Reseni HPZ/O v PNP -
nove uz jen rychle a
zbésile?

MUDr. Pavel Urbanek, Ph.D.
Odbor kvality, bezpecnosti a krizového fizeni
FN Brno
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Argumenty inovatoru - nékteré, nékterych

<« Doba pokrocila
- Jaka v cem ?
= DP byl vydan v roce 2011
<« Zmenila se spousta veci, dle mého jen barvy odéevu
= Pokud se tyka necastéjSich typu HPZ, pak nic
= SloZeni posadek, mozna méné lékaru
= Je to duvod sniZit Uroven péce?
<+ Vetsi podil zbylych slozek |1ZS ?
>Jak |e zapojit, v mezidobi, na SNP
= Naopak mi bylo sdéleno, ze HZS neumi START?




Arqumenty inovatoru - néktereé, nekterych
g y mﬁlﬁ ; ryh

i

o Hlavne je treba vyrazne zrychlit !
« Jak, procC a kde?
* Pfedevsim vsak s jakym efektem?
e Tridénim s TIK ztratime cca 1 min na
pacienta !

 Je to skutecne moc, kdyz START nic
nerozhodne?

e Je treba dostat pacienty rychleji do odsunu
e Které a v jakém poradi ?
« Kdo zajisti kvalitné ty potfebne?




.- eendie. . .

DP neodpovida legislative, vyhlasce ?

« Dodnes se nikdo ,,nep‘r’iznal kdo to tak zkompllkoval
» Nerespektuje odborna doporuceni
» Komplikuje terminologii — prevodova tabulka vydana
> Nerespektovala ani TC — aZ nyni Uprava terminologie

«» NesmysIné a nerealné mnozstvi funkci a personalu

> Hromada funkci, které nelze naplnit a obsadit
= Jediné pri cviceni ...

. /.. J | "'TSTMm B B



Praxe a zkusenosti versus praxe a zkusenosti
<« ZkusSenosti a praxe ziskana pouze u nacviku a cvi¢eni muze
byt zavadeéjici — bude tam pIno pfipravenych, a to hned
= Pri nacviku vsechno dobre dopadne — nikdo neumre!
= “VSechny jsme spravne roztridili a odeslali ve spravném poradi
= Pri nacviku se u nikoho prudce stav nemeéni
« Pokud se zméni, tak to zvladneme, nebo ,zatluceme*

= Pfi nacviku nezustane na stanovisti NP spousta
nezajiSténych pacientu po odjezdu prvni odsunove viny
= V/Sechny jsme zajistili behem par minut a ve spravnem poradi
= Pfi nacviku se neceka na navrat prostfedku 30 az 60 minut
= Nikdo do navratu prostfedku nevykrvaci do dutin

= Pri nacviku nemocnice zvladne na vstupu prijmout soucasne
| 10 polytraumat a vSechny je hned zachrani



p— PRI oy
- JaK skutecné vypada ,,ceske" HPZ/O




Prubéh akce pri HPZ/O

<+ Prvnich nekolik desitek minut bude zasahovat jen par
posadek, nekdy jen jedna Ci dve, mozna tri...
= Nikdy nenaplnime funkce, skupiny apod.
= Je tfeba improvizovat, zpocCatku tridit vSemi silami
= Ve hodné chvili uvolnit ¢ast sil pro oSetrovani
= VVSem ,minimalni prijatelné oSetreni®, ne plne ATLS
= Odsun dle rozhodnuti VZS a jasne stanovenych priorit

+ Kdyz spatné rozhodnete o prioritée odsunu, budete na
dalsi prostredky cekat mnohdy 30 az 60 minut

> Cekani, éekani, cek. ... prostredky se nevraceji naraz

= Kontrolovat, doplnovat osetreni a nekdy zit s pocitem, ze
isme to nezvladli v uvodu...



Rychle a zbesile -, krouzkovat a prekrouzkov

t“



¥ &\
. Nove resené HPZ/O - ichle a zbesile l




Ministudie Dr. Kubalova - tfidéni 26! pacientu
dostupné na

<« Delka/cas trideni « Spravnost vytrideni do skupin
> TIK > TIK
« ZZS RZP -28:30 « ZZS RZP - 26/26 (100%)
« ZZS RLP -23:27 « ZZS RLP - 24/26 (92%)
« ZZS RZP (lektori OKPV) - « ZZS RZP lektori OKPV -
20:26 26/26 (100%)
> START > START
« HZS - 11:29 « HZS - 25/26 (96%)
- PCR - 16:11 - PCR - 24/26 (92%)

Skute €né pripraveny, pravideln e trénovany
zdravotnik vyt ridi s TIK jednoho pacienta za
47,2 sekundy se 100% usp esnosti!



Rychlost a priority ? ~
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R Kdyi spustime TP jde o vazné rozhodnuti

» Nesmi byt vsak omluvou pro byt' i jedinou
zbytecnou smrt — omluvou pro zhorseni péce

« Neprovadime srdecni masaz

= HZS mohou stanovit smrt

< Navic rychle a zbésile na ukor kvality — proc?

<+ Zjevneé je mozne zdravotniky pripravit na reseni dle
stavajicich DP - krizovych penéz je nyni dost!
Tak proc necvicime, myslim opravdu a vsichni ?!






