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Fakta: zlepsujici se dostupnost casné KPR a casné
defibrilace (TANR, first respondefi, AED, vyuziti mobilnich

Vychodiska

aplikaci, technika — mechanizovana masaz, ultrazvuk...)
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Jak jsme na tom v ceske praxi?



Cil a metoda

Cilem prace je srovnani nékterych aspektt prednemocnicéni resuscitacni péce napfic
republikou a zhodnoceni aktualni miry implementace vybranych novych resuscitacnich
postupl do praxe jednotlivych zdravotnickych zachrannych sluzeb.

Dotaznik pro |ékarské naméstky, pripadné primare a

vedouci vzdélavacich stredisek vsech zdravotnickych

zachrannych sluzeb v CR, zamé&feny na:

e systémové prvky v organizaci prednemocnicni
resuscitacni péce a hodnoceni jeji kvality

* implementaci novych postupt dle guidelines 2015
(zejména v oblasti traumatické zastavy obéhu)

e problematiku transportu pacienta za probihajici
resuscitace a spoluprace s kardiocentry v oblasti
ECLS

Systém

[ =)

Sledujete ve Vasi organizaci systematicky kvalitu péce o pacienty se zéstavou
obéhu a KPR? (mysleno statistické zpracovani dat ke véem pfipadiim KPR pfi
mimonemocniénich NZO ve Vasem kraji)

Vyuz ivate ve Vasi organizaci systemo & LZS k Fe resen pnpadu nahlé zastavy
(q Z0S ma defino vzletu LZS k NZO - napf.
spa l dstava, vekové s ace, vybrané pfedpok\a'dané pficiny zastavy -
nemysh se l\m vyuziti LZS z indikace rychle Siho dosazeni pacienta,
nedostupnosti pozemnich posédek ¢i nepfistupného terénu)




Sledujete ve Vasi organizaci systematicky kvalitu péce o pacienty se zastavou
obéhu a KPR? (mysleno statistické zpracovani dat ke viem pfipad{im KPR p¥i OHCA ve Vasem kraji)

Sledovani KPR

* Ano, evidujeme vSechna data ke
KPR dle Utsteinského protokolu
(Ci ve vétSim rozsahu)

* Ano, evidujeme data ke KPR v
mensim rozsahu nez urcuje
Utsteinsky protokol

* Ne

m Ano, Utstein+
¥ Ano, méné
M Ne

Komentar: prekvapuijici...
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Vyuzivate ve Vasi organizaci systémoveé LZS k feSeni pripadd nahlé zastavy obéhu? (tj. ZOS
ma definovana jasna kritéria pro indikace vzletu LZS k NZO - napr. spatfena zastava, vékova
specifikace, vybrané predpokladané pricCiny zastavy - nemysli se tim vyuziti LZS z indikace
rychlejSiho dosazZeni pacienta, nedostupnosti pozemnich posadek ¢i nepfistupného terénu)

LZS systémové k NZO

® Ano * Ano

B Ne e Ne

Zajimavost:
rozdilnd odpovéd u dvou krajl obsluhovanych jednou LZS
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Pravidla pro smérovani pacienta po KPR s ROSC v terénu: Je ve vasem kraji nastavena
funkcni spoluprace a navaznost péce ve smyslu “cardiac arrest centra”?

(tj. existuji zavazné postupy pro primarni smérovani zresuscitovanych pacientl s
predpokladanou kardialni etiologii zastavy obéhu do kardiocentra)

* Ano
Po ROSC do kardiocentra e Ne

m Ano
m Ne

Komentar:
pouze STEMI, konsultace 12sv. EKG
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4 Vyzadujete po posadkach zaznam 12 svodového EKG vzdy po dosazeni ROSC?

(napf. prostfednictvim ustanoveni metodického pokynu)

12sv. EKG po ROSC

m Ano
m Ne

Komentar: realita?
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Existuji ve vaSem kraji definovana presna pravidla (na zakladé konsensu mezi ZZS
5 a cilovym poskytovatelem ltizkové péce) pro transport pacienti za kontinualni
resuscitace? (vymezeni indikaci, ¢asovych intervald...)

Pravidla pro transport za kont. KPR

m Ano
m Ne

Komentar: 2x ad hoc konsultace s PCl centrem



6 Dostupnost ECLS (mimotélni resuscitace, napf. vyuziti ECMO)
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ECLS

m dostupné v kraji
24/7

m dostupné v kraji
omezené

= nedostupné,
transport mimo
kraj

nedostupné

Dostupné ve “spadovém”
kardiocentru 24/7

Dostupné ve “spadovém”
kardiocentru omezené

V kraji nedostupné, mame

nastaveny postupy a pravidla
spoluprace s mimokrajskymi
kardiocentry s moznosti ECLS

V kraji nedostupné, pro ECLS
nemame nastavena pravidla
spoluprace s mimokrajskymi
kardiocentry
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Vybaveni pro mechanizovanou srdec¢ni masaz (LUCAS,
Autopulse ci jiné) ve Vasi organizaci

Pristrojova KPR

* Standardni vybaveni vsech posadek
alespon jednoho typu (lékarskych
nebo nelékarskych nebo vsech)

* Pouze nékteré posadky, v pripadé

W standardné potreby dovoz na misto jinou

m pouze nékteré posadkou nebo inspektorem
provozu

® ne

* Nemdme ve vybavé 7zadné posadky



Skolite systematicky personal v provadéni thorakostomie
u pacientu s traumatickou pric¢inou zastavy obéhu?
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Skoleni thorakostomie

* Ano, skolime vsechny zdravotnické
zaméstnance

* Ano, Skolime pouze vybranou
skupinu - napt. jen lékare, jen LZS...

m vSechny * Ne
m nékteré
M ne

Komentar: vybrana skupina — lékarsky vykon



Provadi se standardné tento vykon (bilateralni

9 thorakostomie) ve Vasi organizaci v realnych pripadech
traumatické zastavy obéhu?

Thorakostomie redlné

M ano
M ne
e Ano
M nemame * Ne
prehled

* Nemdame prehled, systematicky
nesledujeme



Diky za pozornost!

kratochvil.jaroslav@nemcb.cz



