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Pokyny pro vypliovani

Vykaz vypliiuje samostatné kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb (PZS), ktery je smluvné zapojen
v Systému hlaseni nezadoucich udalosti — SHNU.

Formulare vykazu (HLASENI POCTU NEZADOUCICH UDALOSTi PRO CENTRALNi HODNOCENI) a pokyny
pro jeho vypliiovani jsou uverejnény na internetovych strankach www.uzis.cz + na Narodnim portalu

Systému hldseni nezddoucich udalosti.
Data jsou predavana zpravidla dvakrat roéné:*

e data za 1. polovinu daného kalendarniho roku (obdobi od ledna do ¢ervna) — do konce SRPNA
daného roku
e data za 2. polovinu daného kalendarniho roku (obdobi od ¢ervence do prosince) — do konce

UNORA nésledujiciho roku

Obsah hlaseni agregovanych udajl o nezadoucich udalostech — centralni
uroven

Agregovana data jsou predavana za nasledujici NU:

e Pady

o Dekubity

e Klinicka administrativa

e Klinicky vykon

e Dokumentace

e Medikace/i.v. roztoky

e Transfuze/krevni derivaty

e Dieta/vyziva

e Medicindlni plyny

e Medicinské pfistroje/vybaveni
e Chovani osob

e Nehody a neocekavana zranéni
e Technické problémy

e Zdroje / management organizace

e Neocekavané zhorseni klinického stavu

! Aktudlni informace o sbéru dat budou zverejiovany na webovém portalu SHNU — shnu.uzis.cz

Agregovany sbér dat o nezadoucich udalostech na centralni drovni - Stranka 2z 11
Pokyny pro predavani dat, verze 3
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e Jiné NU

Vzhledem k faktu, Ze se aktualné vyznamné lisi moznosti sledovani NU na lokalni Urovni, je mozné
zadavat odlisny rozsah Gdajd u jednotlivych nezadoucich udalosti, a proto je dale uveden jednoduchy
postup zadavani dat. U kazdé nezadouci udalosti lze zvolit, zda je v daném PZS sleduji dle doporucené
metodiky a jsou schopni predat agregovana data v poZadované podobé, viz dale. V pripadé volby
»hesleduji“ jsou pole pro vyplnéni znepfistupnéna a nevyplnuji se. U NU pad a dekubitus je mozné
zvolit, zda budou informace vyplfiovany NEJEN za celé zdravotnické zafizeni, ale také VOLITELNE za
jednotlivé specializace (chirurgie, interna, pediatrie apod.). Pokud je v ramci PZS evidovano oddélené
a samostatné pracovisté (s naslednou ¢i dlouhodobou péci nebo paliativni péci), je nezbytné data za
toto pracovisté predat pod odpovidajici specializaci (,,Naslednd a dlouhodoba péce (LDN, NIP, DIOP)“
nebo ,Paliativni péce”). Pokud je vramci PZS evidovana geriatrie jako lGZka nasledné péce dle
oSetfovaciho dne, je nezbytné data za toto pracovisté predat pod odpovidajici specializaci (,Nasledna
a dlouhodoba péce (LDN, NIP, DIOP)“) i s danym poctem NLZP na lGzko. V pfipadé, Ze se jedna o
samostatné pracoviSté napft. ,Psychiatrie”, ,,Naslednd a dlouhodobd péce (LDN, NIP, DIOP)” nebo

,Paliativni péce”, vypliuje se vykaz samostatné pouze celkem za PZS.

Pokyny k predani agregovanych dat u NU PAD — poéty NU

Definice NU PAD: Pacient neplanované klesne (sesune se) k podlaze ¢&i podloZce. Jde o nezamyslenou
udalost, kdy se ¢lovék ocitne na zemi nebo na nizsim povrchu (je pfitomen svédek), nebo takovouto
uddlost sdm oznami (stala se beze svédk(l). Za pad nelze povaZovat situaci, kterd je zplsobena
zamérnym pohybem.

V jednotlivych radcich a sloupcich je nezbytné vyplnit Udaje dle pokyn(:

e volba ,Nesleduji“ — v ptipadé, e nejsou NU PAD sledovany dle jednotné metodiky, Ize zvolit
»hesleduji” a dojde ke znepftistupnéni poli pro vyplnéni NU pad.

e volba ,Nesleduji pacienty dle rizika padu” — v ptipadé, 7e nejsou NU PAD sledovany dle rizika
padu (Skala dle Conleyové ¢i obdobné), Ize zvolit ,nesleduji pacienty dle rizika padu“ a
znepfistupni se pole pro sledovani pacientd v riziku padu (¥. 12, 13, 14 a 16).

¢ volba rozsahu predavanych dat podle specializaci — umozZni zadat hodnoty o poctu padl nejen

za celé zdravotnické zafizeni, ale také do poli podle specializaci (sl. 2 az 9). V pfipadé volby

Agregovany sbér dat o nezadoucich udalostech na centralni drovni - Stranka 3z 11
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podle specializaci se uvedené hodnoty u jednotlivych specializaci musi zapocitat do celkového
poctu za celého PZS (sloupec 1 — celkem za PZS) — soucet neni nastaven jako automaticky.

pocet padi celkem (f. 11) — vypliite ¢iselnou hodnotu na zakladé predchozi volby: pocet padt
celkem za PZS (sl. 1), pocet padu v jednotlivé specializaci (sl. 2 aZ 9), (dle pfedchozi volby bude
prislusné pole pristupné anebo nepfistupné).

Bez rizika /0-4 body/ (f¥. 12) — uvedte pocet padi u pacientd bez rizika padu /0 — 4 body/ - na
zakladé predchozi volby: poéet padi u pacientl bez rizika celkem za PZS (sl. 1), a/nebo poéet
padid u pacientd bez rizika v jednotlivé specializaci (sl. 2 az 9).

V riziku /> 4 body/ (F. 13) — uvedte poéet padi u pacient v riziku padu /> 4 body/ - na zakladé
predchozi volby: poéet padl u pacientl v riziku celkem za PZS (sl. 1), a/nebo poéet padi u
pacient( v riziku v jednotlivé specializaci (sl. 2 az 9).

Neznamé riziko (F. 14) — uvedte pocet padd u pacientli s neznamou hodnotou rizika padu na
zakladé predchozi volby: poéet padll u pacientli s neznamym rizikem celkem za PZS (sl. 1),

a/nebo poéet padi u pacientti s neznamym rizikem v jednotlivé specializaci (sl. 2 az 9).

Preddni agregovanych dat u NU PAD - Denomindtory:?

Celkovy pocet pacientti (f. 15) — uvedte pocet pacienti celkem za PZS (sl. 1), pfipadné pocet
pacientl v jednotlivé specializaci (sl. 2 aZ 9) — uvedte pocty vsech hospitalizovanych pacient( za
sledované obdobi — soucet hospitalizovanych pacientld musi byt vidy vyssi, nebo roven poctu
pacientd v riziku.

Podet pacient( v riziku padu?® (f. 16) — uvedte poéet pacientl v riziku padu celkem za PZS (sl.
1), pfipadné pocet pacientti v riziku padu v jednotlivé specializaci (sl. 2 az 9) — uvedte pocty
vsech hospitalizovanych pacientl za sledované obdobi, ktefi byli identifikovani v riziku padu ve

sledovaném obdobi — kaZdy pacient vriziku mlzZe byt vramci denominatorl zapocitan za

2 Indikator (ukazatel) si lze predstavit jako zlomek, v jeho? Citateli je pocet vyskytd sledovaného jevu — nezadouci udalosti).
Jmenovatel (denominator) vychazi z ¢asovych, demografickych ¢i jinych blize specifikovanych dat - napfiklad pocet pacient(
za sledované obdobi, pocet pacientd podle vékovych skupin za sledované obdobi apod. Denominator je tedy
neopomenutelnou soucasti ukazatele umoznujici analyzu dat a jejich srovnavani.

Y pripadé, Ze byl pacient v riziku padu opakované, napf. pied operaci nebyl v riziku, po operaci ano a pak opét v dobé
stejné hospitalizace v riziku nebyl — zaradte jej jako osobu v riziku dle rodného ¢isla — tedy pacient bude rizikovy pouze
jednou. Pokud zaddvate data o pocCtu pacientd v riziku za jednotlivé specializace — v lokalnim systému je nezbytné, abyste
nasledné filtrovali pacienty dle rodného &isla /RC/, aby nedo$lo k umélému navyseni poctu pacient( v riziku.
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sledované obdobi pouze jednou. Pokud zadavate informace za jednotlivé specializace, je
nezbytné uvést i celkovy pocet za PZS.

e  Primérny pocet lGzZek (f. 17) — uvedte priimérny pocet luZek za sledované obdobi celkem za
PZS (sl. 1), pfipadné pramérny pocet liZek v jednotlivé specializaci (sl. 2 aZ 9). Pokud zadavate
informace za jednotlivé specializace, je nezbytné uvést i celkovy pocet za PZS. Celkovy primérny
pocet lGZek se musi rovnat souctu priimérného poctu lizek dle jednotlivych specializaci.

e Pocet NLZP na lGzko* (F. 18) — vyplrite &iselnou hodnotu prepoétenych tvazkd NLZP na ltzko
(jednad se o pomérnou hodnotu pfepoltenych Gvazkl osob tzv. ZPBD® — tedy pracujicich bez
odborného dohledu dle zakona ¢. 96/2004 Sb. § 5 (vSeobecna sestra), § 6 (porodni asistentka),
§ 18 (zdravotnicky zachranat — v pfipadé, Zze pracuje u lGzka nemocného na JIP/ARO) v pfimé
pé¢i o pacienta a osob tzv. ZPOD® — tedy pracujicich s odbornym dohledem dle zdkona
¢. 96/2004 Sh. § 29 (zdravotnicky asistent), jedna se o osoby v pfimé péci o pacienta, poskytujici
zakladni oSetfovatelskou péci — ne pomocného osetfovatelského persondlu) celkem za PZS
(sl. 1), pfipadné prepoétené uvazky NLZP na luzko v jednotlivé specializaci (sl. 2 aZ 9). Pokud
zadavate informace za jednotlivé specializace, je nezbytné uvést i celkovy pocet za PZS.
Pracovniky dle § 7 (ergoterapeut) a § 24 (fyzioterapeut) je tfeba zapocitat pouze v pfipadé, Ze
poskytuji zakladni oSetfovatelskou péci a jsou s pacienty v kontaktu vétSinu pracovni doby
(pracovnici v laznich a lé¢ebnach). Soucet prepoctenych Gvazkl NLZP na lGzko dle jednotlivych

specializaci nebude nikdy roven poctu prepoctenych Gvazk( NLZP na lGzko za celé PZS.

Vzorec pro vypocet NLZP na lGzko = hodnota prepoctenych Uvazkd NLZP
@ pocet lUzek

Pokyny k predani agregovanych dat u NU DEKUBITY — pocty NU

Definice NU Dekubity (prolezeniny, prosezeniny, tlakové viedy ¢i tlakové Iéze): jsou rany vzniklé na
podkladé lokalniho plsobeni tlaku na tkané. Velikost a hloubka dekubitu je dana vzajemnou
intenzitou pUsobeni tlaku, dobou pusobeni tlaku, celkovym stavem pacienta a vnéjsimi podminkami,

které hraji rovnéz pfi vzniku dekubitu dlleZitou roli. Je to jakékoliv poskozeni kiZe, které je

zpUsobeno pFfimym tlakem nebo trecimi silami. Dekubitus je lokalizovand oblast bunécného

* Jedna se o standardizovany pfepocteny Gvazek NLZP na jedno lGzko v [iZkovém zafizeni (vykazovany pocet prepoctenych
Uvazkd pracovnik).

> Zdravotnicky pracovnik zpUsobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu po ziskani odborné
zpUsobilosti.

6 Zdravotnicky pracovnik zplsobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim.

Agregovany sbér dat o nezadoucich udalostech na centralni drovni - Stranka 5z 11
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poskozeni zplsobena poruchou mikrocirkulace a z ni vyplyvajici hypoxie. Je nutno ji odlisit od

poskozeni kozniho krytu v disledku vihka (opruzenina, inkontinen¢ni dermatitida) ¢i jiné etiologie.

volba ,Nesleduji“ — v pfipadé, Ze nejsou NU DEKUBITUS sledovany dle jednotné metodiky, Ize
zvolit ,nesleduji” a dojde ke znepfistupnéni poli pro vyplnéni NU DEKUBITUS.

volba rozsahu pfedavanych dat podle specializaci — umoZni zadat hodnoty o poctu pacientd
s dekubitem/dekubity nejen za celé zdravotnické zafizeni (sl. 1), ale také do poli podle
specializaci (sl. 2 aZ 8). V pripadé volby podle specializaci se uvedené hodnoty u jednotlivych
specializaci musi zapocitat do celkového poctu za celého PZS (sloupec 1 — celkem za PZS) —
soucet neni nastaven jako automaticky.

pocet pacientt s dekubitem/y (¥. 19) — uvedte pocet pacientl s dekubitem/dekubity celkem za
PZS (sl. 1), pfipadné pocet pacientt s dekubitem/dekubity v jednotlivé specializaci (sl. 2 az 8).
Celkovy pocet pacientl s dekubitem/dekubity musi byt nizsi nebo roven souctu pacientd
s dekubitem/dekubity dle jednotlivych specializaci (v celkovém poctu nelze zapoditat pacienta
opakované v nékolika specializacich).

Pocet pacientt s dekubitem/y vzniklym/ymi v ZZ (¥. 20) — uvedte pocet pacienti, u nichz vznikl
dekubitus/dekubity v daném zdravotnickém zafizeni, pokud tuto hodnotu nesledujete na
lokalni Urovni — zatrhnéte volbu , nesleduji”, ¢imz se znepfistupni pole daného fadku.

Pocet pacientl s dekubitem/y vzniklym/ymi mimo ZZ (¥. 21) — uvedte pocet pacientl, u nichz
vznikl dekubitus/dekubity mimo zdravotnické zafizeni, pokud tuto hodnotu nesledujete na
lokalni Urovni — zatrhnéte volbu ,nesleduji”, ¢imz se znepftistupni pole daného radku. V pfipadé,
Ze pacient prichazi k hospitalizaci jiz se vzniklym dekubitem a v pribéhu hospitalizace
identickému pacientovi vznikne dalsi novy dekubitus, bude pacient zafazen do skupiny pacientd,

u nichz vznikl dekubitus/dekubity mimo zdravotnické zatizeni.

Preddni agregovanych dat u NU DEKUBITUS - Denomindtory:

Celkovy pocet pacienttl (¥. 22) — uvedte pocet pacientl celkem za PZS (sl. 1), pfipadné pocet
pacientt v jednotlivé specializaci (sl. 2 aZ 8) — uvedte pocty vSech hospitalizovanych pacient( za
sledované obdobi — soucet hospitalizovanych pacientli musi byt vzdy vyssi, nebo roven poctu
pacientt v riziku vzniku dekubit(i a poctu pacientl nad 65 let.

Pocet pacientl v riziku vzniku dekubitu (f. 23) — uvedte pocet pacienti v riziku dekubitt
celkem za PZS (sl. 1), pfipadné pocet pacienti v riziku vzniku dekubitli v jednotlivé specializaci

(sl. 2 az 8) — uvedte pocty vSech hospitalizovanych pacientli za sledované obdobi, kteti byli

Agregovany sbér dat o nezadoucich udalostech na centralni drovni - Stranka 6z 11
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identifikovani v riziku vzniku dekubitd ve sledovaném obdobi za hospitalizace.” Pokud zadavate
informace za jednotlivé specializace, je nezbytné uvést i celkovy pocet za PZS. Celkovy pocet
pacientd v riziku musi byt nizsi, nebo se rovnat souctu pacientl v riziku ¢i s nezndmym rizikem
dle jednotlivych specializaci. Pokud tuto hodnotu nesledujete na lokdlni Urovni — zatrhnéte
volbu , nesleduji”, ¢imz se znepfistupni pole daného rfadku.

e Pocet pacientll nad 65 let (f. 24) — uvedte pocet pacientli nad 65 let celkem za PZS (sl. 1),
pripadné pocet pacientli nad 65 let v jednotlivé specializaci (sl. 2 aZ 8) — uvedte polty vSech
hospitalizovanych pacienti za sledované obdobi, ktefi byli ve vékové kategorii nad 65 let. Pokud
zadavate informace za jednotlivé specializace, je nezbytné uvést i celkovy pocet pacientl nad 65
let za PZS.® Celkovy pocet pacientti nad 65 let musi byt niz$i, nebo se rovnat sou¢tu pacientd nad
65 let dle jednotlivych specializaci. Pokud tuto hodnotu nesledujete na lokalni Urovni — zatrhnéte
volbu , nesleduji“, ¢imz se znepfistupni pole daného rfadku.

e Prumérny pocet ltZek (f. 25) — uvedte primérny pocet lGZek za sledované obdobi celkem za
PZS (sl. 1), pfipadné pramérny pocet liZek v jednotlivé specializaci (sl. 2 aZ 8). Pokud zadavate
informace za jednotlivé specializace, je nezbytné uvést i celkovy pocet za PZS. Celkovy primérny
pocet lGZzek se musi rovnat souctu primérného poctu llzZek dle jednotlivych specializaci).

e Pocet NLZP na lizko® (f. 26) — vyplrite &iselnou hodnotu pfepoétenych tvazki NLZP na lazko
(jedné se o pomérnou hodnotu pfepoétenych Uvazkid osob tzv. ZPBD™ — tedy pracujicich bez
odborného dohledu dle zdkona ¢. 96/2004 Sb. § 5 (vSeobecna sestra), § 6 (porodni asistentka), §
18 (zdravotnicky zachranar — v pfipadé, Ze pracuje u lGzka nemocného na JIP/ARO) v pfimé péci
0 pacienta a osob tzv. ZPOD™ — tedy pracujicich s odbornym dohledem dle zakona &. 96/2004
Sb. § 29 (zdravotnicky asistent), jednd se o osoby v pfimé péci o pacienta, poskytujici zakladni
oSetfovatelskou péci — ne pomocného oSetfovatelského personalu) celkem za PZS (sl. 1),

pripadné pfepoctené uvazky NLZP na lGZko v jednotlivé specializaci (sl. 2 az 9). Pokud zadavate

v pfipadé, Ze byl pacient v riziku vzniku dekubitu opakované, napt. pred operaci nebyl v riziku, po operaci ano a pak opét v
dobé stejné hospitalizace v riziku nebyl — zaradte jej jako osobu v riziku dle rodného cisla — tedy pacient bude rizikovy pouze
jednou. Pokud zaddvate data o pocCtu pacientd v riziku za jednotlivé specializace — v lokalnim systému je nezbytné, abyste
nasledné filtrovali pacienty dle rodného &isla /RC/, aby nedoslo k umélému navyseni poctu pacientd v riziku — kazdy pacient
v riziku mlzZe byt v rdmci denominatord zapoditan pouze jednou.

8y pfipadé, Ze byl pacient nad 65 let hospitalizovan na nékolika klinikach — zarad'te jej dle rodného Cisla — tedy pacient bude
uveden pouze jednou). Pokud zadavate data o poctu pacientli nad 65 let za jednotlivé specializace — v lokalnim systému je
nezbytné, abyste nasledné filtrovali pacienty dle rodného ¢&isla /RC/, aby nedoslo k umélému navyseni poctu pacientd nad
65 let — kazdy pacient mGze byt v rdmci denominatort zapocitan pouze jednou.

? Jednd se o standardizovany pfepocteny Gvazek NLZP na jedno lGzko v liZkovém zafizeni (vykazovany pocet prepoctenych
Uvazkd pracovnik).

10 Zdravotnicky pracovnik zpUsobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu po ziskani odborné
zpUsobilosti.

u Zdravotnicky pracovnik zpUsobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim.
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informace za jednotlivé specializace, je nezbytné uvést i celkovy pocet za PZS. Pracovniky dle § 7
(ergoterapeut) a § 24 (fyzioterapeut) je tfeba zapocitat pouze v pfipadé, Ze poskytuji zakladni
oSetrovatelskou péci a jsou v kontaktu s pacienty vétsSinu pracovni doby (pracovnici v laznich a
IéCebnach). Soucet prepoctenych Uvazkl NLZP na lGzko dle jednotlivych specializaci nebude

nikdy roven poctu prepoctenych tvazk( NLZP na lGzko za celé PZS.

Vzorec pro vypocet NLZP na lGzko = hodnota prepoctenych Uvazkd NLZP
@ pocet lUzek

Pokyny k predani agregovanych dat u ostatnich NU — pocty NU
U vSech dalsich nezadoucich udalosti je zadavan pouze jejich celkovy pocet:

e Klinickd administrativa (f. 30)

e Klinicky vykon (¥. 31)

e Dokumentace (f. 32)

e Medikace/i.v. roztoky (F. 33)

e Transfuze/krevni derivaty (f. 34)

e Dieta/vyziva (F. 35)

e Medicindlni plyny (f. 36)

e Maedicinské pristroje/vybaveni (¥. 37)

e Chovani osob (F. 38)

e Nehody a neocekdvana zranéni (¥. 39)

e Technické problémy (¥. 40)

e Zdroje / management organizace (f. 41)
e Neocekavané zhorseni klinického stavu (f. 42)

e Jiné NU (. 43) vCetné vysvétlujiciho textu.

U kazdé konkrétni NU je ve formulafi pro vyplnéni uvedena zékladni definice dle taxonomického
slovniku. V pfipadé, Ze konkrétni NU nesledujete, zatrhnéte volbu ,nesleduji, ¢imZ dojde ke
znepfistupnéni pole pro vyplnéni hodnoty. Nelze ponechat nevyplnéné pole v pfipadé, Ze nezvolite
volbu ,,nesledu;ji”. V pfipadé zadani nezadoucich udalosti oznacenych jako ,Jiné NU“ je nutné uvést
strucny slovni popis nezadoucich udalosti a jejich pocet v jednotlivych oznacenich (napf. nozokomialni
nakaza 3x) a celkovy pocet NU hlasenych jako ,Jiné”. Tyto informace mohou slouZit k pfipadnému

doplnéni nové kategorie NU.
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Preddni agregovanych dat u ostatnich NU - Denomindtory:

e Celkovy pocet pacientli (f. 27) — uvedte pocet pacientli celkem za PZS - hodnota je totoznd
s hodnotu uvedenou v denominatorech NU PAD a DEKUBITUS

e  Prumérny pocet ltZek (f. 28) — uvedte primérny pocet ltZek za sledované obdobi celkem za
PZS - hodnota je totoZna s hodnotu uvedenou v denominatorech NU PAD a DEKUBITUS

e Pocet NLZP na lGzko - celkem za PZS™ (F. 29, sl. 1) — vypliite ¢iselnou hodnotu prepoétenych
Gvazkd NLZP na lGzko (jedna se o pomérnou hodnotu piepoétenych Gvazkil osob tzv. ZPBD™ —
tedy pracujicich bez odborného dohledu dle zdkona ¢. 96/2004 Sb. § 5 (vSeobecnd sestra), § 6
(porodni asistentka), § 18 (zdravotnicky zachranar — v pripadé, Ze pracuje u lizka nemocného na
JIP/ARO) v piimé péci o pacienta a osob tzv. ZPOD' — tedy pracuijicich s odbornym dohledem dle
zakona €. 96/2004 Sb. § 29 (zdravotnicky asistent), jedna se o osoby v pfimé péci o pacienta,
poskytujici zakladni oSetfovatelskou péci — ne pomocného osSetfovatelského personalu) celkem
za PZS (sl. 1), pripadné pFepoctené uvazky NLZP na ltzko v jednotlivé specializaci (sl. 2 az 9).
Pokud zadavate informace za jednotlivé specializace, je nezbytné uvést i celkovy pocet za PZS.
Pracovniky dle § 7 (ergoterapeut) a § 24 (fyzioterapeut) je tfeba zapocitat pouze v pfipadé, Ze
poskytuji zakladni oSetrfovatelskou péci a jsou s pacienty v kontaktu vétSinu pracovni doby
(pracovnici v laznich a lé¢ebnach). Soucet prepoctenych Uvazkl NLZP na lGzko dle jednotlivych

specializaci nebude nikdy roven poctu prepoctenych Uvazk( NLZP na lGzko za celé PZS.

Vzorec pro vypocet NLZP na lizko = hodnota prepoctenych Uvazk( NLZP
@ pocet lGzek

e  Pocet NLZP na ltzko — akutni péce (F. 29, sl. 2) - vyplite ¢iselnou hodnotu pfepoctenych tvazki
NLZP na lGzko (jednd se o pomérnou hodnotu prepoétenych tvazk( osob tzv. ZPBD™ — tedy
pracujici bez odborného dohledu dle zdkona €. 96/2004 Sb. § 5 (vSeobecnd sestra), § 6 (porodni

asistentka), § 18 (zdravotnicky zachranar — v pfipadé, Ze pracuje u lizka nemocného na JIP/ARO)

' Jednd se o standardizovany prepocteny Uvazek NLZP na jedno llzko v IGZkovém zafizeni (vykazovany pocet prepoctenych
Uvazkd pracovnik).

B Zdravotnicky pracovnik zplsobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu po ziskani odborné
zpusobilosti.

1 Zdravotnicky pracovnik zpUsobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim.

B Zdravotnicky pracovnik zpUsobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu po ziskani odborné
zpUsobilosti.
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v pfimé pédi o pacienta a osob tzv. ZPOD™ — tedy pracujici s odbornym dohledem dle zékona ¢.
96/2004 Sb. § 29 (zdravotnicky asistent), jedna se o osoby v pfimé péci o pacienta, poskytujici
zakladni oSetfovatelskou péci — ne pomocného osSetfovatelského persondlu) celkem za akutni
péci (sl. 2). Pracovniky dle § 7 (ergoterapeut) a § 24 (fyzioterapeut) je tfeba zapocitat pouze
v pripadé, Ze poskytuji zdkladni oSetfovatelskou péci a jsou s pacienty v kontaktu vétsSinu
pracovni doby (pracovnici v laznich a lé¢ebnach). Soucet prepoctenych Uvazkd NLZP na lGzko dle
jednotlivych specializaci nebude nikdy roven poctu prepoctenych Uvazkd NLZP na lGzko za celé
PZS. Tento udaj slouZi k odliSeni udaji akutni péce od péce nasledné a dlouhodobé a

paliativni.

Vzorec pro vypocet NLZP na liZko = hodnota prepoctenych Uvazkd NLZP
@ pocet lGzek

Obecné chovani formulare

e  7luté podbarvena pole jsou povinna pole (jejich aktivaci/deaktivaci Ize v omezené mife provést
pomoci tlacitka sleduji/nesleduji, ¢imz dojde ke zméné rozsahu povinnych tGdaja)

e  pfivyplnéni hodnoty denominatoru u padu Celkovy pocet pacientl (f. 17) se automaticky doplni
stejna hodnota do denominatoru dekubity Celkovy pocet pacientt (¥. 22) a zaroveri se
automaticky doplni stejna hodnota do denominatoru pro ostatni nezadouci udalosti Celkovy
pocet pacientt (F. 27)

e  pfivyplnéni hodnoty denominatoru u padu Priimérny pocet ltzZek (. 17) se automaticky doplni
stejna hodnota do denominatoru dekubity Primérny pocet lUzZek (F. 25) a zaroven se
automaticky doplni stejnd hodnota do denominatoru pro ostatni nezadouci udalosti Primérny
pocet ltzZek (. 28)

e  pfivyplnéni hodnoty denominatoru u padu Pocet NLZP na lGzko (f. 18) se automaticky doplni
stejnd hodnota do denominatoru dekubity Pocet NLZP na ltzZko (F. 26) a zarover se automaticky
doplni stejna hodnota do denominatoru pro ostatni nezadouci udalosti Pocet NLZP na ltizko (F.
29,sl. 1)

e  kapacita pole ,,Popis jinych NU“ je maximalné 100 znaka, pfi prekroéeni tohoto limitu nelze
vykaz odeslat do CUV, v pripadé potreby lze informace doplnit do komentare vykazu

e v pripadé vyplnéni jakékoli hodnoty f. 11, sl. 8 nebo t. 11, sl. 9, nebo ¥. 19, sl. 7, anebo F. 19, sl. 8
je pole¥. 29, sl. 2 povinné

e v pripadé preddavani dat za jednotlivé specializace je nutné, aby jejich soucet odpovidal poctu
celkem za celého PZS (s vyjimkou Poctu NLZP na lGzko), pole se automaticky nescitaji

te Zdravotnicky pracovnik zpUsobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim.
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Zpusob predavani dat

Pfedani dat je moziné pouze elektronicky prostifednictvim webové aplikace - Centralni uloZisté

vykazli (CUV), kterd obsahuje elektronické Sablony pro vyplriovani a odesilani vykazd do CUV. Pro
pfedani dat do CUV je nutné pfihlaseni do registrl rezortu zdravotnictvi na zakladé ,,Zadosti o pFistup
do registrd NZIS“ uvedené na internetovych strankach www.uzis.cz v horni listé oznacené cervené a

uvedené jako REGISTRY NZIS VSTUP na adrese: http://www.uzis.cz/registry-nzis-vstup.
Pfedani dat do aplikace CUV bude ukonéeno:

za 1. polovinu daného kalendarniho roku — vZdy k 31. 8. daného kalendarniho roku

za 2. polovinu daného kalendarniho roku — vzdy k 28. 2. nésledujiciho kalendarniho roku

Aktualni informace o sbéru dat budou zvefejiiovany na webovém portalu SHNU — shnu.uzis.cz.
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