/dravotnicka zachranna sluzba
Karlovarskeho kraje




Vyvoj prednemocnicni neodkladné péce

KPR: indikator kvality
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MIMONEMOCNICNI NAHLA ZASTAVA OBEHU: DOPAD ZMEN
SYSTEMU POSKYTOVANI PREDNEMOCNICNIi NEODKLADNE
PECE V OBDOBI 2012-2016 V KARLOVARSKEM KRAJI

Vojtéch MIRA, Metodé&j RENZA, Aneta FRIDRICHOVSKA
Roman SYKORA




Jaky je vliv vSech zmeén,
implementovanych na ZZS KVK
na vysledky v poskytovani péce

0 pacienty s mimonemocnicni NZO ?
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Pomeéry smerovani OHCA po ROSC do
jednotlivych nemocnic v kraji
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Tabulka 1: Zdkladni adaje o pacientech s mimonemocni¢ni NZO

CONTROL CHANGE

NZO (n) 55 52 NS
Vék dospélych pacienti s NZO (prumeér +/- SD) 63+/-13 66+/-16 NS
Muzi / zeny / déti (n) 35/19/1 37/15 NS
Misto zastavy doma  64% (n=35) 60% (n=32) NS
Nedefibrilovatelny vstupni rytmus (PEA/ASY)  75% (n=41) 75% (n=39) NS
Spatfena zastava  78% (n=43) 71% (n=37) NS

| KPR svédkem  47% (n=26) 67% (n=35) *
Kvalitni KPR svédkem  31% (n=17) 44% (n=23) NS
Pouziti AED 4% (n=2) 4% (n=2) NS
| Pocet pacientti predanych do ZZ (n) 15 18 NS
Opakovana srde¢ni zastava u pacientii s ROSC 7% (n=1) 22% (n=4) NS
Pacienti s ROSC a vstupnim rytmem VF/VT 47% (n=7) 33% (n=6) NS




Tabulka 2: Hodnoceni vilivu zmény distribuce vyjezdovych skupin ZZS KVK na
dojezdoveé casy a zahajovani KPR

CONTROL CHANGE
Prvni vyjezdova skupin na misté

(primér +/- SD, min) 7,84 +/-4,54 9,05 +/-4,43 NS

Prvni zahajil 1ékaf_82% pripadi (n=45)  37% (n=19)

*

Prvni zah4jil zachranar 18% ptipadi (n=10) 63% (n=33)

* |

ROSC (primér +/- SD, min) 10 +/- 13 12,5 +/-12

NS

T od pfijezdu na misto po predani pacienta 68 +/-38 51 +/-28
s ROSC do ZZ (prumér +/- SD,min)

NS




Tabulka 3: Hodnoceni implementace guidelines, standardy, edukace a spoluprdce bystanderi

CONTROL CHANGE e
Kvalitni KPR svédkem 31% (n=17) 44%(r1:23) NS
Gasping 13% _(‘U_EY.) --------------- 23% (n=12) NS
Doporuéené postupy dodrzeny - 6 9% (n=38) 79% (n=41) NS

Tabulka 4: Parametry hodnotici pouZiti technického vybaveni a dovednosti

CONTROL CHANGE
Vyuziti pristroje LUCAS II 0% (n=0) 54% (n=28)

Délka neuspésné KPR (primér +/-SD, min) 30+/-12 30+/-14
Pouziti monitorace etCO2 4% (n=2) 23% (n=12)

Zajisténi dychacich cest laryngealni maskou 7% (n=4) 37% (n=19)

Intraosealni vstup 0% (n=0) 12% (n=0)




Pozitivni vysledek KLINICKY / EKONOMICKY
Vycvik a kompetence

Systémovy dopad: RZP vs. RLP




