pomoci zdravotnikdim v
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klinické praxi v interpretaci pozadavkd na zadavani (dajd o nezadoucich udélostech na centralni
arovni. Zahrnuji obecné informace k popisu a zadani nezadoucich uddlosti (NU) do lokdalnich
systémU sledovani nezéddoucich udalosti (pro jednotlivé typy NU). ZpUsob predavani dat - hlaseni
agregovanych Gdajd o NU na centrélni Grovni je popsan v metodickém dokumentu Pokyny pro
predavani dat, ktery je zverejnén na webovém Narodnim portalu SHNU v metodické sekci. Pokyny
jsou pravidelné aktualizovany a informace o jejich aktualizaci je zverejnéna na Narodnim portalu v
sekci Aktuality (viz dale).

Konkrétni pozadavky k jednotlivym hlavnim typlm NU i zékladni jednotna terminologie jsou pro
lepsi orientaci a prehlednost popsany v prislusnych dil¢ich dokumentech, na Narodnim portalu
Systému hlaseni nezadoucich udalosti (http://shnu.uzis.cz/), kde jsou uvefejnény vsSechny
metodické dokumenty Systému hlaseni nezadoucich udalosti
(http://shnu.uzis.cz/index.php?pg=metodicke-materialy).

3. Definice nezadouci udalosti

Nezadouci udalosti (NU) jsou udalosti nebo okolnosti, které mohly vyustit nebo vyustily v
télesné posSkozeni pacienta, kterému bylo mozné se vyhnout. Dale jsou za nezadouci udalost
povazovany pripady, kdy dosSlo k poskozeni pacienta, které je pouze psychické Ci socioekonomické
a také pripady, kdy poskozenym je poskytovatel zdravotnich sluzeb (PZS) nebo jeho zaméstnanec.
Za nezadouci udalosti jsou dale také povazovana neocekavana zhorseni klinického stavu pacienta,
pokud maji za nasledek trvalé poskozeni nebo Umrti pacienta. Nezaddoucimi udalostmi jsou také ty
udalosti nebo okolnosti, které mohly vyustit nebo vyustily v télesné poskozeni pacienta, u nichz
neni dosud znamo, zdali bylo mozné se jim vyhnout. Mezi nezadouci udalosti nalezi také situace, k
jejichz identifikaci doSlo pred poskozenim pacienta, Ci jiné osoby v procesu poskytovani
zdravotnich sluzeb a péce. Situace, pfi nichz byl odhalen postup, ktery je nespravny, neodpovida
doporuc¢enym postuplm a potencialné by vedl k poskozeni pacienta ¢i jinych zainteresovanych
osob (pacientl, zdravotnickych pracovnikd). Takové situace jsou nazyvany ,skorochyby", ¢i tzv.
témeér dokonana pochybeni (z anj. ,near miss").

Za nezadouci udalost neni povazovana lécba pacienta proti jeho vdli v pripadé, Ze je dodrZzen
postup dany legislativou (napr. detence nemocnych s psychiatrickou diagnézou Ci pfipady
prenosnych chorob s povinnou IéCbou).

Poskytovatel zdravotnich sluzeb dale mdze uvedenou definici nezadouci udalosti doplnit o dalsi
udalosti Ci okolnosti, které jsou sledovany jako nezadouci udalosti v jeho zdravotnickych zafizenich
ackoliv nesplnuji vyse uvedena kritéria. Do posuzované oblasti mlize spadat dle uvazeni
poskytovatele zdravotnich sluzeb napfiklad pouziti omezovacich prostfedkd nebo nedostaveni se
pacienta na objednany termin.

4. Vyskyt nezadoucich udalosti

Vyskyt nezadoucich udalosti rdzného typu je v zahrani¢nich zdrojich uvadén v rliznorodém
rozmezi. Dle Levinsona (2010, USA) [1] se odhaduje, Ze 13,5 % hospitalizovanych pacientdl ma
zkusenost s nezadouci udalosti, pricemz u 1,5 % prijemcl péce byla popsana udalost, ktera
nasledné prispéla k jejich amrti.

Na zakladé rozsahlé reserSe zdroji bylo zjisténo, Ze procento chirurgickych nezadoucich
udalosti, které vyzaduji hospitalizaci na JIP se pohybuje v rozmezi od 1,1 % do 37,2 %.



http://shnu.uzis.cz/
http://shnu.uzis.cz/index.php?pg=metodicke-materialy

www.novyepis.cz 01.05.2025

Rehospitalizace na JIP v ddsledku NU je udavana od 0 % do 18,3 %. Moznost predchazet
nezadoucim uddlostem, tedy jejich preventabilita, se pohybovala od 17 % do 76,5 % [2].

Naklady na Uhradu zdravotni péce jsou obecné vysoké. Dostupné dlkazy ukazuji, Ze v zemich
OECD je 15 % vydajd vynaloZeno na Uhradu ddsledkd nezadoucich udalosti. Vétsina ekonomické
zatéze je spojena s nejCastéjSimi nezadoucimi udalostmi, mezi které patfi infekce spojené se
zdravotni péci (HAI), Zilni tromboembolicka nemoc (VTE), dekubity, pady, medikacni pochybeni a
nespravné nebo opozdéné stanoveni diagndzy. Prevence je zakladni soucasti efektivniho
zdravotniho systému. Mnoha nezadoucim udalostem lze zabranit zavedenim systémovych
opatreni, pricemz naklady na prevenci jsou mnohem nizsi nez naklady na zplsobené poskozeni.
Odhaduje se, ze ve Spojenych statech americkych bylo v letech 2010 az 2015 usSetfeno 28 miliard
USD tim, Zze se systematicky zvySovala bezpecnost pacientll a prevence nezadoucich udalosti.
Vysledky prlzkumu naznacuji, Ze narodni strategie bezpecnosti pacientd by méla mit
systematickou perspektivu a Ze Ize urcit hierarchii programl a intervenci. Zaprvé je zapotrebi
investovat do zakladnich dlouhodobych program(, jako je odborné vzdélavani, zavedeni
bezpecnostnich norem spojenych s akreditaci a fadna informacni infrastruktura [3]. VySe uvedenou
informaci, tykajici se nejvyssiho vyskytu NU, potvrzuji také vysledky analyz nezadoucich udalosti
sledovanych na centraini drovni v Ceské republice, pfitemz nej¢astéji hladenymi typy NU jsou:
dekubity, pady, chovani osob, nehody a neoCekavana zranéni a klinicky vykon [4]. Z vySe
uvedenych informaci vyplyva dlleZitost evidence nezadoucich udalosti i dlleZitost aktivniho
predchazeni nezadoucim udalostem. Jednim ze zakladnich zplsobd, jak poskytovatelé zdravotnich
sluzeb mohou zlepSovat bezpecnost pacientd je Gc¢elné navrzeny interni dobrovolny systém hlaseni
incidentl, ktery pomaha identifikovat priciny NU a napomaha zabranéni budoucim chybam [5].
Realitou a béznym problémem vsak je, ze dochazi k hlaseni nizsiho nez skute¢ného poctu
incidentl (tzv. podhlaseni - underreporting) [6 a, b, c]. Nenahlaseni NU je ovlivnéno
multifaktoridlné - neznalosti, neodhalenim anebo pozdni identifikaci NU, lokalni situaci na
pracovisti apod. Centrdlni systém hlaseni NU by mél umoznovat v dlouhodobém horizontu
zkvalitnéni firemni kultury u poskytovatell zdravotnich sluzeb, coz bylo ovéreno Ctyrletym pilotnim
sbérem dat a metodickou ¢innosti u smluvné zapojenych 80 PZS lGzkové péce, viz bod €. 6.

5. Lokalni systémy hlaseni nezadoucich udalosti

Lokalni systémy hlaseni NU na dUrovni poskytovatele mohou evidovat odliSné typy NU (coz je
pochopitelné s ohledem na skladbu pacientlt a odliSna lokalni rizika - napr. pracovisté poskytujici
psychiatrickou péci), nicméné centralni Systém hlaseni nezadoucich udalosti (SHNU) je vyznamny
v souvislosti s moznosti sjednoceni terminologie, uniformni metodiky identifikace rizik a vyporadani
NU v ramci proaktivnich (preventivnich) i retroaktivnich (ndpravnych) strategii. Informace o
vyskytu NU na Urovni zdravotnického systému jsou jedine¢nym prostredkem ucelnych proaktivnich
strategii kontinualni podpory bezpeci pacientl a pripravy metodickych a legislativnich opatfeni [7].
Pocatek a vyvoj centralizovanych systémU hlaseni nezadoucich udalosti ve zdravotni péci Ize
datovat do pozdniho obdobi 70. let minulého stoleti. Od té doby mnoho zemi realizuje systémy
sledovani NU v elektronické podobé (at jiz v ramci incidencniho &i prevalenéniho sledovani),
obdobné jako v CR. Nicméné, v zemich, jako je Velkd Britanie, Australie, Japonsko a USA jsou tyto
systémy na kvalitativné vyssi Grovni vzhledem k jejich dlouhodobé tradici [8].

6. Zakladni charakteristika centralniho Systému hlaseni nezadoucich udalosti

Centralni Systém hldseni nezddoucich udalosti (SHNU) v CR slouzi k evidenci vzniklych
nezadoucich udalosti u vSech PZS IiZkové péce na zakladé jednotné metodiky k identifikaci rizik, k
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vyporadani NU a jejich systematické prevenci s vyuzitim potencidlu zastupcl jednotlivych PZS a
lokaIniho know-how.

Centralni Systém hlaseni nezadoucich uddlosti (SHNU) je v soutasné dobé koncipovan jako
systém hodnoceni slouzici k vyhodnocovani anonymizovanych agregovanych dat a
anonymizovanému porovnavani zafizeni mezi sebou. Systém primarné neslouzi k evidenci NU v
procesu jejich zpracovani na lokalni Grovni u PZS.

Jak jiz bylo uvedeno, v soucasné podobé sbéru agregovanych dat tedy centralni Systém hlaseni
nezadoucich udalosti (SHNU) neslouzi k evidenci nezadoucich udalosti na lokdlni Urovni, ale je
nastrojem pro sjednoceni procesu vyhodnoceni NU a jejich identifikace na zakladé vyuzivani
objektivizujicich Skal pro hodnoceni stavu pacienta, umozfuje management rizik, je vychodiskem
pro tvorbu novych doporuceni pro prevenci nezadoucich udalosti dle jednotnych doporuceni a
bezpecnou praxi a mél by byt nastrojem pro edukaci poskytovatell zdravotnich sluzeb. Vyse
uvedené cile jsou naplhovany v podobé jednotnych metodickych doporuceni, které jsou
pfipravovany v Uzké spolupraci s jednotlivymi poskytovateli zdravotnich sluzeb (zastupci Pracovni
nezadoucich udalosti, kterd nasledné umoznuje poskytovani vysledkl analyzy srovnatelnych dat a
jejich zkoumani s cilem napomoci ke zlepSeni zdravotni péce a napomoci zdravotnickym
profesiondldm poskytovat péci bezpelnéji. V prehledech srovnavani neni mozna identifikace
konkrétniho poskytovatele zdravotnich sluzeb ani konkrétniho zdravotnického zafizeni.

Pro hlaSeni nezadoucich udalosti do centralniho systému je nutné mit zavedeny lokalni systém
evidence nezadoucich udalosti (elektronicky, Ci jinak organiza¢né zajiStény a provozovany na
lokaIni Urovni) a PZS IGzkové péce ma povinnost zajistit odesilani agregovanych dat o nezadoucich
udalostech k centralni analyze v souladu s Pokyny pro pfedavani dat (zverejnénymi na
elektronickém Narodnim portalu SHNU (viz dale) a jednotnymi metodickymi pokyny
(http://shnu.uzis.cz/index.php?pg=metodicke-materialy), které jsou dostupné na elektronickém
Narodnim portalu Systému hlaseni nezadoucich udalosti (SHNU) dostupném na http://shnu.uzis.cz/.

7. Rozsah predavani agregovanych dat do centrdalniho systému hlaseni nezadoucich
uddlosti

Zapojeni do centralniho Systému hlaseni nezadoucich udalosti (SHNU) je pro vSechny PZS
lGzkové péce povinné a rozsah predavanych agregovanych dat odpovida struktufe hlavnich
typl nezddoucich udalosti (klasifikace WHO jsou dostupné na Narodnim portalu Systému hlaseni
nezadoucich udalosti - SHNU http://shnu.uzis.cz/). V pfipadé, ze neni mozné zaradit nezadouci
udalost do nékteré z kategorii vyuzivanych v centralnim Systému hlaseni nezddoucich udalosti
(SHNU), je mozné vyuzit kategorii ,Jiné". Do oblasti ,Jiné" mohou spadat, dle uvazeni
poskytovatele zdravotnich sluzeb, napriklad pripady pouZiti omezovacich prostredkl nebo
nozokomialni infekce (HAI - Healthcare associated infection), které nejsou zahrnuty do standardni
definice nezadouci udalosti. Seznam takto hlasenych NU je moznym vychodiskem pro vytvoreni
nového typu NU v radmci rozvoje systému v budoucnosti.

V centrdlnim Systému hlaseni nezadoucich udalosti (SHNU) je aktualné realizovan sbér dat o
neZadoucich udélostech (NU) formou agregovanych udaji o poctu konkrétnich vyporddanych
nezadoucich udélosti - formuldf HLASENI POCTU NEZADOUCICH UDALOSTI PRO CENTRALNI
HODNOCENI. FormuldF je moZno vyplnit v Centrainim uUloZisti vykaz( (CUV). Tento stav vsak mize
byt v budoucnu zménén vyvojem legislativy.

Pro usnadnéni procesu zadani NU v centralnim systému jsou pro kazdy hlavni typ NU pfipraveny

5
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samostatné metodické navody zahrnujici nasledujici soucasti, které jsou obsahové konzistentni, ale
liSi se svym rozsahem:

a) Zkracena verze metodickych pokynl - obsahujici ¢tyfi ¢asti: definice NU; epidemiologie -
incidence a prevalence dle zahrani¢nich zdrojl a dle informaci z centralniho systému
hlaSeni nezadoucich udalosti, kontrolni list (checklist) pro kontrolu preventivnich
postupl pred vznikem NU; kontrolni list (checklist) pro kontrolu bezprostrednich opatreni
po vzniku NU. Jejim Ucelem je poskytnuti prehlednych informaci pro moznost rychlého
zasahu. Na pracovistich by mél byt ulozen jako dostupny dokument pro rychlou orientaci
v zatéZzové situaci. Zamérné je pripraven v koncizni podobé tak, aby mohl byt vzdy k
dispozici (napf. zataven ve félii a vyvésen na pracovné sester ¢i l1ékard, vysetfovng,
ambulanci).

b) PIna verze metodickych pokynl - obsahujici ¢asti: definice NU; epidemiologie - incidence
a prevalence dle zahrani¢nich zdrojl a dle informaci z centralniho Systému hlaseni
nezadoucich udalosti, popis sledovanych polozek a poznamky k jejich zadavani
(vysvétleni, popis jako v taxonomii). PIna verze metodiky je rozsahla a méla by byt k
dispozici zejména nové nastupujicim pracovnikim v obdobi adapta¢niho procesu a/nebo
pracovniklm vracejicim se po delsi absenci v zaméstnani (napr. po dlouhodobé nemoci,
materské dovolené apod.).

c) Algoritmus preventivnich postupl souvisejicich s konkrétni NU - jednoduchy a prehledny
nastroj (schéma) pro realizaci preventivnich opatreni - opét by mél byt vzdy k dispozici
(napr. zataven ve fdlii a vyvésen na pracovné sester Ci lékar(, vySetrovné, ambulanci).

d) Algoritmus bezprostrednich napravnych opatreni souvisejicich s konkrétni NU -
jednoduchy a prehledny nastroj (schéma) pro realizaci napravnych opatreni po vzniku

NU - opét by mél byt vzdy k dispozici (napf. zataven ve folii a vyvésen na pracovné
sester ¢i 1ékarl, vysetfovné, ambulanci).

8. Frekvence hlaseni nezadoucich udalosti na centralni urovni

Centralni Systém hlaseni nezadoucich udalosti (SHNU), jak jiz bylo uvedeno, neslouzi primarné k
evidenci NU v dobé jejich vyporadani na lokalni Urovni pracovisté. Pokud ma dany PZS vlastni
systém evidence NU (at jiz v rdmci vlastniho klinického/nemocni¢niho informacniho systému nebo
vyuziva jiné komercni softwarové aplikace ¢i tradi¢ni ,papirové" formulare) - mlze zasilat do
centralniho Systému hldseni nezadoucich udalosti (SHNU) aZ souhrnné informace o vyporadanych
NU, u nichZ byla provedena korenova analyza pfi¢in nezadouci uddalosti. Souhrnné tak lze
analyzované NU zasilat jednou davkou do centralniho Systému hldSeni nezddoucich udalosti
(SHNU) prostfednictvim formulafe - vykazu - HLASENi POCTU NEZADOUCICH UDALOSTI
PRO CENTRALNi HODNOCENI - agregovana data o poc¢tu NU v jednotlivych sledovanych
kategoriich. Data jsou predavana jednou ro¢né v obdobi, v némz standardné probihaji ostatni
statisticka zjistovani daného roku.

Podrobné a aktualizované informace o zahajeni a ukoncCeni odevzdavani dat formou vykazu
(Informace ke sbéru vykaz{) jsou zvefejfiovany na webu Ustavu zdravotnickych informaci a
statistiky (http://www.uzis.cz/).

9. Obsah hlaseni nezadouci udalosti
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Lokalni uroven

Pfi zadavani nezadouci udalosti na lokalni drovni je primarné nezbytné zvolit odpovidajici
klasifikaci udalosti dle hlavniho typu (viz definicni - taxonomicky slovnik, dostupny na
http://shnu.uzis.cz/res/file/FINAL shnu-taxonomie-novy verze 1 2017.pdf) tak, aby bylo mozno
spravné poskytnout data v agregované podobé na Centralni Urovni. Konkrétni rozsah hlaseni
nezadouci udalosti na lokalni Urovni je uveden v jednotlivych metodickych pokynech pro zadani
hlavnich typ( NU.

Centralni uroven
Pokyny pro vyplnovani

Vykaz vypliuje samostatné kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb (PZS) 1Gzkové péce akutni i
nasledné a dlouhodobé péce prostiednictvim vykazu L (MZ) 3-01 - HLASENi POCTU NEZADOUCICH
UDALOSTi PRO CENTRALNi HODNOCENI a pokyny pro jeho vyplfiovani jsou uvefejnény na webu
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (www.uzis.cz) a Narodnim portélu Systému hlaseni
nezadoucich udalosti (SHNU), (http://shnu.uzis.cz).

Obsah hlaseni agregovanych udaji o nezadoucich udalostech

Agregovana data jsou predavana za nasledujici NU (definice jednotlivych NU dle platné

klasifikace WHO, viz taxonomicky slovnik
http://shnu.uzis.cz/res/file/FINAL_shnu-taxonomie-novy verze 1 2017.pdf):

Pady

Dekubity

Klinickd administrativa

Klinicky vykon

Dokumentace

Medikace/i.v. roztoky
Transfuze/krevni derivaty
Dieta/vyziva

Medicinalni plyny

Medicinské pfistroje/vybaveni
Chovani osob

Nehody a neoCekavana zranéni
Technické problémy

Zdroje / management organizace
Neocekavané zhorseni klinického stavu
Jiné NU

Vzhledem k faktu, ze se aktualné vyznamné lisi moznosti sledovani NU na lokdalni Urovni, je
mozné zadavat odliSny rozsah Udajd u jednotlivych nezadoucich udalosti. U NU Pad a NU Dekubitus
je povinné predat data celkem za PZS. U nezadoucich udalosti mimo NU Pad a NU Dekubitus Ize
zvolit, zda je konkrétni PZS sleduje dle doporu¢ené metodiky a je schopen predat agregovana data
v pozadované podobé, viz dale. V pfipadé volby ,nesleduji" jsou pole pro vyplnéni znepfistupnéna
a nevyplnuji se. Rovnéz je mozné u NU Pad a NU Dekubitus zvolit, zda budou informace
vyplhovany za celé zdravotnické zarizeni - volba ,,celkem za PZS", nebo za jednotlivé specializace
(chirurgie, interna, pediatrie apod.). Pracovisté psychiatrické péce (Psychiatrické nemocnice),
lazenské a rehabilitaCni péCe oznadi volbu za celé PZS (jedna se o jednooborové PZS). U dalSich
sledovanych nezadoucich udalosti vyjma vySe zminénych NU Pad a NU Dekubitus je zadavan
pouze jejich celkovy pocet, tedy nejsou sledovany dalsi Udaje (napr. pocet pacientl v riziku,
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jednotlivé specializace).

U kazdé konkrétni NU je ve formulari pro vyplnéni uvedena zakladni definice dle taxonomického
slovniku. V prfipadé zadani nezadoucich udalosti oznacenych jako ,Jiné NU" je nutné uvést slovni
popis nezadoucich udalosti a jejich pocet. Tyto informace mohou slouzit k pfipadnému doplnéni
nové kategorie NU.

10. Zpusob piedavani dat

Pfedani dat je mozné pouze elektronicky prostfednictvim webové aplikace - Centraini Ulozisté
vykaz( (CUV), ktera obsahuje elektronické sablony pro vypliovani a odesilani vykaz(l do CUV. Pro
pfedani dat do CUV je nutné pfihlaseni do registrd rezortu zdravotnictvi na zakladé ,Zadosti o
pristup do registrl NZIS" uvedené na internetovych strankach http://www.uzis.cz/ v horni listé
oznacené Cervené a uvedené jako REGISTRY VSTUP (http://www.uzis.cz/registry-nzis-vstup).

Metodicky dokument pro sbér vykazQ v Centrdlnim Glozisti vykazd (CUV) je k dispozici na
Narodnim portalu Systému hlaseni nezadoucich udalosti (SHNU), (http://shnu.uzis.cz/) a na webu
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (http://www.uzis.cz/).

11. Zaver

V predloZzeném textu jsou uvedeny zakladni pokyny pro zadavani agregovanych dat a jejich sbér
do centrdlniho Systému hlaseni nezadoucich udalosti (SHNU). Jedna se o vychozi prehled informaci,
které jsou podrobnéji uvadény v taxonomickém slovniku dostupném na
(http://shnu.uzis.cz/res/file/FINAL_shnu-taxonomie-novy verze 1 2017.pdf). K moznosti presného
vymezeni dat zadavanych u jednotlivych typd nezaddoucich udalosti je vhodné vyuZzit metodické
dokumenty pfipravené pro jednotlivé konkrétni nezadouci udalosti. K dispozici je vzdy metodika
shrnujici komplexné prehled sledovanych Gdaji pro konkrétni typ nezédouci udalosti a déle
zkracena verze metodiky s uvedenim kontrolnich listd pro zakladni preventivni opatfeni a
bezprostredni napravna opatreni vcetné algoritmd pro preventivni a napravna opatreni v
predchazeni a vyporadani nezadoucich udalosti.

Metodika sledovani nezadoucich udalosti ve zdravotnickych zafizenich luZkové péce
rusi a plné nahrazuje predchazejici znéni Metodiky sledovani nezadoucich udalosti ve
zdravotnictvi uvefejnéné ve Véstniku MZ CR ¢. 7/2016.
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13. Prehled zkratek

CUV - Centralni Glozisté vykaz{

HAI - Healthcare Associated Infection - nozokomialni infekce
i.v. - intravendzni

JIP - Jednotka intenzivni péce

MZ CR - Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
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NU - nezadouci udalost

NZIS - Narodni zdravotnicky informacni systém

PZS - Poskytovatel zdravotnich sluzeb

SHNU - Systém hlaseni nezadoucich udalosti (centraini systém)

UZIS CR - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
VTE - Venous Thromboembolism - Zilni tromboembolickd nemoc

WHO - World Health Organisation, Svétova zdravotnicka organizace - SZO
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